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A HAZAI ES KULFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény Koranyi Frigyes ny. r. tanar I. belklini-
kéjanak dolgozdajahol.
Adatok az exsudatumok és transsudatumok sajatsagaihoz.

Tawszle Ferencz dr. tandrsegédtol.

Azon vizsgdlatok, melyeket Kordnyi Sdndor m.-tanir
az 1. belgyogyaszati koroddn részben maga, részhen vezetése
alatt a klinika gyakornokai a vér és vizelet fagypontjira vonat-
kozolag végeztek, bebizonyitottak, hogy ezen a physiologiai
methodika korébe legelbszor Dreser altal bevont eljaras kivalo
szolgdlatokat tehet gigy physiologiai kérdések tanulminyozisa-
nal, mint klinikai és diagnostikai vizsgalatoknal,

A vizsgalatok azon sorozatinal, melyeket Kordnyi Sdandor
m.-tandr a vese mikidésére vonatkozolag végezett, esakhamar
heleiitkozitt ama hidinyokba, a melyek a transsudatio folya-
mataira vonatkoz6 ismereteinknck Osszefiiggl egészszé valo
egyhekapesoliasat ma még lehetetlenné teszik.

Elég ez alkalommal rividen utalni Heidenhain kisérleteire,
a melyek legajabban latszolag oly kifejezett tanujeleit szolgal-
tattik annak, hogy a transsudatio az edényfalak sejtjeinek
aetiv, electiv mikodésének eredménye, masrészt azokra a
kisérletekre ¢és fejtegetésekre, melyek alapjan Cohnstein épen
az ellenkezé eredményre jutva, a transsudatumok isszetételét
azok és a vér kozt végbemend filtratio és diffusio alapjan hiszi
megfejthetének. Az a kortilmény, a mint azt latni fogjuk, hogy a
fagypont és a konyhasé-tartalom az ex- és transsudatumnil olyan
mint a véré, legalabb is nem sz6l Cohnstein feltevése ellen.

Az eddigi vizsgilatok remélhetévé tették, hogy ebben a kér-
désben a fagypontviszonyok meghatirozisa fontossdggal birhat.

A transsudatumokat a vértél az edényfal valasztja el a
melyen keresztiil a régibb felfogis szerint, mely felfogast
kiilonben Colnstein jelenleg is tartés érvekkel védi, filtratio
és diffusio mehet véghe. Ha az edényfalak eme folyamatban
csak élettelen, passiv hartyak médjara viselkednének, akkor
a vér és a transsudatum osmotikus nyomasa — tehat az ezzel
ardnyos fagypontja — kozt csak annyi kiilonbség lehet, a
mennyit a vér nyomasa ellenstilyozni képes. Ez a kiilonbség
azonban oly csekély, hogy attél teljesen eltekintve, azt mond-
hatjuk, hogy ha a vér és a transsudatumnak Usszetétele kizti
viszony egyszerit physikai folyamatok altal szabalyoztatik,
akkor a vér és a transsudatum fagypontja kiozt nem dllhat
fenn kiilonbség. Ha ugyanis ilyen kiilinbség jinne valami ok-
bol létre, akkor a nagyobb osmotikus nyomés oldala felé, a
kisebbnek oldalatél viz dramolna keresztiill addig, mig az
egyensily helyredllana. Ennek a vizaramnak a megakadalyo-
zasa esakis tgy torténhetnék, ha a két folyadékot elvalaszto
sejthartya valami activ eré székhelyét képezné, a mely az
osmotikus nyoméskiilonbségek ellensilyozisira volna képes.

A kérdés tehat, a melyet ezek kapesan fel kell vetniink,
a kiovetkezd : a transsudatio folyamatainal az edényfalak csupan
passiv szerepef jitszanak-e, mint a milyen szerepe van a
pergamentnek a diffusiéndl és a filtrational, vagy a trans-
sudatum képzéshez a sejtek életfolyamataibol ered( eré hasz
néltatik-e fel a ezélbol, hogy a transsudatum és a vér Ossze-

tétele kizt nagyobb kiilonbség johessen létre, mint a milyen
tisztan physikai folyamatok alapjan létrejohet.

Abban az esetben, ha a vér és a transsudatumok fagy-
pontjai egymastol kiilonboznének, tigy mint a hogy a vér és
a vizelet fagypontjai kiilinbiznek, a valasz egyszerii ¢és hati-
rozott volna. Akkor az edényfalak a ftranssudational activ
miikodést fejtenének ki. Ha ellenben ilyen kiilonbség nem
volna taldlhato, akkor két lehetoség 4allana fenn: a  trans-
sudatio lehetne egyszerii physikai folyamat, a melybe a sejtek-
nek electiv mikodése belevag, physikai munkdnak végzése
az osmotikus nyomas megviltoztatisa nélkiil. Ennek az electiv
mikodésnek az volna az eredménye, hogy a szilard anyagok
vegyl minéségiik szerint kiilonbtz6 mértékben jutninak a vér-
b6l a transsudatumba, de az tsszes szilird anyagok molecularis
viszonylagos mennyisége a vérhez ugyanaz volna a vérben és
a transsudatumokban. Ez esetben a kérdés tehat nyilt maradna
és a vilaszt esak kiegészité vegyi vizsgilatok adhatnik meg.

Ez volt az a gondolatmenet, melyek alapjan Kordnyi
Stindor m.-tandr tr a vizsgilatok meginditisat czélszerinek
vélte. Halds koszonetemnek szabadjon e helyen is Kkifejezést
adnom, hogy a vizsgilatok keresztiilvitelével engemet bizoit
meg, valamint azon timogatisért, melyben mindvégig részesitett.

Azon esetek, melyeket e ezélbol a korodai gyakornok
urak szives segédkezése mellett feldolgozhatni alkalmam volt,
a kivetkezi tablizatban vannak ssszeallitva. Megjegyzends,
hogy az esetek mind olyanok, melyeknél zavaré mellékkorill-
mények lehetéleg ki vannak zarva és a punetio, illetéleg
mitét idejében a betegek csak indifferens gyogyszerelésnek
voltak alivetve. A kovetkezd tablazatban a szimozis nem az
esetek, hanem esak a punetick szamat jelzi, miutin egyes
betegek ismételt beavatkozds targyat képezték, a mint az
kiilonben egy késGbbi tablabol kiveheto.

g | ; Exsudatum A ‘ Fai- 4
= | Jetegsép ne vagy trans- ragy- | NaC ,J —
= , etegség neme E‘mzi,..vmm)y_| 1;::;‘ !‘h(l sily | NaGi
| | |
1.| Hepatitis interstitial... ... | 9600 em3| 0°H8 0°65%0 1014 | 0-89
2.| Exsudatum pleurit. . .| 700 ‘ 0°55 10:60%| 1013 | 0:92
3. Peritonitis chroniea .. .| 520 , | 0°54 [0-5990| 1014 | 0-92
4.| Peritonitis chronica ... | 8400 , | 0-54 |0 6090 1015 ‘ 0-90
5.| Liquor cerebro-spinalis .| — | 058 0°70% 1010 | 0-+3
6. Liquor cerebro-spinalis . — 0°66 0°71%) 1011 | 0°79
7. Hepatitis interstitialis 6500 ‘ 053 0°65Y%0| 1016 1 0:82
8 Insuff. v. bieusp. c¢. sten.| 2800 , | 0°556 |0°680/0| 1015 | 0°81
9. Parovaridlis cysta = [ 05T [0:790h — |.0:72
10. Empyema (gyermek). .| 1250 , | 0°71 |0-520| 1018 | 1-36
11.| Oysta ovani ... .. . — 0:61 0°64%| — | 0-95
12 Exsudat. ichorosum.._. 3000 (?) , l 077 |0°47%0 1025 | 1-64
13.| Hepatitis interstitialis | 1420 . | 0°57 |0°67%| 1009 | 085
14.| Hepatitis interstitialis ... (10800 ,, | 057 |0-669/0| 1012 | 086
15.| Exsudat. pleurit.... _ ___|{ 960 | 0:54 |0'580%| 1013 | 093
16.| Nephritis chron. (anasarca) | 2200 ‘ 0 60 10669 1014 | 0 90
17.| Exsudat. pleuritic. .. . 1400 | 0:56 |0°61%| 1012 | 0°92
18| Exsudat. pleuritic. __ ___| 630 . | 0:55 [0:600| 1010 | 0 92
19.| Hepatitis interstitialis ... | 7500 . | 0°57 [0'650%| 1012 | 087
20., Hepatitis interstitialis | 8400 , | 0°61 [0°71%| 1017 | 0:85
91.| Hepatitis interstitialis .| 6500, | 053 |0°65%| 1016 | 0°81
22. Hepatitis interstitialis ... | 6800 , | 0°60 [0-700%| 1019 | 086
23.| Hepatitis interstitialis __. | 9200 | 0°59 0°66%0 1018 | 0°89
21.| Exsudat. pleuritic. -.- ... | 1250 , | 0:57 U"i()“,:"ui 1020 | 081
25.| Hepatitis interstitialis ... 13500 | 0:568 0°67%| 1011 | 0:86
26. Hepatitis interstitialis _.. 15800 , | 0-55 0°61%} 1014 | 0:90
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Az eredmények tekintethe vétele a felvetett kérdésekre
tényleg viligot vet. Latjuk ugyanis, hogy az ex- vagy trans-
sudatum fagypontja eltekintve a 10-dik és 13-dik esettol 0°H3
¢s 061 kozott valtozik, tehat a normalis vér fagypontjatol
nem nagyon kiilonbozik, a mely 0'56-al van 0 alatt.

A 27-dik esetben eszkiziltiink egy-egy meghatirozast a
vér és transsudatummal ugyanazon egyénnél. A vér fagypontja
052, NaCl tartalma 0°61",, a transsudatum fagypontja 0755,
NaCl tartalma 0°61°; volt. Ezen eset azonban végkivetkez-
tetésekre nem alkalmas, miutin szamos zavaros mellékkoril-
mény jatszik kizre.

sége viszonyitva a vizhez ugyanaz a transsudatumban, mint a
vérben. Kitiinik tovabba, hogy az ex- vagy
fagypontja hasonl6 torvények szerint viltozik, mint a véré,

lgy ha azon eseteket veszsziik szemiigyre, melyeknél a
fagypont a tobbi értéktol leginkabb eliit, mint a L0-dik és 13-dik
s/..’unu eseteknél, vagyis hol a transsudatum fagypontsiilyedése
litjuk, hogy ezen
adatok olyan betegektdl szdrmaznak, kiknél magas ldzak
dllottak fenn ¢és a kiknél, mint més lazasoknal, fely chcto, hog)
a vér fagypontsiilyedése rendellenesen nagy, a mint azt az
I. belklinikdn folyt, késGbh kizlendd vizsgalatok lizas betegekre
nézve mutattak.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a budapesti k. m. t. egyetem IL sz
belkérodajabhol (Kétli Kéroly r. tar.).

Az érlokés szaporasaga szivbetegeknél a kiilonbozé test-
helyzetekben.

Hasenfeld Artir dr-tol.

(Vége.)

Ambar dltalinosan elfogadott nézet, hogy a vérkeringés
utjaban levd akadalyok ]egklsuhbek a test vizszintes helyzeté-
hen és igy a szivet legjobban akkor kiméljiik, ha heterremket
hanyatt fektetjiik: mégis azt kell mondanom, hogy ezen tétel
minden esethen, ugy latszik, még sem alkalmazhato. Ezen
nézetem t"lmo‘*atd&u'a Sehott® kisérloteit emlitem. Seh. kisér
letei ngyanis azt mutatjak, hogy ha egészséges szivet pl. bir-
kozas dltal kifirasztunk, akkor a s/wklh’uasztasnak allando
tiineteit : szivtagulis, nehéz légzés és tachycardia kapjuk. Mar
most azon szivhajosok, kiknél a szivisszehizodasok feliiléskor
megritkulnak és kiknél ezen testhelyzetben a légzési nehéz-
ségek is alabb hagynak, azon felvételre engednének kovet-
keztetni, hogy szivilk ezen testhelyzet melletf kionnyebhen
mikodik, mert hiszen a szivkifiradis két cardinalis tiinete, a
dyspnoé és tachyeardia alibb hagyott. Ezen emlitett viszonyo-
kat legteltin6bben oly szivbetegeknél taldljuk, kiknél in-
compensationalis zavarok alig levén, szidmbaveheté oedemik
sinesenek. Azonban tudiuk hogy feliiléskor nagy oedemdakkal
bird szivbetegek légzése is lummc-bb(- valik. Ily koriilmények
kozott azonban — mint mar emlitettiik — az érlokések
szama feliiléskor mér nem hogy wmegritkulna, de lényegesen
szaporabb leszen, fehat ezen incompensatioban levd eseteknél
iilo helyzethen mar esak a dyspno@ hagyott alabb. A feliilés-
kor beallo megkonnyebbiilés ily betegeknél valdsziniileg egy-
szerfien azaltal van feltételezve, hogy altalinos vizkér esetén
a tiidék #l6 helyzetben legalabb részben a nyomdas alol fel-
szabadulnak, kinnyebben tagulnak, igy tehir a légesere meg
van konnyitve.

Ezek utin felemliteni akarom azon nézeteket, melyek
magyarazni ohajtjak, hogy a szivisszehizodisok rendes Kiriil-
mények kizott miért ritkabbak fekvé, mint iil6 helyzethen ?

A vérkeringés tulajdonképeni automatikus mozgatd cen-.

trumat [His és Romberg® leghjabh vizsgdlatai szerint maga a
I Zur acuten Ueberanstrengung des Herzens und deren Behand-
lung. Lonﬂ'r f. mnere Medizin 1590.

2 lmuuu’u zur Herzinnervation. Congr. fiir innere Medizin 1590,

1896 5. 82.

szivizom képezi. Emlitett szerzk bebizonyitottik, hogy a sziv
rythmikus Osszehiizodasait minden ideg hozzajarulisa nélkiil
is végezheti. Az él6ben azonban a szivizom Osszehazodisait
l\lillmtelc idegelemek befolydsoljdk: igy elsd sorban a sziy
ganglionjai, melyol\rél ezel6tt azt hitték, hogy a sziv dnindito
idegeentrumai ; azonkivill a szivisszehizodasok rythmusa tudva-
levileg cgyéb idegek, igy kiilinisen a vagusok, accelerantesek
68 a vawmotunkus 1(leglend.s/u kiildnbb& belde{rzém allapoti-
tol is fiige.

Igy tehat kérdés targyat képezheti, vajjon a szivissze-

- hiizodasok, illetéleg az érlokés szaporasiganak a kiilénbozé
o szerint az Osszes szildrd anyagok moleculdris mennyi- |

transsadatumok |

| §zama

testhelyzetekben bedllé megvaltozisa, mely idegelem nagyob-
bodott vagy keveshbedett izgalminak l\nvetkezmenye. “Azon
felvétel a ]e;:mlutl)l» elfogadott és elterjedt, hogy az ¢érlokések
a kiilonhozo testhelyzetekben azért valtozé, mert a
vagus centrum izgalma a kiilonbozo testhelyzetekben nem
egyforma. Ugyanis az intracranialis nyomas a kiilonbozd test-
helyzetekben nem egyforma, mert az agy vértartalma a kiilin-
bozé testhelyzetekben vialtozo, ugyanis egyrészt a vér odafolydsa
az agyhoz kimnyebben torténik fekvé, mint iil6, illetéleg Allo
testhelyzetben ; misrészt a vér visszafolydsa az agybol fejtetd,
illetéleg vizszintes helyzethen nehezebben, iilé és 4ll6 helyzet-
ben konnyebben tirténik. Igy tehat az intracranialis nyomdas
elobbi  testhelyzetekben nagyobb, utébbiakban kisebb lesz.
Mivel pedig az intracranialis nyomdssal  a vagus centrum
izgalma is nagyobbodik ¢és mivel a vagus a sziv gatld idege,
ezért az érlokés fejtetd, illctbleg fekvd helyzethen ritkabh,
wmint feliilléskor és 4116 hely zetben. Ezen felvételt valészmuvé
teszik Blumberg' és Hawroczki Kisérletei is. Ok uqams azt
tapasztaltik, hogy a vagusok Aatmefszése uldn a szivissze-
huzodasok, illetéleg az érlokések szama a kiilonbozoé testhely-
zetekben nem valtozik.

Meg akarom emlifeni, hogy nemesak a vagus cenfrum
izgalma okozza asziv'dsszehl'l/.uddsok megritkulasat, hanem egyes
észleletek azt mutatjak, hogy a vagus lefolyasiaban barhol izgatva
ugyanazt eredményezi. lgy Quincke szerint a carofis tsszenyoma-
siat kivvetd ritkabb szivisszehizodasok a vagus izgalmabél magya-
rizandok. Nothnagel egy tachycardids rohamokban szenvedd
betege a rohamot mély belégzés dltal képes volt megsziintetni. N.
az esetet figy magyardzza, hogy a mély belégzések altal a vagus
tiidébeli rostjai nag yobb izgalomba jutottak, mely izgalom tova-
terjedve reflectorice a szivdsszehizodisok megritkulasit eredmé-
nyezte. Mint mér emlitve volt, az érlokés megritkulz’tsﬁt il6 hely-
zetben nemesak szivbetegeknél, hanem egy hepatitis interstitialis-
ban szenvedd ndbetegnél is tapaszialtam. Ezen esetet az el6bbi-
hez hasonléan vélem megmagyarazhatni. T. i. az erésen meg-
nagyobbodott mdj iilé vagy 4ll6 helyzetben a vagusnak a
méj- ¢s gyomorhoz mené dgait erdsebben vongdlta, miért is
a vagus ezen testhelyzetekben a nagyobb izgalomnak meg-
feleloleg reflectorice a szivisszehizodasok megritkuliasat okozta.

Azon szerzok, kik gyakran szivbetegeknél a szokottol
eltérdleg az érlokésnek megritkulisat tapasztaltik, ha azok
fekvo helyzetiiket iilével eserélték fel, ezen tapasztalati (ény-
nek kiilonbozé magyarazatot igyekeztek adni. Spengler azt
hiszi, hogy szivbajosoknal a v(lnyonhis ¢és az érlokések szima
a kiilonbozs testhelyzetekben lényegesebben sokszor azért
nem valtozik meg, mert a taltengett szivizom kitnnyebben
gyozi le azon megnagyobbndott akadalyokat, melyek feliilés-
kor elébe tornyosulnak ¢s ezért az agy vértelisége, illetdleg
a vagus centrum izgalma és ebbol kltoly()lag az érlikések
szama a kiilonbizé testhelyzetekben nem fog valtozast szen-
vedni. Nézetem szerint ezen magyardazat nem fogadhaté el.
Igaz ugyan, hogy a sziv izomzata organikus billentyiibajban
szenvedoknél joval hatalmasabb, mint rendes koriilmények
koizitt ; azonban ezen hatalmas izom épen esak a billentyiibaj
okozta megnagyobbodott akadalyok legy6zésére elégséges,
azok dltal teljesen le van foglalva, tehat egyébként szamitasha
nem' vehetd. Hiszen ha ily felesleges izomerd allana a tul-
tengett sziv rendelkezésére, akkor szivbajosok nagyobb munkat
kinnyebben végeznének, mint egészségesek ; mar pedig tud-

1 Pfluegers Arehiv. Bd. 37. 1885,
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juk, hogy legyen egy billentyiibajos sziv barmennyire is com-
penzilt allapotban, nagyobb munka végzésére nem alkalmas.

Ha tehat el is fogadnok, hogy az érlokések szivbetegek-
nél fekvé és iilo hely',ethen lény egeeebb szimbeli kﬂlonbségu
ket azért nem mutatnak, mert az intracranialis nyomis a
kiilonbtzo testhelyzetekben kizel egyforma, akkor is az intra-
cranialis nyomds ezen dllandosagat a kiilonbozo testhelyzetek-
ben masként kellene magyardzni, mint azt Spengler teszi

Billentytibajoknal, kiilontsen a bal visszeres szdjadék
meghetegedéseinél, legyen a baj birmennyire is compenzilva,
a kis vérkorben kisebb-nagyobb pangis mindig van. Ezen
pangis kovetkeztében a jobb sziv tobb vért tartalmaz, mint
rendes koriilmények kozott. Képzelheté volna tehat, hogy
szivbetegeknél a nagy nyaki visszereken keresztiil a vér vissza-
folyasa az amugy is telt jobb szivbe altaliban nehezebben
torténik meg, mint rendes koriilmények kozitt, miért is iilé
helyzethen a vér visszafolydsa az agybol a jobb szivbe ily
betegeknél nines oly mértékben megkinnyitve, mint egész
séges embereknél és ez okbol a kiilonféle testhelyzetekben az
agy vértartalma és igy az intracranialis nyomds is dllandobb.
Azonban ezen magyarizat is kifogasolhato. Ugyanis ha el-
fogadjuk, hogy szivbetegeknél a vér visszafolydsa az agy-
bol nehezebben torténik meg, mint rendes korillmények koziitt,
akkor ebbél arra kell kdvetl\e/tctnﬂnk hogy sziv betweknel
az intracranialis nyomas dllandéan nag vobb mint ép egvcnek-
nél. A dolgok ilyetén magyarizata mellett azutén azt kellene
tapasztalnunk, hofr) az érlokések absolut szama szivbetegek-
n¢l - az intracranialis nyomds allandéan nagyobb levén
a vagus ecenfrum na,.,yobbodott izgalma miatt ritkdbb, a mint
az 1nenmg1t1seknél, tovabba .Lgydag‘matok eseteiben sokszor
észlelhett, Azonban szivbetegeknél a szivisszehuzodasok relative
ritkiabb voltat nem tapasztaljuk. Ezen felvétel helyessége mellett
tovabba azt kellene talilni, hogy az incompensatio fokozd-
dastival arfmyosan a szivosszehizodasok mind ritkdbbakka
lesznek, Ugyanis ha az incompensatio fokozodik, akkor a
pangds a kis vérkorben mind nagyobbd lesz, tehit ilyenkor a
vér visszafolydsa az agybol még inkabb van megnehezitve és
mégis azt tapawtahuk hogy a vagus centrum nawwbl)odntt
1zgalma daczara a sznosszehum(hsok az incompensatio foko-
zoddsakor mind szapordbbakka lesznek.

Emlitett theoritk annak magyarazatara, hogy az érloké-
sek szama szivbetegeknél sokszor wmiért ritkabb iilé mint
feky6 helyzetben, l\nlimhen sem elégségesek, mert csak annak
magyardzatit adhatnak, hogy s7nbotcgel\nél a kiilonféle test-
helyzetekben az érlokés szaporasagaban észlelhetd Kiilonbségek
miért kisebbek mint egészségeseknél.

Azon tapasztalati ténynek, hogy szivhetegeknél sokszor
a  szivosszehtzodisok miért ritkabbak iilé helyzetben, mint
fekvéskor, Hoffmann kivetkezé magyardzatot ad. H. azt hiszi,
hogy ily esetekben a taltengett sziv fekvd helyzetben nyomést
gyakorol egyes idegekre, melyek izgalma reflectorice az ér-
lokések, illetleg a szivisszehtzoddsok szaporasagat okozza.
Viszont feliiléskor ezen idegek a nyomas alul felszabadulnak,
izgalmuk leszall és igy a szivmozgisokra valé siettetd be-
folyésuk is kisebb leszen. Vagy képzelheté volna, hogy iild
helyzetben a tiltengett sziv vongilja a nervus vagus cardialis
roqt_yut melyek izgalma a szivinozgdsok ritkulasat eredmcnyezi.
Ezen tetszetés magyarizat hibija azonban az, hogy a sziv
topographiajabdl és az idegek lefutasibol nehezen bizonyithato,
hogy a tultengett szivizom miért nyomja fekvé helyzetben
épen az acceleranteseket, vagy miért vongalja iil6 helyzethen
a vagust.

Emlitettiik végre, hogy az *érlokések szama oly sziv-
betegeknél, kiknél az incompensatio tiinetei allandoak, iild
helyzetben lényegesen szaporabb, -mint fekvéskor. Tehat ily
esetekben az érlokés szamaban a kiilonbozé  testhelyzetekben
észlelhets valtozasok olyanok, mint nem szivbajosoknal, esak
a kiilonbségek nagyobbak. Ennek oka azt hiszem abban
keresendd, hogy ily esetekben a sziv egészen mas viszonyok
kozott mitkddik. Ugyanis ily esetekben a szivhez mend idegek
a szivmozgasok szabalyozasira mar elégtelenek, mert ekkor
mir a szivizom nagyobb fokd elfujulasival allank szemben,

mar pediw ha a szivizom a szivmozgasok Onindito centruma
(His és Romberg) elfajult, akkor az a sziv idegei felél kapott
ingerekre nem képes tobbé alkalmazkodni.

Latjuk  tebdt, hogy a szivbeidegzés ecomplicalt volta
mennyire mcwm,heuu l)utns magyarizatit adni azon tapasz
talati tényekneL melyeket a fenntehlnekben ismertettiink.

Vizsgalataim eredményét a kivetkezé pontokba foglal-
hatom bssze :

1. Az érlokések szima organikus szivhajban szenvediknél
rendesen kozel egyforma a Lillonbozd testhelyzetelben, gyakran
a 1'(%(105[0’1 eltérileg o helyzetben ritkabb, mint felvéskor.

. Ha az érlokésel szivbetegelnél g hel chtnf'l d@llanddan
lény, _/r(]e.s(’n szaporabbak, mint fekvéskor, akkor mdr rendesen a
szivizom nagyobbfoli megbetegedése van jelen.

3. Ha az ¢érlokésel szdma  szivbetegeknél il helyzelben
ritkabb, mint fekvéskor, ez azt mutatja, hogy a sziv izomzata
lényegesen megbetegedve nincsen.

4. Javuldasra vall tinet, ha szivbetegelnél az érlikésel,
illetoleg a szivisszelizodasok szdma, mely eleinte iild helyzet-
ben lényegesen s',mpombb volt, mint fekvéskor, késbbben a kevelés
alatt a Lillinbizo testhelyzetekben szambeli  kilonbséget nem
mutat, vagy ha a szivisszehizodasol #li helyzetben rithkdabbal
lesznek, mint felvéskor. Ilyenkor csak mulékony szivkifdraddssal
volt dolgunk.

D, Ha az érlikés szivbetegeknél ald helyzethen rithdbb,
mint fekvéskor, erve a betegek elhelyeséséndl figyelemmel legyiink.

Végiil kedves kotelességemnek ismerem igen tisztelt
fénokomnek a beteganyag szives atengedéseért e helyen is
igaz kioszonetemet kifejezni.

A tetanidrol.
Kéroktani és koértani tanulmény.
Sarbd Arlwr dr., idegorvostdl.
(Vége.)

A mérgek hatisinak mikéntjérél mir az elézé fejezethen
unlatkoztam olyképen, hogy ezek altalinos mp]z’tlkn/isl zavar
létrchozisa dltal a kozponti idegrendszert megtdmadjik és
miikiidésében megvaltoztatjak. Ast hiszem, hogy egy lépéssel
kizelebb juthatunk a valosighoz, ha fontolora veszsziik a kivet-
keziket. Mondhatjuk, hogy nincs szerv, mely ily mérgezések-
nél ne lehessen megtamadya és mitkidéséhen megvaltoztatva,
hisz, hogy esak egy példat emlitsek, az olommérgezésnél litjuk
a legkiilonfélébh szervek zavarait (6lomkolika, radialis hiidés,
gingivitis, nephritis, encephalopathia sth.); ezen kisriihmény arra
irdnyitja figyelmiinket, hogy egy oly utat keressiink a mérgek
bejutasara a szervezetbe, mely az egész szervezethen fellelhet
és ez csak a nyirk, illetve a véraf lchet.

A mérgek a vérbe jutva érvényesithetik kiros hatasukat,
pl. azaltal, hogy a vér alkatrészeit timadjak meg, hogy
az oxyhaemoglobint hontjak szét és igy a vér minémiiségét
viltoztatjak meg, alkalmat adnak a kevésbbé ellentdlld szervek
meghetegedésére. Példanl véve az idegsejteket, tudjuk, hogy
ezek rendes mitkidésében a normalis vérrel valo ellatis mily
fontos szerepet jatszik, ha mir most a mérgek utjin meg-
viltozott vérrel érintkeznek, kozelfekvd, hogy valtozast szenved-
nek, a mi mikodésiikben is kifejezésre kell hogy jusson.
Nem sziikgéges, hogy ezen mérgezéseknél az illeté megtima-
dott szervek teljesen mukhdéskeptoleuckké valjanak, ez esak
abban az esethen 4llna eld, ha nagyfoka a mérgezés, ha ennck
deletaer hatasa egyszerre nyilvanul. Lassankint behato mérgek
esak a mikidés megmisitasit credményezik ; ha azonban a
mérgezés hosszu ulon at szakadatlanul tortuul\, gy a meg-
\"iltn/utt mitkodeést teljes mikodési kiesés, illetye haldl kisveti.
Szép peéldak erre azon tetania esetek, melyek strumaexstiv-
patio (vagy pl. gastrectasia) utdn lépnek fel; itt ugyanis
feltevéstink szerint szintén mérgezés szerepel, a mely mérgezés
azonban allandéan dllvan fenn, a mikodési mcﬁ'vﬁltwason tul
a sejtek mikodésképtelenségéhez, illetye halathoz vezet. Ennek

megfeleléen azt kellene talilnunk, hogy ily esetekben kiterjedt
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elvaltozdsokat taliljunk a kizponti idegrendszerben, illetye a
sejtekben. Rendelkeziink is bonezleletekrél, a melyek ez
irAnyban positiv eredményecket tiintetnek fel, ilyenek Weiss
esetei. Weiss leir kiilonbizé elvaltozasokat, melyeket a gerinez-
veloi idegsejtekben talalf. Adatai sokak altal nem lettek
bizonyitoknak elfogadva. Kétségtelen, hogy ama régi mod-
szerrel végzett vizsgalatok kétes értékiek, de megfontolisra
ad okot nekem azon kiriilmény, hogy a vegyi mérgezéseknél
régebben leirt elvaltozasokat is kétségbe voatik, a mint ez
Kreyssig és Schultze ezikkeib6l kitiinik, a kik mitermékek-
nek nyilvanitottak a talalt elvaltozasokat. Az jabb mdidszerek-
kel, nevezetesen a Nissl-félével, végzett ungyane targyl vizs-
galataink azonban minden kétséget kizarélag mutattak ki ezen
mérgezéseknél elviltozasokat. Ezek alapjan, ha nem is tekint-
hetjiik Weiss adatait teljes bizonyitoknak, Ggy mégis fontolisra
méltoknak tartjuk Gket, okulva a mérgezéseknél tett tapasz-
talatokbol. A kérdést természetesen csak az 0j modszerrel
valé vizsgilatokkal lehetne kétséget kizardlag elddnteni, de
tekintve, hogy mily ritkdk lettek ezen tetanias halalesetek,
kiilontsen a midta a sebészek a teljes strumaexstirpatiotél jo-
részt elalltak, gy esak a nagy véletlennek fogunk ily vizs-
galatokra alkalmas anyagot koszonhetni. Ezek volndnak azon
physiologiai, kértani és korboneztani bizonyitékok, melyek a
tetanidnak Kkozponti eredete mellett szélnak és a melyeket
még megtoldhatnank azon negativ bizonyitékkal, hogy a Kkir-
nyi 1degrendszelbeu elvaltoz.msokat tetanianak bonezolt esetei
koziil egyben sem taliltak.

Térjiink 4t a tetanidnak klinikai tiineteire ¢és nézziik
ezek alapjan, hol kell, hogy keressiik a bantalom székhelyét.
A bantalom kozponti \'oltn mellett szol hatdrozottan a contrac-
turak kétoldalisaga ; tovabba a Frankl-Hochwarth dltal elészir
leirt tiinet, mely abb‘m :ill hogy egyik oldali idegpont nyomasara
beall a masik végtag conllactum_y.m is. Bzt maskép mint kiz-
ponti nwel:‘lttevodé\ utp(m magyardzni nem vagyunk képesek.
A tet‘mmn‘t] olykor észlelhetd l“ﬂ)elnnus sem magyarizhato mashol,
mint kizponti eredetbil (Frankl-Hochwarth). A bantalom szék-
helye nem csupin a gerinczvel6, hanem az oblongata, sit az
agy is lehet. Az nl)lml';ata b:mmlmamtt\a«}u m()l[ctt szolnak a
vasomotorius tiinetek (Frankl-Hochwarth). Az agy részessége
pedig azon esetekben mutatkozik, melyeknél dntudat zavarok,
heveny zavarodottsag stb, jatszanak kozre. Ide tartozik tovibba
wmint kozponti bantalom melletti bizonyiték azon koriilmény,
hogy epilepsia gyakrabban tdrsul a tefanidhoz; ezen két ban-
talom egyiittes fellépte, illefve az epilepsia esatlakozisa a
tetaniahoz, vilagosan a mellett szolnak, hogy miként az el6bbi,
akként az utébbi bantalom is kozponti eredetii.

A Trousseau-féle, Erb-féle és a Hoffmann-féle tiinetek
valamennyien kielégité magyarizatot taldlnak, ha gerinezveld,
illetve magasabh kmpontok fokozott mgerlvl\cnvse"(‘t tételez-
zitk fel. Nehezebben magyarazhatok méar a sensibilitas terén
¢szlelhetd tiinetek, a paraesthesidk, a melyek a tetanids
rohamot beve7et1k sokszor pedig mint eg )eduh acquivalens
szerepelnek, De értheto ezek magyarazata iz kozpontilag, leg-
alabb mi sem sz6l az ellen, hogy ezen tiineteket a kozponti
izgalomnak a peripheriiba valé localisilisival ne magyariz-
hassuk. A rohamok alatt fellépé fajdalmassig)t nem szimitom
ide, ezeket az izombsszehizodas Altal divect ingerelt ideg-
végek izgatasanak tudom be, hanem azon ritkan fajdalmas,
tobbnvne esak bizsergéses érzésekrol, paraesthesidkrol szolok
itt, mclvck a rohamokat bevezetik vagy kivethetik. Allitasomat,
hogy prnntl eredésiick lehetnek ily paraesthesidk, megerdsitve
latom azon koriilményben, hogy hasonl paraesthesiak a tetania-
val elég gyakran tirsuld epilepsianal mint awrdl ismeretesek
és ezek kizponti eredete kétséget nem igen szenved. De egy
masik kizponti bintalomnadl, a syringomyelianal is latjnk e
paraesthesidkat. Viszont a syringomyelia szolgaltat legtobh
példat arra is, miként tarsulnak kozponti bantalomhoz trophi-
kus zavarok, mint a mily trophikus zavarokat (hajkihullas,
kordmesere) a tetania folyamdban is észleltek. A 3-dik esetem-
bhen észlelt tiinet, a faradikus tetanus a Thomsen-féle hetegség
fotiinete, utobbi mint hereditarius illetve familiaris bantalom, a
Kozponti idegrendszer bizonyos, a normalistol eltérd allapotinak

tekinthetd. Ezen tiinetcoincidentia is a mellett litszik szolani,
hogy a tetania oka a kizpontban fekszik. Még néhany szival
a Chvostek-tiinetrdl is kivanok megemlékezni. Frankl-Hochwarth
fiatal egészséges egyéneknél 3—49-ban volt ezt képes eld-
idézni. Bz azt bizonyitja, hogy az idegrendszernek Kkiilsnben
rendes volta mellett lehetd oly mgerlékenysém allapot a koz-
ponti idegrendszerben, mely a tiinet létesitését megengedi.
Hogy ily tetaniara valé hajlamossag a kiszponti idegrendszerbeli
betegségeknél jelen van, azt latjuk a hysteria és neurasthenid-
nal. Igy litunk e két bantalomndl Chvostek-tiinetet ; a hysterids
contracturak teljesen azonosak lehetnek a tetanids contrac-
turdaval ; ismeretes, hogy fokozott villamingerlékenység hysteria-
nédl el6jon; az érzékszervek hyperaesthesidgja pedig igen gya-
kori jelenség. Tiinethasonlatossig van a tic convulsif és a
Chvostek-tiinet kozt is, a kiilonbség abban all, hogy mig
amanndl spontan, ennél peripherikus ingerre All be a clonikng
gores. A tie convulsif ktzponti volta mellett a rendesen észlel-
heté psyehikus zavarok is szblnak. A hypnosishan bizonyos
hysteriasokndl sikeriil bizonyos idegpontokra gyakorolt nyo-
massal a megfeleld izmok contracturajat kivaltani, a mint azt
bivebben Laufenauver és Higyes tandrok ismertették ; ez teljesen
azonos tiinet a tetanits mechanikai izomingerlékenységgel.
Mindezek is tdmogatjik nézetiinket, a tetania okat a kozpont-
ban keresni.

Nehiny szoval kivanok itt kitérni arra, hogy daczara a
tiinetazonossdgnak, nem tartom a tiinet mechanismusat mindkét
esethen ugyanegynek. Mig a hysterids contracturikat akként
vélem magyardzni, hogy azok bedllanak azért, mert az agy
gitlo hatdsa sziinik meg és gy talingerlékenységi dllapotba
hozza az alabb fekvé kiozpontokat, nevezetesen a gerinezvelsi
motorins sejteket; addig tetanianal e tiinet létrehozasaban
ugyan szintén ugyanezen idegsejtek szereplését, tulingerlékeny-
séwet latom, de feltételezve a mérgezés altal megmdsitott tap-
1alkozasi viszonyok dltal.

Eddigelé mindig kozponti eredetrdl szélottunk, a nélkiil,
hogy szigoribban localizdltuk volna a kozponti idegrendszer
valamelyik helyét. Az elozékben Kifejtett nézet az ldegrendsmr
mitkodését illetéleg a mellett latezik szélani, hogy a motorius
idegsejtekben k(‘lbsslﬂ\ azon helyet, melynek megvaltozott
mitkidése adja meg a tetania tiineteit. Ezen 1e]tevusﬁnkkel
egyhehangzok unndd/ou motorius tiinetek, melyeket tetanidnal
észlelhetiink, tehdt a tonikus intermittalod izomosszehiuzodisok,
a facialis tiinef, a mechanikai és villamos tilingerlékenység.
Van azonban a tiineteknek egy masik esoportja, melynek
Jétrejottét mashol kell, hogy keressiik; ezek egyrészt az érzék-
szervek tulmwerld\envsétrl .nll‘tpom (Hoffmann-féle tiinet), mis-
részt a trophlkus '/a\amk ¢s paraesthesiak. Ezek a mellett
szolnak, hogy a bintalmazottsig nem csupin a motorius ideg-
sejteket éri, hanem érheti az érzoket, illetve a trophikus fune-
tidyal byszefuggh idegsejteket. is. Vén‘ill a cortexbeli idegsejtek
bantalmazottsiga mellett szolnak a psychikus tiineteket fel-
tiintet6é tetaniak.

Latjuk ezekbél, hogy a tetanianal az egész kiozponti ideg-
rendszer be lehet vonva a bintalmazottsag korébe ; miért marad
azonban egyik esctben csak a gerincavelbre szoritkozva és miért
nyilatkozik méaskor medullaris és eerebralis tiinetekben is: erre
mai ismereteink alapjan nem tudunk valaszolni. Mindezek
egyenként és tsszeségiikben a mellett szolnak, hogy a tetaniit
mint a kdzponti ldewreuds/er bintalmat foy )ul\ fel. Tekintve,
hogy Kkornyi l.).mta]mamtts’tg felvétele mellett egy nagyobb
szami tiinetesoport nem nyer magyardzatot, mig kozponti
bantalmazottsig felvétele ez idé szerint az Osszes tiineteket
kielégitben magyardzza meg, mi a kizponti béntalmazottsig
lételét véljiik felvehetni. Lehf-tseges hogy igazuk van azok-
nak, kik, mint Kaller, Neusser és Nothnagel, az tsszidegrend-
szert okoljak a tiinetek létrehozasaban, de ha a kornyi idegek
bintalmazottsigat teljes biztossiggal Kizirni mi sem tudJuk
inkabh hajlandék vagyunk a targyaltak alapjan az elsidleges
bantalmazottsag helyét a kizpontban kereswi és ennel: dssze-
fitgglsébil mint wmdsodlagos, consecutiv tinethént megengedni a
karnyi idegels résztvélelét is,
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) Lobos bdantalmal.

Kétségtelen, hogy a néi bajok legnagyobb része lobos
eredetii s igy e fejezet a gyakorlatot legkizelebbrél évinti.
De épen a betegek nagy szima lehetetlenné teszi a  klinikai
dpolast : ambulanter kell a kezelésnek torténnic és ily alakban
ezen esetek leghalasabb anyagit adjak a Thure-Brandi-féle
massagenak. Az ambulans kezelésben ennek jut ki az oroszlan-
rész. EzenKiviil fontos szerepet juttatunk a fiirdézéseknek,
40° R. hiivelybblitéseknek, valamint a duzzadt portio mtravag
scarificatidinak. Csak ritka esethen veszszilk ambulans gyogy-
kezelés ali az endometriumot: ha ugyanis a tubik és ovariu-

mok még intactok, vagyis csupin az endometritis catarrhalis

eseteiben ¢éx olyan kivételes eseteiben a gonorrhoednak, ha az
adnexumok lohja befejezGdittnek latszik, mas szoval, ha fel-
tehetd, hogy a fubdk fel6l az endometrium Gjbol valo infeec-
tigja nem Kovetkezhetik be. Erosiot gyogykezelés ald nem
vesziink, haesak kivételesen, vérzésre valo hajlandosag miatt.

A Kkivetkezd smo]\h.m azon , esefekrél adunk szimof,
melyek ambulanter nem voltak gyogykezelhetok s klinikdnk
mostoha viszonyai kizott egy iddre apolist nyerhettek. Ezen
esetek szdma: 66 (nem szamitva bele azon eseteket, melyek-
ben a lob secundaer mddon tarsult egyéb dld])hnn‘ta]mn]l()l
pl. fibromyoma- vagy ectopikus terhességhez). Ezek koziil vér-
zéssel jard alak volt: 22, genorrhoea: ‘)b, peritoneitis és para-
metritis: 17, abscessus ovarii: 1.

a) Az endometritis haemorvhagicdval felvett 22 beteg
kiztil 13-nal abortusra volt visszavezethetd a folyamat, 9-nél
a méhnek retrodeviatioja is allott fenn az abortus gyanija
mellett. Ezek koziil 1 esethen egyszerit fekietés kielégitd ered-
ményre vezetett, 21-nél a méh kikapardsa valt smkqegesw
A curettage minden esetben kimnyen sikeriilt a kis curette-tel,
csupan egy esetben tortént a cervix gyors Kkitagitisa Hegar-
féle dilatatorokkal, de ez is diagnostikus c/,élm, a méhﬁreg-

nek wujjal valo kitapintisara szolgalt. Harom esetben kapartuuk
ki placentaris részeket; a tohbt esethen féként a mirigyes
szovet tiltengésével, az endnmetutls hypertroph. glandularissal
volt dolgunk. 5—7 napig fektettiilk kaparis ut:’m betegeinket,
s rendesen eltavozasuk alkalmaval még egy jodinjeetiot-adtunk
nekik.

A metritis post abortum 13 esetéhen a heavatkozast
tokéletes jo eredmény kivette. Ott, hol a méh hibas fekvését
is taldltuk, iparkodtunk a kaparist megelozéleg (4 esethen
narkosis alatt) a méhet Kiegyenesiteni s a curettage utin
gyiirivel rogzitettitk a méhet. Ezen esetek valamennyie gy6gyult
is a vérzést illetoleg, de természetesen a retrodeviatio miatt
tovabbra is ellenérzés alatt kellett éket tartanunk.

b) Gonorrhoea ascensdval 26 beteget vettink fel; ezek
koziil négyet,! mert fijdalmai miatt bejarni nem tu(lott 8 ott-
hon kell6 dpolashan nem részesiilhetett. Ovatos massaget, a
faijdalmak megsziinte utdn forré hiivelytblitéseket alkalmaz-
tunk, s 26 hét alatt éritik el a fzinJImak megsziinését,
vagyis munkaképesekké tettitk Gket egy idore.

13 esetben® dysmenorrhoikus zavarok, profus mensesek
és metrorrhagidk miatt vall sziitkségessé a felvétel. Mindegyiknél
kifejezett adnexum-tumor bizonyitotta a gonorrh. ascensa jelen-
létét. Fz esetekben azelGtt perhorreskaltulk a curettaget. De
azon két eset, melycket tavalyi kimutatdsunkban koziltiink,
meggyozott arrél horry a curettage, ha nem ig gyogyitja —
mint egyes franczia szerzik hiszik —— a pyo- és hydrosalpinxet,
de veszély nélkiil végezhets, ha a méh koril acut lobok
ninesenek. Természetesen ilyen esctekben ovakodunk a méh
eros lehuzasatol, elkeriiljik a méhnek Kkitagitisat, s lehetoleg
nagyobb trauma nélkiil végezzilk a mitétet. Hogy ily alak-
han gonorrhoeds noknél is aldasos miitét a curettage, azt be-
bizonyitva lattuk a jelzett 13 betegnél, kiknek mindegyike baj
nélkiil allta ki a beavatkozist (narcosis nélkiil), teljesen laz-
talan reconvalescentian mentek keresztiil, s a vérzésektol jo
idére megszabadultak, Fzen esetekben rendesen hosszabb idon
it tractaltuk betegeinket mitét utdn jodinjectickkal, s nem
ritkan massage ¢és sosfiirdék egyideji alkalmazasaval az
alapbantalomban is Iényeges javulast sikeriilt elérniink.

A miitétet 2 csethen kotottiik Ossze a duzzadt, hyper-
frophias portio vaginalis amputaldsival s egy esethen stenosis
orificii externi mmtt discissio elozte meg a mitétet.

Kilenez esetben inveteralt gonorrhoea miatt a mir hosszi
idén 4t ambulanter eredmény nélkiil ‘kezelt, munkaképtelenné

valt beteget ‘azért vettik fel, hogy radicalis miitéttel, a geny-
ghezok eltavolitasival s/aluuht&uk meg Oket kinjaiktol: A mii-
tct indicatioi 8 madja felett ¥z aktik még kiilfoldon sinesenek
lezarva, mindlunk pedig az orvosi kiiziiuség egy jo része is
tdjékozatlanul all, az idehaza elért eredmények publicalya
még nem voltak: s igy feljogositva érzem magamat arra,
hogy e 9 miitétet részletezzem, a mennyire ez egy - évi ki
mutatas sziik keretében teheto. i :

‘Az esetek a kovetkezok :

L. Sk... Mdria, 34 éves nb, 10 év. eldtt sziilt, s azita nhér-
folydsa van. 1894, janudr 4-dikén rendetlen vérzések miatt kereste ful
Klinikdnkat. Janudr 5-dikén curetteztilk; s mivel a portio vaginalison
egy konnycn veérzo, a hatulsd lnll\'e]vbolm/“ltrd is :’xtterjndo carcinoma-
gyanis fekélyt taliltunk, janudr 13- dikin proba-excisiot végeztiink: A
portm killonben duzzadt, a méh kétszer nagyobb, mindkét parametriumbin
resistentia, A Kimetszett darab goresbi diagnosisa : hypertrophid glandu-
l'ms pnrtmms infiltratio inflammatoria h‘\tun propr. portionis, A beteg-
ség tehat joindulatinak bizonyult. A vérzések azouban. nem sziintels, 42
erosio jra elddllott, s igen kinnyen vérzett, ezért wirezins 14-dikén
erélyesen paquélineztitk. Mivel pedig dllapota erre sem jayult,, az erosio
klinikai keépe (vérzékenység, ogyenetlen felszin, gobok, semmi hajlam a
gvogynlasra) a mikroskopikus lelet daczira nem tudta eloszlatni a- car-
cinoma  gyanijat, aprilis 9-dikén vaginalis exstirpatitra  hatdroztuk el
magunkat. A miitétnél a méhet szimos adhaesiohol kellett kihdmoznunk
a jobboldali fiiggelékek a Breisky-félé adnexum-tumorrialakultak volt it,
a baloldali gyermektkolnyi tumort alkotott. Mindkettot eltavolitottuk
seriilés nélkiil. A szovettani lelet Wjra |ouulul.xtu volt: hypertroplia
gland. portionis. Infiltratio inflammatoria textus proprii “uteri. (mpoxa
fibrosa ovarii utriusque. Salpingitis chronica, Miitét utdn -3 hétig remit-
tild, 59:20%-ig emelkedd lazak, melyek kizitt egy hatalmas c)gsudatum

192,99, 171., 144. f. sz. -
2 49, 51., 72, 85., 96., 124.,126.,153., 161,, 163, 173., 192, 200, f: ¥z
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fejladik, mely esak majus kizepe felé kezd zsugorodni, s majus 27-dikén
olég jo erbben hagyja el botegiink a klinikat, hogy odahaza sosfiirdéket
haszodljou, 1895, janudr bavaban littuk djra: egészségi allapota Kki-
fogastalan, meghizott, az exsudatum eltiint 8 a puha hiivelyboltozathoz
cgy tojasnyi, mozgathatd, elastikus tumor tapad.

2. Gu .. Jozsefué V. Katalin (f. sz, 27), 37 éves, 3 izben sziilt,
utoljira 15 év elétt. 1894, februar 10-dikén egy, alhasiban nivekvé
daganat miaft kereste fel klinikdnkat. Betegségeét 6 hétre vezette vissza.
Az emberfejuyi illetoleg Gkéloyi tumorok ovarialis eystanak litszottak
felvétele utin esténként 383880 Jazai voltak.

Februar 17-dikén tortént a mfiitét. Hasmetszés utin elétiint az
emberfejnyi tumor, faldban kétrétegli edényzettel, s jobb felsé feliiletén
cgy haranticdnyban futd vastag bélkacsesal. A daganat mintha a bél
mesenteriumiba note volna bele, A daganat peritoneuma is magasan
hajolt at a hasfalra, mi a kiemelést tette lehetetlonné. A tumort jol
koriilrakjuk compressekkel (Trendelenburg-helyzet) és atvigjuk az igen
vastag, pyogen hartydval bélelt falat, mire kissé biizos, fad szagi, eves
folyadék iiriil belble igen sok, egészen megfakult, szivos véralvadékkal
keyerye, Megkisértjiik a tumort kibamozni, do tibbszirts beszaradas
utin elallunk a kisérlettdl és matraczvarratokkal kiszegjiik a hassebbe.
A masik tumor kiemolése és sok adhaesio szétronesolasa utin kideriii a
lelet: a symphysishez szoritva foglal helyet a rendesnél nagyobb méh-
test, melynek bal tubaris sarkibdl indul ki a mar megnyitott daganat
rivid széles kocsanynyal : jobb sarkahol pedig a jo hiivelykujjnyira tagult,
vége felé bunkdszerfileg megvastagodott tuba indult ki, mely koriil-
dleli a diényi, vékony fala, kis cystas degeneratichan levd ovariumot s
egyiitt 6kilnyi tumort alkotvak; e tumort teljesen eltavolitink, & Kki-
varrt daganatot pedig jodoformgaze zel tomjiik ki, A beteg teljescn
laztalan reconvalescontian ment keresztiil s aprilis 4-dikén begydgyult
hassal tivozott haza.

Szivettani diagnosis: salpingitis chronica dextra, abscessus para-
mefrialis sinister. A betegség keletkezésében a gonorrhoedt ho nem
bizonyithatjuk, de ki sem zdrhatjuk. Mivel azonban a beavatkozds
jelentosége azonos a gonorrhoeds hasonlé bantalmak gyogyitdsival, azt
hiszsziik helyesen jirtunk el, midén ezek csoportjdban ismertettiik.

3. Ch. Tédorné B. Katalin, 30 éves, 0P, harmadfél évig volt
beteg, a mig 1894 janudr T7-dikén operatiéra felvettiik. Diagnosis:
Gonorrhoea ; salpingo-oophoritis bilateralis. Panaszai: vérzések és fij-
dalmak. Laztalan, Janufr 10-dikén végeztik rajta a laparvatomiit, az
adnexuin-tumorok eltivolitisa czéljabol. A jobboldali, tojasnyi daganatot
nem sikeriilt a lekitések elott teljesen szabadda, tenni, hanem in situ
alkalmaztuk a lekotéseket s ezutan olléztuk ki adhaesidi koziil a daga-
natot. A baloldali tumor ugyancsak a medencze hatulsé falihoz volt
odandve szamtalan adhaesiéval, melyeket részint tompin, részint olld-
csapiasokkal kettévilasziva, kiemelve lekothettiik és leviaghatiuk a daga-
natot. Elsé két nap voltak 3849%igmen6 lizai. 17-dik napon jo kizérzettel
hagyta el a klinikat. De mar mirczius 9-dikén egy okilnyi csonk-
exsudatumot taliltunk néla, mely miatt még most, masfél évvel amfitét
utdn is gyégykezelésink alatt all. Allapota, bar tetemesen javult. de
mégsem kifogastalan.

4. H. Bélané L. Petronella, 26 éves, kétszer sziilt ni, 2-dik sziilése,
vagyis 612 év 6ta volt beteg, s folytonos gydgykezelés alatt dllott, de
eredmény nélkiil. Diagnosis: Gonorrhoea, salpingo-oophoritis hbilateralis.
Mivel a conservativ therapia minden eszkozét kimeritettiilk, a munka-
képtelenné valt nd unszolasara februiar 19-dikén felvettiik, s 24-dikén
vegeztitk a laparotomidt. Ugy a mdh, mint az adnexumok kiriil szdmos.
laza adhaesiot kellett megszakitanunk ; baloldalt kis ©koinyi volt a
daganat, képezve a cystosus degeneratioban levé ovarium, s a dilatalt
savoval telt tuba altal. Ossze volt nive a colon descendens-szel is. A
bal tumor csak az egyszerii chronikus lob tiineteit mutatta.

Miitét utani 2. napon este 38:30-ig emelkedé liz. Mirczins 18.dikin
elhagyja a klinikat. Mostani allapota: tetemesen meghizott, kozérzete
j6. Méhtest teljesen visszafejléditt.

5. K. Julia, 37 éves, O0P. Egy évig dllott ambulans gyégykeze-
Iés alatt, de eredményre nem jutottunk. Betegsége : gonorrhoea, salpingo-
oophoritis, Formalis adunexum-tumorokat nem talaltunk, csak diffus resisten-
tidt az ovariumok koriil. A miitétre a beteg unszolisa kovetkeztében
hatiroztuk el magunkat, a kit betegsége munkaképtelenné tett. A
laparotomiat — castratio ezéljibél — dprilis 27-dikeén végeztiik. Bal
ovarium kis cystis degeneratiéhan: galambtojasnyi, vastagodott, inszerfi
fehér burokkal. Jobb ovarium rendesnél kisebb. Zavartalan gydgyulis.
Egy hénapig j6 kizérzet, majd fajdalmak lépnek fel az alhasban, s ezck
lasstt fokozddasa kozben exsudatum fejlidik a méh koriil, mely ellen
kozel egy esztendin at gydgykezeljiik sosfiird6k, forrd Oblitések és
massage-zsal, a mig javulast biztosithatunk, de teljes gydgyulis még
nem kiovetkezett be.

6. H. Karolin, 28 éves, 0P. Ot év Ota gydgykezeltette magat.
Betegsége kétségen kiviil gonorrhoikus eredetii ; teljesen chronikus alak,
retroflexidban fixalt uterus, régzitett ovariumok. Massage, Sechultze-féle
kigérlot eredmény nélkiiliek. Beteg unszoldsira, munkaképtelenség miatt,
az ivarszervek kivételére hatarozzuk magunkat és pedig, hogy a has-
heget elkeriiljiik, az Gjabban ily czélra Ggyis igen ajanlott vaginalis
exstirpatiot valasztjuk. A nagyfokt hysteridban szenvedd beteg ugyanis
irtézott a hasmetszéstol.

A miitétot szeptember 20-dikin végestiik ; rendkiviil megnehexzi-
tette a szamtalan adhaesio, melyek részben pokhaldszer, részben heges
kitegek alakjaban rogzitették a méhet a keresztesont vijulatihoz, az
ovariumokat pedig a csipOkereszt-izesiiléshez. A méh kigorditése csak
az adhaesi6knak teljes kettészakitisa, s az ovarinmok kihozasa utin

sikeriilt. A wméhnek eltavolitisa utin a jobb csonkra, a spermaticabol
eredd vérzés miatt, tibb ko:iiloltést kellett alkalmaznunk. Miitét utdn
két héten keresztiil subfebrilis, koronként aprobb lizai vannak, Foly-
tonosan hanyinger, alhasi fajdalmak kinozzak. Majd 2 heti liztalan
allapot ntan vizelési inger, késGbb ergs folyas lép fel, mely mindinkabhb
szaporodik, s napi mennyisége kiriilbeliill egy literre teheté. A fel-
fogott folyadékban sok a genysejt. oxalsavas jegecz, higysavas sok
kimuntatisa nem sikeriilt. Folyasa viltoz6 mennyiséghen deczemberig
dllott fenn, a midén kimaradt 3 hétre, a nélkil, hogy kizérzetében
roszabbodis mutatkozott voina. A hiivelyboltozat puha, exsudatum nin-
esen. Ez ¢év folyamén is esckély kifolyas esaknem dllanddan fennall s
urether fistulira akadtunk, mclynek gyvégykozelése czéljabol a kizel
joviben keresi fel wjbol klinikaunkat. Reégi betegségére vallé panaszai
megsziintek, kozérzetét csnpan a folytonos alterdlja.

7. T. Marczelle, 26 éves, hajadon szakaesnG, 7 év el6tt sziilt.
Sziilése és gyermokagya rendes volt. Ilirom ¢v ota bateg s gyogy-
kezeljilk minden médon, de cvedményteleniil, az egész belst ivarszervekre
kiterjedd, ki-kitjulé lobos béantalmak ecllen. Laparotomia: szeptember
9-dikén. Mindkét ovarium kis cystis degencratidban, szamos, laza, pok-
haldszerfi adhaesiokba dgyazva Castratio. Kénnyii miitét. Zavartalin
gvogyulis, oktéber 3-dikin tavozott. November 8-dikan ajbol fel kellett
venniink parametritis bilateralis miatt, mely a kis medenezét kitilto
exsudatioval jart. Laztalan. Ezéta dllandd  gyodgykezelésiink alatt all.
Fxsudatuma valtozé nagysagn. de allanddan érzékeny, s igy munka-
képtelensége még most is fennall.

8. P. Jdnesné F. Rézu, 24 éves, 0. Harom éven &t betegeske-
dett. Betegsége 3 homapos asszonykoraban kezdGdott, Diagnosis :
gonorrhoea, jobboldalt méstél Skolnyi lobos adnexum-tunior. Laparotomia
junius 26-dikan. Szamos adhaesiobol, a jobb ovarium cgy savés cystaji-
nak megrepesztése arin mindkét oldali beteg fiiggelékeket kihamozva
lekitjiitk s levagjuk. Mindkét oldali tuba gerinezagy vastagsignyira
tagult, genyet tartalmazo és a jobboldali a megfeleld ovarum ogy tojis-
nyi cystajaval kozos iiregli, egyiitt tktlnyi tumort alkotnak, Miitét utin
4 izben emelkedett az esti hémérséle 38—3830-ya, azontil teljesen liz-
talan, Julius 14-dikén tokéletes cgészségben hagyta el a klinikat, s
azdta nem jelentkezett s igy gyogyultuak tartjuk.

9. L. Iz.dorné B. Riza, 23 eves, 0P, Férjezmenetele, illetileg 4 év
ota beteg, s gyogykezeli magit eredményteleniil. Diagnosis : Gonotrhoea,
lobos adnexum-tumorok. November 15-dikén laparotomia. Miitétet nagyon
megnehezitik az adhaesiok, melyekbdl esak nagy faradsiggal hamoz-
hatok ki az adnexumok. Lekités utan eltavolitink ¢ket. A jobboldali
tnmor félokilnyi, mely a tagult hydropikus tubdbdl s mogyoronyi eysta-
kat mutatd ovariumbé! forradt Gssze. pokhaldszerii adhaesiokkal Ossze-
tartva. Baloldalt hasonld, de kisobb foki elvaltozisai a fiiggelékeknek.
Zavartalan reconvalescentia utin deczember 4-dikén gyogyultan hagyta
el a klinikat. F. é. janudr 24-dikén ajbél jelentkezett. Panaszai fGként a
climaxra voltak visszavezethetik : vérzései 2 hetenként jelentkeztek, s
alhasi fajdalmak mutatkoztak, Exsudatnma nem volt. Azéta nem jelent-
kezett.

(Folytatdsa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOXK.
Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(111, rendes iilés 1896. januar 25-dikén.)

Elnik : Low Samuel, jegyz6 : Temesvary Rezs6.

Eidk jelenti, hogy Kdrdsi Jozsef dr. a székes fovirosi statistikai
hivatal igazgatéja az elnokséghez intézett meleghangni levélben kiszini
meg levelezii taggd tortént megvalasztisit s 100 frtot mellékel az
egyesiilet ezéljaira; az adominy hovaforditisirdl az igazgaté-tanies fog
hatdrozni.

A) Bemutatésok.
Heges sziikiilet miatt végzett vakbél-resectio gyogyult esete.

Makara Lajos. 0. F., 20 éves hajadonndl jelen volt tiinetek a vakhél
lobos eredetii sziikiiletére engedtek kivetkeztetni és silyossiguk miatt
a miitétet tették sziiksbégessé, melyet a Rokus-kérhiz II. sebészi osati-
lydn Navratil tanir engedelmével és jelenlétében végzett bemmntatd
deczember 24-dikén.

A hast 3 ujjal a Poupart-szalag felett s azzal pirhuzamosan ejtett
metszéssel megnyitotta s ekkor kideriilt, hogy a daganat tényleg a
coecumnak felel meg. Az odanitt cseplesz és néhiny szalagos Ussze-
nivés széivalasztisa ntin a daganatot sikeriilt a hasbdl kiemelni, ez-
utdn két-két esip6 kozt dtmetszették az ileumot és colont s 17 em.
hosszi béldarabot eltdvolitottak.

A hypertrophikus és tigunlt ilenm lumene alig kiilonbozott a
colonétdl, azért is az Atmetszett végek korkirds egyesitése tortént
Murphy-gombbal ; minthogy azonban a colon hitsé falanak serosija nem
volt, bemutaté a bouton felett még egy sor Lembert-sziiesvarratot alkal-
mazott s a mesenterium és a mesocolon egyesitése utdn a hast a szokott
modon elzirta,

A kérlefulyas teljesen sima volt. A betegnek deczember 28-dikin
volt eldszir széke, azdta januir 5 dikéig spontdn, ekkor négy napi
obstipafio &llott be, mi azonban enyhe laxansra megsziint s januar
9 dikén a bouton is kiiiriilt. A beteg azdta semmi bajat nem érzi, étvagya
kitiind, silyban gyarapszik.
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A kimetszett, tomott daganat 5 cm. hossziisighan a valvula
Bauhini helyét foglalja el, metszlapja hegsziivetnek mutatkozik, mely
a belet korkorisen sziikiti, figy hogy alig Mdtoll vastagsini Inmen
marad a sziikiiletben 3 a szitkiilet ileum folili végébe egy szilvamag
ifleszkedik. GiimGkorra gyants dolog még a mikroskopi vizsgilat alkal-
maval sem mutatkozott,

Herezel Mané: Hozzd-z0lisaban f6leg a Murphy-féle gyiirii alkal-
mazdsira terjeszti ki figyelmét, felemlitve eseteit, melyekben a gyfiriit
haszndlta, Esetei alapjin oda nyilatkozik, hogy a Murphy-gyiirii alkal-
mazasa hatdrvozott haladds a sebészet terén: fdelbnye, hogy segéiyével
az operatio nagyon gyorsan végezheto.

Tauffer Vilmos szintén végzett két, coecum-resectiot: mindkét
esct gyOgyulissal végziditt, Kérdi, hogy a lumen-differentia nem okos e
nehfzséget a Murphy-gyiirli alkalmazisindl.

Dollinger Gyule: A budai irgalmasrendi korhazban operdlt ese-
tet emliti fel. Tubereulosus vakbél volt egy 22 éves fiatal emberndl
stenotikus tiinetekkel. Sz016 nem alkalmazott Murphy-gyiirit, hanem a
varratot fgy végezte, hogy a vagyobb lumenfi vastagbelet Gsszevarrta
és a fennhagyott kis lumenbe hevarrta a vékonybelet. Jiviben nem
igy operdlna, hanem ugy, mint Kockher a gyomorresectidudl, a ki a
resecialt gyomrot: bevarrja és hatul kiilon likat nyit a duodenum szamira.
Ez elényisebh a sz616 altal kivetett cljirdsndl, s ezért azt gondolja
82016, hogy itt is Kocher szerint jirhatunk el: a vastagbél resecalt
végét bevarrjuk és kiilon likat esindlunk a vékonybél szimdira.

A Murphy-gyfiriit csak olyankor alkalmazza sz616, mikor gyorsan
kell operdlni.

Navratit Imre: Mir 20 év elbtt resectio esetében, ha incongruentia
volt, tigy jart el sz6lo, hogy a tigabb lumenii bélbil egy hosszikis
hiromsziget kivigott, egyesitette s azutin Usszevarrta a resecilt bél-
végeket. Az eredmény jo volt.

Herczel Mand @ Tauffer kérdésére vilaszolandd, azt jegyzi meg
hogy ha a mesocolon nines kifejlodve korgskoriil, ilyen esetben a Murphy-
gylirlit alkalmazni lehet, de nem ajinlatos, mert nem érintkozik minde-
niitt sero-scrosus feliilet, A Dollinger eszméje nagyon complicilja a miité
tet. Sokkal egyszeriibh, ha ferdén kimetsziink a vékonyabb béibil egy
esikot, ezaltal nagyobh lument nyeriink és egyszeriien egyesitjiik a két
bélrészletet.

Makara Lajos: Tauffer kirdésére, hogy t. i. miként 4ll a viszony
Inmen-differentia esetén, ez nem akadilyozza meg a bouton alkalmazi-
sit, mert a nagyobb lumenfi bél tobbszirts redizelet képez, ez elhaivian,
azon titl kiivetkezik az iisszetapadis. A hol a mesoenlon lemezei kiiziite
nem bir peritoneummsal a felhigd remese, ott nehézségek vannak FEzen
esetben sem volt elongidlva a colon ascendens, azonban ezen a helyen
nem peri'oneum, hanem maga a muscularis lett a fonal alkalmazisara
felhaszndlva ; ugyanis itt egy sor varratot alkalmazott, mert a houton
itt nem wutatkozott biztosan zdronak. A Dollinger dltal ajiulott Kocher
methodust ezélszeriibbnek tartja, mint akir a ferde lemetszést, akir a
Navratil ajinlotta hiromszigletii darab kimetszését,

Bélsarsipoly gyégyult esete.

Hiiltl Hiimér. A jobholdali czombséry kizirddisa és liszkistdése
utdn keletkezett bélsarsipolyban szenved8 44 éves férfinél, miutin 3 héten
it eredménytelentil kiséreltotett meg a sipoly zdrisa, mult hé 26-dikdn
végeztetett Navratil tandr osztilydn a laparotomia chloroformnarcosis
alatt. A bélesatorna elGzetesen ricinussal s Klyswikkal ki lett iiritve,

Hogy a folyton szivirgd bélsir ne szennyezze a miitéti tért, a
sipoly kiilsd szdjat nehdny csomds varra‘tal teljesen elzdrta ¢s jodoform-
collodiummal teljesen beragasztotta. 11 cm.-nyi metszést éjtve parallel
a Poupart-szalaggal, a czombesatorna bemeneti nyildsindl egy fixdlt
vékonybélkacsot taldlt bemutatd, mely 20 fillérnyi terjedelemben szoro-
san oda volt ndve a parietalis peritoneumhoz. A belet olldesapdsokkal
levilasztva, annak tengelye irdnydban 3 cm. hosszi, nagyjiban ovalis
lyuk timadt, melynek széleit megnyesve, a hosszsebet, hogy a hél
lumenét ne szlikitse, hardntul varrta be, selyemfonallal Czerny-Lembert
mddszere szerint. Mindkét etage-ban sziicsvarrat alkalmaztatott. A sipoly-
nak a hasiireg fel6li nyilisa felett a peritoneumot négy esomds varrattal
egyesitette, a hassebet pedig 5 csomés és feliiletes sziiesvarrattal. Ez-
utan feltdrva a sipolynak koztakard fel6li és a miitét elott bevarrt végét,
1 sipolyt béleld sarjakat kiméletesen éles kandllal kikaparta.

A lefolyis ldztalan: a beteg folyékony taplalékot és pro die
2 cgm. extr. opiit kapott az elsé 5 nap.

8 nap mulva kités viltds, a mikor a laparotomia sebébél a varra-
tok eltivolittattak. Prima egyesiilés. Beteg janudr 24-dikén gydgyultan
hagyta el a kérhdzat. Az eset azért bir kiilonleges érdekkel, mert 20 év
elott Navratil végezte bélsarsipoly zirisa cz6ljibol az els6 sikeres
laparotomiat.

Sérvkizarodas folytin -eliiszkosodott bél resectidja. Murphy-bouton.
y Gyogyulas.

Hiiltl Himér. K. J,, 53 éves, n6beteg mult év deczember 2-dikin
vétetett fel a korhizba kizdrt jobb oldali czombsérvyvel. Az igen elesett
betegen siirglisen végeztetett herniotomia. A sérv benuéket elhalt vékony
bélfal segmentum képezte. A belet eléhiizva a neerotikus helytdl
10—10 centimeternyire Lumniczer-fogdkkal leszoritva 17V2 cm.-t olldval
metszett ki és a két resecdlt végét Murphy-boutonnal egyesitette, a
nélkiil, hogy- mint sokan és bemutatd is mds esethen sikerrel tette. még

a bouton f6lé egy sero-serosus varratot applicdlt volna, A mesenterium-
ban tamade lik finom selyem szficsvarrattal cgyesittetett. Az egész resec-
tio 6s egyesitési mfiivelet 10 perezig tartott, mely idd alatt a beteg jo-
formén alig jelzett fajdalmakat. A szintén sziirkés zdldes szinii séry-
tomld olloval wetszetett le. Ilogy a boutonos bélkacsot a hasiiregbe
visszahelyezhesse, felfelé 6 em hosszi sebet kellett a hasfalon cjtenie,
dtmetszve a Poupart szalagot. Langyos horvizes compressekkel vald
enyhe tisztogatis ntin repondltatott a bél. A peritonealis iir finom
selyemfonallal szlicsvarrattal ziratott, a laparotomia scbe pedig a hasfal
Osszes rétegein dthatold 3 csomds varrattal egyesittetett, a ezombon
levg sebiireg pedig jodoformos gaze-zel lett lazan kitomkodve. A miitét
utdn par 6ra mulva megsziint a hinyas ¢s mdisnap mentek az elso
flatusok, 2 nappal ntina volt a betegnek kovés hig széke. A beteg
dllandéan liztalan. A bouton 14-ed napra jott ki keményebb consisten-
tiajin faecesekbe burkolva. A nem egyesitett czombseb 3 hét alatt sarjad-
zits Gtjan teljesen begyogyult.

B) Napirend.

Giimékoros és més eredetii genyedések kezelése Klever-iéle jodeform-
vasogennel,

Ostermayer Miklos. El6adé szerint nem szenved kétséget, hogy
a giimbkdr sebészi alakjaindl mai napsag — a radiealis operatio méd-
szereket  kizarva — a jodoform-injectibkkal a legjobb eredmények
éretnek el, a mennyiben a gybgyulisi szazalék 68 (Trendelenburg) és
85 (Billroth- Eiselsberg) kizt ingadozik. Tagadhattlanul szép eredmények,
ambar nines kizdrva, hogy ennél még jobbak is érhietdk el és tetemesen
rividebb idé alatt, ha sikeriil a jodoformot oldathan a koros géczba
behozni, mely jobban érvényre engedi jutni annak specifikus hatasat.

Oly oldat tehdt, mely a jodoformot valéban oldott éllapotban
tartalmazza, s melynél az oldé folyadéknak azon tulajdonsiga meg
van, hogy fGleg a sztvetnedvnek és a valadékoknak vizével egyesiil
vagy keveredik, leghatékonyabban és legsikeresebben volna hasznilhato
a giimdkor sebészi eseteiben, Blondo eddigi bir nem nagy szémi tapasz-
talatai szerint a Kleper-téle 11/20/0-08 jodoform-vasogenben megtalilta ezen
oldatot, a mennyiben az Dahmen és Jessner kntatasai szerint valédi
jodoform-oldatot képez s igen kinnyen emulsiét ad a vizet tartalmazd6
sziveti nedvvel s sebvaladékkal, azaz elszappanosodik ; tehit a keverés,
egyesiilés igen intonsiv modon torténik s igy a szernek behatolisa a
koros szivetekbe ¢és ezok belolydsolisa is tokéletes.

A jodoform-vasogen barna olajszerfi, igen csekély fokban bitumi-
nosus szagn folyadék ; fajsilya 0891, vizzel és vizes folyadékokkal, mint
a4 miné a vér, geny, sebvaladék stb. clszappanosodik s dllandé emulsi6t
képez, toxikus hatdssal nem bir. Eddig esak Bayer briisszeli tandr = dltal
lett néhiny sebészi esethen alkalmazya s kiilonisen genyedd iiregek és
iziiletekbe vald befecskendésekre ajanlva,

Eldado a jodoform-vasogent egészben 50 esetben alkalmazta. BE
kzitt 25 esethen killonbé.6 eredetii genyedésnél és pedig 20 escthen
glim6kéros tdlyognil, 2 csetben phlegmonosns genyedésnél, egy paramet-
ran tilyogndl és két esetben nagy kiterjedésii kordmméregnél. A tobbi
Ut eser, melyben jodoform-vasogen haszndlva lett, kivetkezd volt:
1 égeési seb, 1 erdsen genyedl zizott seb a kézen, két véghélrepedés
és 1 birgiim8kor (serophuloderma).

Az eljaris a tilyogoknil ugyanaz, wmint a jodoform-glycerinuel
vald kezelésnél: punctio vagy incisio, kitiblités, befecskendés vagy
Jodoform-vasogenbe mirtott jodoform-gazzel vald tamponade. A jodoform-
vasogen #ltal reactiv lobos tiinetek idéztetnek eld, a mennyiben a
talyogot fedd bir kissé megyirtstdik, érintésnél fijdalmas és fesziilt.
Az iireg fesziilésig van telve siirfi, sziirkés vagy feketés-barna, esokolidé-
szinil, szamos néha elég terjedelwes szivet czafattal kevert genynyel. A
b seeretio kelld drainage wellett 6—8 nap alatt estkken és higabbi
vilik 8 3—4 hét alatt teljes gyégyulis 4ll be. A leghosszabb gydgyulisi
tartam 7 lét volt egy giimBkéros mirigy tilyognil. Ha a valadbk az
elsi befeeskendés utin nem kevesbbedett, akkor eldadd 1-szer vagy
2-g.er fecskendez be, mire az fireg bizton obliterdl és a sipoly be-
gybgyul.

A jodoform-vasogennel kezclt 20 giimikoros genyedési eset koziil
15 teljosen gydgyult, kettd tobb havi eredménytelen kezeolés ntin gy6-
gyulatlan maradt; mindkét esetben megelzbleg jodoform-glycerin is
eredményteleniil lett alkalmazva. Két beteg a kezelés els6 napjaiban ki-
maradt, egy kétéves gyermek, kinél fungus genus volt jelen, amyloidosis
kiivetkeztében meghalt. A hirom utolsé esetet mint olyant, melynél a
kezelés nem volt tikéletesen végrehajtva s igy a szer hatisinak meg-
itélésére fel sem haszndlbatd, Kizdrva: 882 szdzaléknyi gyodgyuldst
kapunk. A nem giimékoéros esetek mind kivétel nélkiil gyogyultak.

Habdr, mint ezekb6l lathatd, a jodoform-vasogenuel kezelt esetek
szdma csekély, hogy abbdl a kérdéses szernek gyodgyhatisira sebészi
giimfkdrndl messzemend, altaldnos érvényii kivetkeztetések vonhaték
volndnak, eloadé szerint a magas gydgyulisi szdzalék mégis azt bizo-
nyitja, hogy a jodoform-vasogen, nemesak lhogy nem kizémbisen visel-
kedik giimikdoros genyedésekkel szemben, hanem hogsy azokat therapeuti-
kus tekintetben igen kedvezfen befolydsolja és pedig mind a siker
gyakoribbsfigdt, mind a kezelési id6 rovidségét illetdleg kedvezibben
mint a jelenleg dltalinos haszndlathan levd jodoform-glycerin, miért is
eloadé annak alkalmazasit a sebészi giimGkor minden alkalmas esetében
melegen ajénlja. A majdnem rendesen jelentkezd égetésen kiviil a seb-
ben, mely csak igen ritkin fokozédott fijdalommd, kellemetlen mellék-
hatasokat cliadé nem észlelt Mérgezd hatdst elfadé a jodoform-vasogen
alkalmazasiand! sohasem tapasztalt.
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1896, b. sz.

Kizkorhazi orvostarsulat.
(1. bemutaté szakiilés 1896. janudr 1H-dikén.)
Elniik : Boleman Istvan; jegyzi: Tihanyi Mor.

Purpura infectiosa esete.

Hochhalt Karoly. A purpurinak utolsd idében olyan siilyos
eseteivel talilkozunk, a melyek a régiblh tankdnyvekben leirtakt6l tgy
kéroktan, valamint syndromik t kintetében sokban eltérfk. llyen a
vemutatott eset is. A 18 éves, eddig egbszaéges cselédledny, 11 héttel
ezelGtt vétetett fel a jobb alszir borén vérimlenyes alapon székeld
papulosus kiiteggel, melynek felszinén apré hiamfosztott helyek, s ezek
felett feketés véres porkosodés volt lathatd. Mir wmisnapon koldik-
tijan heves, zsibaszeril fijdalmak jelentkeztek, epés hinyds &s tobb-
szoros hig — nem véres — székiiriilés kiséretében. Azutin fehérny e-
vizelés jelentkezett. Késgbb nraemids tiinetek, majd petechialis foltok
ernptifja az egész kiiltakarén, a kéztGizilet savis lobja, az alsziron,
valamint a gattijon koriilirt sziivetelhalis, iiszkisiidés, a fejbir és szem-
pillik vizenyds besziirGdése, a jobb welliithen vérmleny 1éptek fel lassi
egymdsutinban, Jelenleg a vizelet fehérnyemennyisége minimalis, @ tobbi
tiinet mind elenyészett, esak a gastro-intestinalis jelenségek, fGleg a
colicis rohamok djulnak ki, 2—3 napos idfkizikben.

Azt hiszi bemutatd. hogy az ilyen silyos purpura-alakot — melyet
Sckinlein  6ta purpura rheumaticadnak neveznek — megfelelobb volna
purpura infectiosa névvel jeldlni, mint azt Thibierge is ajanija, kiemelye
azou koriilményt, hogy a bantalom epidemikus jellegii. 4-{ korokozo
mieroba meghatiroziasit mir sokan megkisérelték, nagyon eltérd ered-
ménynyel. Taldltak streptococcust, bacillus pyoeyaneust, pneumococenst
8 Letzerich az -anthrax-bacillushoz hasonld alakzatot. Nékdm tagtirs ir
jelen esetben szintén eszkozolt vérvizsgdlatokat, s glycerin-agaron igen
szép staphylocoeens-csoportokat tenyésztett, melyek a 4-dik generatidig
voltak fenntarthatok. A 8-dik generatiébdl eszkizolt subeutan és intra-
peritoneal oltisok tengerimalaczon eredményt nem mutattak. Az dlla-
tok élethen maradtak, s vérzések nem mutatkoztak. A bintalmat tehit
ezutdn is csak klinikai tapasztalatok alapjan tarthatjuk fertzo beteg-
ségnek és pedig anndl is inkdbb, mivel ma mér szémos észlelet a mel-
lett sz0l, hogy a purpura, mint jirulékos sebbetogség is szerepelbet,
éppen gy, mint az orbincz. :

Rona Sdmuel. Nem régen észlelt egy 40 éves férfibeteget genita-
lis fekélylyel, a kinek kozelebhi vizsgilatandl kitiint, hogy az alsé és
fels végtagon - a tirzsén nem — petechiik voltak, folyton tartd
lizas mozgalmak mellett; ezeket a fekélytdl fiiggetlonnek tartottik; a
beteg sublimat-injectiGkat kapott, mikre sklerosisa gy6gyult; a petechidk
azonban viltozatlanul maradtak, egyesek  visszafejlodtek, s helyiikbe
tjak léptek ; a beteg tiirelmetlen volt és igy — a luetikus tiinetek
megsziinvén — gydgyulatlanul tivozott: talin két hét mulva ajbol fel-
vétetett, sokkal silyosabb tiinetekkel, s fileg a jobb boka iziiletében
volt nagy véromleny ; intermittdlé ldzak ; a betegséget a luestdl Kkiilon-
dllonak tartottik: a beteg ismét gyogyulatlanul tavozott.

Azt hiszi sz016, hogy e beteg szintén haemorrhagia infectiosiban
szenvedett, mely betegség — mint maga a purpura rheumatica is —
kétségteleniil infectiéhil ered.

Ileus miitett esete. Gyodgyulas.

Hirtenstein Leo. Az 59 éves férfi baja 1895. november 18-dikin
hirtelen kezd8dott nagy fijdalmakkal a hasban, szelek nem tivoztak,
széke nem volt 8 esuklani, majd azutin hianyni kezdett.

Felvételkor a has feszes, kevéssé puffadt. fijdalmas. A hason a
kopogtatis dobos, csak a jobb inguinalis regioban kissé tompult tenyér-
nyi teriileten. A sérvkapuk iiresek. Beteg csuklik, hiny és a hinyadék
wir kifejezetten bélsdrszagi. Szelek nem mennek, széke mnines, nyely
széraz, Elesettség nagyfokd. A végbélbe vezetett u)j a promontorium
tdjin egy barintnl futé kiteget érez, mely nyomdsra fij. Pulsus 88
Respiratio 22,

Fentemlitett tiinetekbél — miutin a esekély foka hasi érzékeny-
ség és normalis hémérséknél fogva peritonitis ki volt zirhaté — hél-
elzir6disra kellett kivetkesztetniink és a mennyiben a héuyds rendkiviil
hamar és izgatottan jelentkezett, misrészt pedig a has puftadtsiga csak
mérsékelt volt, fel kellett temniink, hogy itt egy a gyomorhoz kizeless
vékonyhélkacs van elzirddva. Minthogy pedig ezen tiinetek sem magas
betntésekre, sem gyomormosisokra sziinni nem akartak, 1895. norember
23-dilkdn a betegen aethernarcosisban laparotomidt végzett bemutato.

A has felmetszése utin a Jinea albdba elito’akoduak az injicidlt,
puffadt belek. A hasiirbe vezetett njj csakhamar megtalidlja az cwlitett
kiiteget, mely a kis medencze aljarél a vakbél felé vezetett, a hol egy
okdlnyi bélgomolyag volt érezhetl, melyhez a eseplesz jobb alsé sarka
oda volt nive.
| Ezen bélgomolyag a kiteg megszakitisa és részbeni kiirtdsa utdn
20 cm. hosszi bélkaesesd bontakozott ki, rajta hirom rendkiviil éles
zsinegelbsi bardzda, melyeknek kizépsije teljesen Atvigta a serosdt,
ugy, hogy biztositds czéljabol koriskoriil sero-serosus varratokat kellett
alkalmazni. Miutdn sz6l6 a bélkacsot mdskiilonben életképesnek véite,
elsiilyesztette ¢és a hasfalat elvarrta; kiilon a peritoneumot, kiiliin a
tishbi réteget. :

Miitét utin a csuklas és hinyds megsziint, kivetkez napon a
szelek spontan megindultak. A beteg kitiinG kizérzet mellett Allandéan
liztalan maradt, a 6. napon ‘heintés utin széke volt. A 7. napon a
varratok Kkivételénél teljesen prima gyoégyulist mutatott. 16. napon &
beteg elhagyta az dgyat.
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Peritonitis deformans &ltal okozott tobbszérés bélsziikiilet masod-
izben miitett esete.

Herczel Mand. Sch. 1., 28 dves, fildmives. 1894, by aungusztus
havdban rdazohidegek, hanyds kiséretében crés hasfajdalmakat kapott,
wely dllapota dllandd lazzal tobb napig eltartott. betegséghdl fel-
épiilvén iddnként erfs kolikaszerii rohamok 1éptek fel ndla, melyek a
koldoktajrol indultak ki. A rohamok alatt koldiktdjin egy Okilnyi
keményedés KépzGdott és azok sziintével ismér elmult. KésGbb a fajdal-
mak mind gyakrabban léptek fel és nagyobb fokban. Allandé 8z6k-
rekedésbon szenvedett, a hélsar csak ers hashajtok bevétele utdin 6z
nagy fajdalmak kozt tivozott apré rogikben.

Osztidlyunkra elsd izben vald felvételelor, 1895, aprilis elején a le-
sovanyodott halviny férfi hasa erisen puffadt volt. A hasfalakon el§-
domborodtak a belek contourjai és peristaltikus mozgisok voltak ész-
lelhetik, melyek a has ¢rintésekor élénkiiltek. A koldik alatt tenyér-
nyi terjedelemben tompult volt a kopogtatisi hang, melynek megfeleld-
lew kizvetlen a hasfal alatt egy okilnyi, tojisdad, sima feliiletfi, kevéshé
tomitt, meglehetfsen rigzitett dagana. volt érezhets, Laxdlis utin a
daganat jelentékenyen osszeesott. A valbszinfiségi kérismét akkor jé-
indulatit vékonybélszikiiletre tettem.

Betegndl elsd izben 1895, dprilis 13-dikan végeztem a laparotomidt .
Chloroform-narcosisban a hasfalat a kildokt6l a symphisisig Aitmetszet-
tem, A hasiirbe valé behatolis a kiterjedt alhirtyas Usszenivések miatt
nagy nehézségekbe iitkoziott Ezen sszenivések Altal a vékony belek
kacsai a kildok alatt egy gomolyaggh voltak egyesitve. A kacsok igen
erisen tigultak és falzataik megvastagodtak. Egy kozvetleniil a koldok
alat fiiggélyesen haladd bélkues egy épen keresztirinyban futd ujjnyi
vastag alhdrtyakiteg altal leszorittatott; e kiteg “dtmetszése utzn
rigton  felszabadult. A tobbi Osszenivések is részint - élesen, részint
tompan wegoldattak ¢s a hasiir a szokott médon — étage-varratokkal —
zidratott.

A lefolyds teljesen liztalan volt. Masodnapra mir szelek tivoztak
a betegtbl. negyedvapra hashajtéra volt széke. Azlta paponta spontin
székelése volt. Hasa fijdalmatlan és nem volt puffadt. Etvigya kitiing.
Miitét Ota az elsd b mutatisig, 1895, majus 22-dikén, 6!/2 kilogrammal
hizott. Kérhdzb6l azon hiszemben hoesitottuk ki, hogy teljesen gydgynlt.

Kuriilbeliil 4 honapon &t jol érezte magat, a midon ismét a régi

Allapotba esett, Szél- és székrekedés jelentkezett, étvigya elmaradt. Hasa-

ban eleinte korgds, majd esikard fijdalmak léptek fel, melyek csak
akkor engedtek, ha cgy-egy szél tivozott tile. Székét a keeske székéhez
hasonlitja. E tiinetek azutin rohamosan rosszabbodtak s a hasi fijdal-
mak oly hevesek lettek, hogy beteg a roppant kinok miatt mdbr-mir
ongyilkossi valt. Rendkiviil lesovinyodott. .

Mdasodizben vald felvételeloor 1895. deczember havaban a kolika-
szerfi rohamok oly vehemensek voltak, hogy a beteg kétségbeesve, a
foldon hasin kuszott. A fijdalom csak erds morphin-injectiOkra enge-
dett. Hasa erfsen puffadt volt 5 a rohamok alatt benne karnyi wvastag
hurkaszerfi bélkaesok, élénk peristaltikus mozgisban lathaték, melyek
a hasfalat el6domboritjik. Ilyenkor eriis korgds hallhatd, a koldok felett
egy kis tenyérnyi feliileten tompult dobos kepogtatisi hang, a has
tiohbi része felett mély dobos. Beteg nem alszik, semmi étvigya. Has-
fali sérve nines. Mindezek utin kétségtelen volt, hogy az elsé mfitét
betegen csak ideig Ordig segitett, s hogy az utolsé hovapok folyamdn
az egyes bélkacsok kizt oly szoros és tobbszirts Osszentvések létesiil-
tek, melyek a hélkacsokat sokszorosan megtirték és azok . atjirhato-
sigit nagy fokban akaddlyoztik. Ezért, a beteg kinjain segitendd,
1895.  deczember  16-dikdn ijbol  laparotomidt végeztem, chloroform-
narcosishan.,

A metszés a régi helyben lett ejtve, de felfelé az elsd incisiGt
négy ujjal talhaladta. A hasiiche vald bebatolas a kozépvonalban a
metszésnek megfelelfleg nem sikeriilt, a mennyiben a peritoneum a
basiiri tartalommal lapszeriileg volt GsszenGve, gy hogy ezt megkeriilye
oldalt kellett igyekezniink a szabad hasiirbe jutni. A peritonenm parie-
tale szabaddd tétele utin a hasiirben egy emberfejnyi tomliszerii képlet
tarult elénk, mely egy opik sirgis, fibrosus kiillemdi hdrtydval volt be-
vonva, A toml§ dobos kopogtatisi hangot adott.

Csak hosszas szorgos vizsgalatndl sikeriilt a tomlé alsd részén a
symplisis felett egy félholdszeifi rést felfedezni, mely résen it egy
vastag bélkacs bujt a timlébe, Mid6n ezen a helyen a belekkel lap-
szeriien vsszendtt, majd 12 em, vastag albdrtyalemezt felfelé dtszeltiik
és visszapraeparaltuk, kitiint, hogy ezen nagy zsikban mintegy eltokolyva
kiriilbeliil 202 meter hosszit bélgomolyag foglal helyet. Kzen béleon-
glomeratum kifejtése csak alegnagyobb nehézségek drin sikeriilt, mivel
a kacsok lgy cgymis kizitt, mint a fibrosus dlhértya-zsikkal lapszerfi-
leg igen ersen Ussze voltak nbve.

A toml§ legnagyobb részének exstirpilisa utin hitramaradt
annak hatsé lapja, mely a mesenterium gyikétdl a colon descendens
folé vonult és azt fogva tartotta, ligy hogy felszabaditisa czéljabol a
mesocolonnal pirhnzamosan a vastag alhirtydt it kellett szelni.

A belek repondldsa utdn vérzéscsillapitds, toilette, hasfalvarrat,

Lefolyds mindvégig laztalan. Mar harmadik nap glycerin-klysmira
megindultak a szelek s bir eleinte hasa érzékeny volt, nem hényt, nem
csuklott, 8 hatodik nap spontdn székletéte volt. Azdta KitiinG kozérzet
mellett a betegnél a fontemlitett csikaré fijdalmak nem jelentkeztek,
székletéte hurkaszerii, étvigy Kitiing, Ggy hogy beteg 18-ad napra sily-
ban 8 kiloval gyarapodva hagyta el az agyat.
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Distichiasis miatt végzett intermarginalis transplantatio eredménye.

Feuer Nathan. A fels§ szemhéj distichiasisindl bemutaté inter-
marginalis metszés utin a szewhéjszir telepet a fascia tarso-orbitalishoz
varrja, az intermarginalis sebbe pedig boresikot iiltet 4t. Ezen biresik
vagy egészen levigatik az el6bbi helyr6l, vagy — Spencer Watson és
Vossius szerint — az egyik zugban, vagy végiill — Scimemi szerint —
mindkét zugban Usszekittetésben marad eredeti helyével. Minden egyes
médnak vannak — a mint ezt bemutaté elbbi alkalommal fejtegette —
sajit indicati6i, melyek betartdsindl az eredmény mindig kitiing. Sz616
mar 1894. évben ily mfitétek egész sorozatit mutatta be; ezittal pedig
egy oly betegen, kinél 15 hénappal ezel6tt elébb a bal szemen nyél-
nélkiili lebeny, azutin a jobh szemen Secimemi-félo lebeny dtiiltetése
mellett operiltatott, a végleges eredményt akarta bemutatni, mely most
is tokéletes ¢s alig kiilonbozik egy més, csak 2 hdnappal ezeldtt Scimemi
szerint operilt és az Osszehasonlitds kedvéért szintén bemutatott beteg-
nél mutatkozé eredménytil.

Bemutaté figyelmeztet, hogy az étiiltetett lebeny lényegesen nem
zsugorodik, st az elsé hetekben kissé hypertrophisdl is.

Makrodactylia esete.

Réczey Imre. A 26 éves férfibeteg 1895. deczember 28-dikin
vétetett fel bemutaté osztilyara. A jobb Iib treg ujja és masodik ujja
sziiletése Ota nagyobb volt, mint a megfelels ujjak a bal libon s most
rendkiviili nagysagukkal tiinnek fel; méretiik a kovetkezt: 1. az Greg-
ujj a metatarsophalangealis iziilett6l az ujj esiesiig 12 em. hosszd,
mib6l az els§ perczre 7 em., a mésodikra 5 ¢m. esik; a Kkérom maga
8 cm. hossz, az dregujj keriilete 17 cm.; 2. a masodik ldbujj a meta-
tarsophalangealis iziilettl az ujj csficsaig 11 em. és pedig az elsd perez
3 cm., a masodik 4 em, a harmadik percz szintén 4 em, hosszn ; az
ujj keriilete 12'5 cm.

A libujjak ilyen Oridsi nivekedése, habir nem felette ritka, mégis
ritkibban észlelheté s igy minden eset érdekes bonecztani tekiutetben.
Az eddig leirt esetekben az Orids nivésii ujjak torzult alakiak is vol-
tak, mig ezen esetben egészen részarinyosan fejlédtek, de dridsi mére-
tekkel. A parisi Dupnytren-muzeumban Oriztetik Blum kozlései szerint
8 ilyen készitmény, melyeket a legnagyobbaknak tartanak. Ezek koziil
a legnagyobb Gregujj koriilete a metatarsus fejecse tajin 11 cm., az
elsé percz kortllete 8, a mdsodik perezé 55 cem.; az elsd phalanx 3 em.,
a mésodik 3 em. hosszli. A bemutatott eset tehit ennél nagyobb mére-
teket mutat. A bemutatott esetben az egész jobb lib nagyobb, az els§
metatarsus is vastagabb, Az Oriés novés valodi (nem elefintkdros), mert
az ujjak egyes alkotd szivetei arinyosan megnGttek és teljesen ép
minGség fiek.

Szokatlan nagysigu kétoldali hydrokele.

Réczey Imre. A 19 éves betegnél 3 év 6Gta fejldditt mindkét
oldali herezacskéban chronikns hydrokele, mely szokatlan nagysiga
miatt érdemel figyclmet ; mindkét hydrokele egy-egy gyermekfejnagy-
sdgil, s f6kép a baloldali azért érdekes, mert felnyilik a lagyékesatorniba
is, s igy koonyen hernia gyanujit keltheti feliiletes vizsgalatnal. A
diagnosis szempontjibd6l fontos azonban az, hogy a hullimzis beterjed
a canalis inguinalisha is és a daganat a ligyékesatorna belsé nyilisinak
megfelelt helyen élesen el van hatirolva. Radikalis wiitéttel fogja be-
mutaté mindkét oldali hydrokelet egy iilésben gydégyitani.

Typhus-bacillus kimutatisa ivévizben.

Nékam Lajos. Eddigelé nehéz volt a typhus-bacillus kimutatdsa
ama rendkiviil hasonld alaki és biologiai viszonyndl fogva. mely az
Eberth-féle bacillus typhi és az Escherich-féle bact. coli commune
csalad kozott van.

Legtjabban Elsner ajinlotta, hogy a Holz-féle burgonya gelatindhoz
190 KJ kevertessék. Az igy 0ntott lemezeken az elst 24 6ra alatt esak
coli fejlédik sirgds-barna, durvin szemesés coloniik alakjibay, 36—48
ora mulva pedig Kkis AttiinG, viztiszta pontoeskakban né a typhus,
melyet nehdny dra hosszdaig jol meg lehet kiilinbiztetni a colitél, késhb
a typhus is megharnul, s ekkor megsziinik a kiilinbség.

Alkalma volt bemutaténak az eljards szimbavehet(ségérl meg-
gybz6dni a kovetkezi esetben: A foviros VII ker., Névtelen-uteza
1. sz alatti hizban deczember 14-dikén egy 8 tagd csalidbél 6 egyén
typhushba esett. Bebizonyult, hogy a betegek nem a rendszeresen oda-
szallitott vizvezetéki vizbdl ittak, hanem az udvar kitjit haszniltik,
noha ez trigyadombok kozitt allt, vize zavaros és édes iui volt.

A viz eliszir a Parietti eljaris szerint egész tomegében (2 1)
cultiviltatott kevés bouillon és 0°6%0 carbol -~ 0:2%/0 s6sav hozzdadisival,

Hasonld tdpanyagba tibbsziir ismételt Atoltds utin Elsner leme-
zek Onttettek, welyeken roppant mennyiségii typhus colonia fejloditt.

Az eljiris tehdt hosszadalmas ugyan, wert 5—6 napot vesz
igénybe, de minden eddigi médnal tobbet ér biztonsdig tekintetében.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

A. Koenig: Die neueren Hilfsmittel zur Diagnose und Therapie |

der Blasenkrankheiten. Verlag . (i, Naumann, [895.
A gyakorlé orvosok szidmdra egy igen hasznos konyvet
irt Koenig a holyagbajokrdl A kinyveeske a  .Med. Bibliothek

ORVOSI HETILAP b7

fiir praktische Aerzte“ ezimii vdllalat HBT—60. szdmait képezi.
A konyvben felsorolja szerzi a régibb s az ujabb vizsgdld mod-
szereket s igy a praktikus orvos hamarosan dttekinti e special-
szakma 1jabb vivmdnyait.

A mii els6é részében szerzi a diagnosist targyalja, a maso-
dik részben pedig a gydgyitds kiilonhozd mddjait.

Az T-s6 részhen a vizelés physiologidjirdl szol, mely utdn
felsorolja a vizelésnehézségek kiilonbozd alakjait, wmelyekbil a
hélyaghajok felismerhettk. Itt tirgyalja az eszkoziokkel torténd
vizsgiald eljarasokat is, s az olvasd megismerkedik e helyen a
modern kystoskoppal. A hoélyagtiitkir szerkezetének vizlatos le-
irdsa utdn azon szabdlyokrdl szl bivebben, melyek a titkrozés
kivitelére vonatkoznak. Folytatélagosan kifejti azon koriilménye-
ket is, melyek a kystoskopia kivitele elé akaddlyokat girditenek.
A kystoskopiat ngy tinteti fel, mint az 0j kor egyik megbeesiil-
hetetlen vivmanyit., Kiterjeszkedik a holyagtiikrizés multjira s

jelenére, felemliti a cystophotographiat. I fejezetben targyalja a

vizelet-vizsgdlatot is, melybél a holyaghetegségek egy része fel-
ismerhets. B részlet rovid, de a praxisra teljesen kielégith, s
szerzd e helyen a praktikus orvosnak sok hasznos tuthaigazi-
tdast ad.

A konyv II-dik része a gydgyitisrol szél. Téargyalja az
altalinos, 1. n. belsé orvoslist, az endovesicalis orvoslist, mely
természetesen c¢sak a kystoskop segitségével hajthaté végre s be-
fejezésiil a kébajok orvoslisit adja eld rovid eldadds formdjaban.

A konyv tehdt feloleli mindazon ujahb haladdst és viv-
manyt, mely az orvost csak érdekelheti s igy a gyakorld orvos
a targy felett tiszta dtnézetet nyer. Novotny dr.

II. Lapszemle.

Gyermekgyogyaszat.
Varicella laryngis. Marfan két — a parisi gyermekkor-
hizban észlelt — eset kapesan kozli a kivetkeziket: A garat,

kiithdrtya, szaruhdrtya s vulva nyikhirtydjin ismételve észleltek
mir régebben is varicellit, felette ritka helye a kiiteg jelent-
kezésének a gége nyalkahartydja. Két esetében a gyermekek
nagyfoku stenotikus légzéssel hozattak a diphtheria-osztdlyra, az
elst kiilsg kiiteg nélkiil, a masik kiilsd kiitegzel ; mindkettonél
sernm alkalmaztatott. Els6 eset tracheotomidra gydgyult (a Kkiilsé
kiiteg a korhizi felvétei utan fejlédott ki), masodikndl miivi be-
avatkozds nélkill sziint meg a stenotikus légzés, de a gyermek
broneho-pneumonia kivetkeztében elhalt s a sectio a jobb alsé
hangszélag hats6é  felszinén lencsényi, feliiletes, gimbolyii fekélyt
deritett fel. Szerzd két esetet emlit fel az irodalombdl, hol nem
stenosis, hanem spasmus glottidis alakjiban mutatkozott a varicella.
Eseteiben a bacteriologiai lelet negativ volta s a serum alkal-
mazdsinak eredménytelensége szl varicella laryngis mellett, diph-
theridinak varvicellival wvalé coexistentidjival szer
mensuelle des maladies de l'enfance.) Deuts

Apro jegyzetek az orvosgyakor

1. Malaria gydgyitisiara Raimondi az analgent (Vis) ajanlja,
a mely chinolin és phenacetin composituma. A chininnél enyhébb,
de biztos hatisn szer, ha hosszabh ideig haszndljak, Az emészti-
szerveket nem bantja és fOleg gyermekeknél, valamint olyanoknal
haszndlhato, a kik nem tiirik a chinint. Az adag felnétiek részére
1—3 gramm naponként. Egy nagyobb adagot (1—2 gramm)
6 Graval a roham elstt kell adni, kisebb adagokat pedig a roha-
mok alatt. Az analgent, mely vizben oldhatlan, legjobb tejben
bhevenni. (Riforma med. 1895, 40. sz.)

2. Enuresis nocturna ellen allitélag jo eredménynyel hasz-
nalhaté a kovetkezd osszetételii orvossag: Rp. Natrii salieyliei,
Natrii benzoici aa 1'0; Extracti belladonmae 0°15; Aquae cinna-
momi 120°0. M. D. 8. 4—5 kdvéskandlnyit naponként. (Praec-
titioner, 1895. szeptember.)

3. Phagedaenikus ldgy fekélyek gyigyitdsira 400 (. hi-
mérsékii viznek helybeli alkalmazdsat ajanljak 10 perczig napon-
ként tobbszior. KEzen eljirds alapjat azon kisérlefi eredmény
képezte, hogy a ligy fekélyek genye 390 C. mellett elvesziti
virulentiajat. (Practitioner, 1395. szeptember.)
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TARCZA.

Rozsahegyi Aladdr tandr.

Sziiletett 1855-ben, meghalt 1896 bun.

Elete delén, hosszi, kinos szenvedés utan hunyta le orik
alomra szemeit a kolozsvari egyetem orvosi kardnak egyik
jelese, Rozsahegyi Aladar tandr.

A tudomany azon munkatirsainak volt egyike 6, a kik a
hazdjukban akkor még uj szakmanak, a kizegészségtannak
szentelték életiiket. Az ifju kor lingolé lelkesedésével, nagy
munkabirassal, lankadatlan szorgalommal fogott a nagy munka-
hoz, hogy a tudomanyt, melyen oly nagy szeretettel csiiggitt,
ne esak tnmaga sajatitsa el, hanem tanitvinyaiba az eléadas
€10 szavival, a nagy kizonségbe pedig ¢ékes tolla erejével
oltsa be.

Mestere, Fodor tanar mellett 6t éven at végzett huzgd
és eredménydis vizsgalodasai, eldzetes és alapos tanulmanyai-
nak sokoldalisiga, nagy nyelvismerete ¢s az egész Europira
kiterjedd untazdsaiban szerzett sokféle tapasztalata mindmeg-
annyi tényezdje volt annak, hogy az alig huszonhét éves ifji
tudés a kolozsvari egyetem kizegészségtani tanszékét eluyerte.

Tandri hivatasanak tudataban oOsszes befolyasat latha
vetette, vsszes idejét és munkajat redszentelte arra, hogy a
tanitas és tudomanyos huvirkodas minden igényének meg-
feleld otthont teremtsen miikodéséuek szinhelyén. A kedvezd
viszonyok megjutalmaztak firadsagat, mert Kolozsvarott olyan
kizegészségtani intézetet sikeriilt épittetnie és berendeznie,
mely barmely egvetem diszére valhatnék.

Tanitvanyai figyelemmel ¢és lelkesedéssel lesték el ékesen
sz016 ajkair6l a tudomédny igéit. Alapos és mindig csak a
lényeget keresd tudisa miatt tanitvanyaitol is szigortan, de
igazsagosan megkovetelte azt, hogy a tole hallottakat és litotta-
kat pontosan emlékiikbe véssék. Tandri huzgalma a jol képzett
és a kizegészségiigynek fileg a gyakorlathan nagy hasznara
vilo tanitvanyok tekintélyes szamaban leli legméltohb dieséretét,

Irodalmi munkassdganak fénykora a budapesti egyetemen
toltott tandrsegédi mikodésének idejével esik tssze. Kezdet-
ben a mérgezések Kkutatdsaival foglalkozott, késéhh sajat
tapasztalatai alapjan a pestis jarvanyrél irt czikksorozata
keltett hazink hatirain tal i8 megérdemelt figyelmet. Jarvany-
tani tanulményai mellett alapos megfigyeléseket végzett a
temetdkrol, foglalkozott a hadseregnek, tobb ipardg munkdisai-
nak, tovibba a viarosoknak egészségiigyével. Ez utobbiakra
vonatkozo vizsgalatait Orosz-, Franczia-, Németorszagra, vala-
mint Angliara terjedé utazdsaiban tette, melyeket ¢ lapok
hasdbjain  élénk tollal ismertetett a hazai intézé korok
okuldséra, Irodalmi mikodésével azonban még arra is toreke-
dett, hogy hazankat a kiilfold el6tt is megismertesse ; igy foleg
neki koszonhetjiitk azt, hogy Szeged reconstruetiojanak mikéntje
az egész mivelt viligon kiztudomasiva lett. A berlini egész-
ségiigyi kidllithson, melyen mint a magyar kormany altal ki-
Kiildott ministeri biztos vett részt, szintén nagyban hozzdjirult
ahhoz, hogy intézményeinket a kiilfold megismerje.

Nem sajndlhatjuk eléggé, hogy a végzet csakhamar
gatot szabott tevékeny ¢és lankadatlan mikodésének. Alig,
hogy kivinsigahoz képest berendezte intézetét, betegeskedni
kezdett. Idegbaja, mely harom év elott silyos alakot oltott,
megakadalyozta abban, hogy régi tevékenységének élhessen.
Betegen, tehetetlen testtel, de folyton ¢ber lélekkel, utobb
tibh megszakitissal mar cesak tandri teenddit végezhette, mig
vegre par nap elott a halil megvaltotta szenvedéseitol.

Tanitvinyai halds emlékezete, tandrtirsai ¢és  tiszteloi
Gszinte részvéte kiséri sirjaba.

e 3

Rézsahegyi Aladdr Nagy-Killoban sziiletett 1355-ben. Orvosi
tanulmanyait a bundapesti egyetemen végezte, a hol is 1878-ban
orvos és sebészdoktorrd, 1879-ben pedig sziilészmesterré avatta-

tott fel. Mir orvosngvendék korvdban szenvedélyesen foglalkozott
elobh a gydgyszertan, majd a kozegészségtannal ; a tanavtestiilet
érdemei jutalmdul 1877-ben a kizegészségtani tanszék segédjévé
vilaszfotta. Az 1878-diki pestis kitorése alkalmaval dllami kiil-
detéssel Oroszorszigha, Asztrakhdnba ment. 1881-ben az ipari és
gyari egészségtanbol magdntanari képesitést nyert, 1882-ben pedig
a kolozsviri egyetemen a kiozegészségtan ny. r. tandrivd nevez-
tetett ki. Részt vett a bécsi, berlini és londoni kizegészségiigyi
congressusokon, s eldaddsai mindeniitt a megérdemelt élénk figye-
lemben részesiiltek.

Tudomanyos irodalmi munkdssaginak gyiimilesei foképen az
Orvosi Hetilap hasdbjain littak napviligot. Igy: Az idiilt eziist
mérgezések®™ (1877). .Kisérleti adatok az iblany és hamanyiblag
hatdstandhoz® (1878). ,Az iblany és hamanyiblag hatisa a sziv-
mitkgdésre.” ., Tanulminy az alsé végtag vérkeringési viszonyai-
rol* (1877). ,A Wetljankdban észlelt egy pestis eset™ (1879).
» Az asztrachani pestis jdrviny 1878 —T9-ben® (1879). , Epilepsia-e
vagy pestis 2% (1879). Ujabb nyilatkozatok a pestisrél és ennek
elterjedése az asztrachani jirvény 6ta.“ LA legijabb pestis jdr-
Any Arabidban® (1881).

Ugyanezen idibol valok, az Arch. f. exp. Path. und Pharm,-
ban ,Die chronische Silbervergiftung® (1878), tovibbd a Pester
med. chir. Presse-ben megjelent ,Ein in. Wetljanka beobachteter
Fall von Beulenpest* (1879 valamint a ,Die Pestepidemie von
Astrachan im Winter 1878—79% czimii, tovibbd a Term. tud.
Kozlonyben megjelent és , Az astrachani pestisrél® sz616 dolgozatai.
Ugyanezen folybiratban jelent meg a ,Kerepesi temetorsl” vala-
mint a ,Jarvanyos idegbetegségekrdl® czimii dolgozata is.

Ezek utdn  kovetkeztek az Orvvosi Hetilapban megjelent,
kijvetkez8 czimii dolgozatok : , Vizsgdlatok a levegd dramlisirdl
a miineheni esatorndkban® (1881). (Ugyanez németiill a Zseh. f.
Biologie-ben) ,Megjegyzés Bodndr Sindor tr. ezikkére a viltd-
lizas nyirokmirigylobrol® (1879). ,A budapesti temetik kérdéséhez®
(1879). ,Néhiny sz6 Budapest beteg és szegény iigyérsl® (1879).
LA ferttzi betegségek eseteinek kitelezs feljelentésérsl® (1830).
wLdtogatds a fovirosi vizvezetéki hivatalban“ (1880). . Hadsere-
giink betegszallité vonatai® (1879). ,BErisman munkdja a fertit-
lenitésrdl a  torokorszdgi  esatatereken® (1880). . Munkdlkodas
comprimalt levegiben” (1881). ,A konyynyomdik levegtjéral®
(1881). ,Bakteriumok tenyésztése szines anyagokon® (1884).

Igen tanulsdgosak uti levelei, melyek ,A moszkvai lelencz-
hiz* (1879). ,Moszkva kozegészségiigyi intézményei® (1879). A
zamjanovszkajai veszteglorol® (1879). A miincheni egyetem 1j
kizegészséotani intézete® (1880). ,Augshurg kizegészségiigyi
intézményei (1880). ,A magintaniri intézmény a miincheni
egyetemen® (188(). ,A montsourisi észlels™ (188 1-r6l) szdlnak,
végill ,Szeged reconstruetidjirél® szolo felolvasdsa Berlinben.

Sokat koszinhet végiil Rézsahegyi dlddsos miikidésének az
Orszdgos Kizegészségi Egyesiilet is, melynek kolozsvari fiokjat
szervezte. Blénk részt vett tovdabba Kolozsvar tarsadalmi életében.
Elndke volt az 4. 0. ,Rongyos-egylet*-nek, melynek czélja szegény
iskolds gyermekeknek felruhdzisa ; szervezije volt tovabba a virts-
kereszt kolozsvari fiokjinak, valamint nagy kedvteléssel iizte a
sportot, lovagolt, koresolydizott, kerékpdrozott. Halilban végzodd
bajit is e talin tilsdgosan {izott sportban szerezte hiarom év elitt,
midén egy nagy lovaglisa kozben erisen meghiilt.

Nyngodjanak békében hamvai a sokat szenvedett és kordn
elhunyt kartarsnak. ==,

Heti szemle.
Budapest, 1896. januir 30-dikén.

A 1L sziild és nébeteg klinika és a vele kapesolatos sziilészeti
Poliklinikum 1895. évi miikidéséril a  kivetkezdkben koziljiik «
szokiisos statistikai kimutatist.

Az els6 rovatban 4ll6 szimok a poliklinikum, a mgsodik rovat-
ban dllok a klinika eseteit tiintetik fel. Az ily modon egymds mellé
illitott szdmok mutatjik legjobban azon lényeges kiilinbséget, mely
ezen két miitkodési kirben eltforduld anyag kozott 16tezik és bizonyit-
jik egyfitial a sziilészeti poliklinikumnak fontos szerepét a sziilészot
pathologidjinak és miitéttandinak tanitdsiban,
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DB V.08

Esetek Poliklinikum  Klinika
Koponyafekven .« o005 T et Zoras 312 (477)
EejtetBRalewbs iy peini Ll T 2 —
Homlokfekvés . __. R 8 — |
MATORFORNAR o~ =isnis K 0ot IR ey i 15 (1) ‘
Medenczevégii fekvés_ . .. ... ... .. . .. 108 (11) .
0 e [y S S e PR BI Y I SR 1A D 27 (6) ‘
Mavhnltalgtn =t 115 B B e S e e 32 (4)
Koponyafekvés, kisldokelfesés .. .. . . 18 (3)
Koponyafekvés, felst végtagelGesés . ... . .. 6 —
Eeclampsia (ringl gires) i ST £ e 17 (4)
Bldfekvd lepbny o .l o 27 (2
Lepény ‘visszamaradas . <. _- .. il 92 —
Burok visszamaradas i e GO e el 16 —
A DNIROR NRYZs A e T S e R L s 50 (2)
PO bR S S S e T e e e 513 (37)
Gk adhn:2 | Cr s S 31 — l
Méhrepedés .. ... .. ... ... e b BarL) ‘
Kiilonféle betegségek ... .. .. . 0 o 147 —
Méhenkiviili terhesség.. ... .. .o . oo L 1 @)
(Osszesen 1427 (549)
Nappali esetek szima... .- ... .. 0 . . 956
Ljjeli esetek szdma . .. .. .. o0 . 471
Gyermekdgyasok litogatisinak szdma... .. .. 2121
Az esetek évi folyé széwa . . . 1427
Miitétek Poliklinikum Klinika
D100 vy SRR SR o R P T i 25 (6)
Expressio (magzat kinyomasa) ... ... ... .. 42 (7)
Farfekvésnél karok és fejkifejtés . . - 46 (1)
Farfekvésnél kihlizds ... ... .. . . .. o __. 30 (1)
Elfesett felsd végtag visszahelyezése ... .. __. 4 =
Harantfekvés fordftds . ... . o .= . 1 -
Hardntfekvés forditds és kihtizdas ... .. ... .. 29 4)
Fejrél 1abra forditis . ___ X My Lol L e 3 -
Fejrél labra forditis ¢és kihizds - - . . ... 19 (2)
Roponyafiiris a magzaton_ . . .. . __ ___ 10 (2)
Magzat szétdarabolds ... .. oo ool L. 7 —
Leptny eltdvolitds .. ... ~-0 o o (i —
Lepény levdlasztds - .- ... . o oo o o 18 -
Burok-levdlasztds ..o o 2o S0 i ani 11 —
Peterészek eltdv. abortusndl... .. . . . . 378 (6)
Szeméremrés bemetszés ... ... .. . o . s 1 -
LRI 0 s i3 i B Araal et ok e L s fh 64 (61)
O TS o el B SR e A T 12 -
Méhszij bemetszése. ... . .. . . . . . 1 —
Méh kitbmése (tampon.) vérzés miatt e 16 (1)
#Saziilési akaddlyt képezl ovarialeysta punet.
htvely fRI6L 0 oo iy SRl ea s SR FUS - (1)
ol AT g S ST o B P B L B — (2)
#Méhenkiviili terhesség (laparotomia) .. — (1)
(Osszesen 794 (95)

* Poliklinikumb6l beszéillitva, kivéve az egyik sectio caesaredt.
Budapesten, 1896. janufr hd 11 -dikén.
ok

Korrendelet a diphtheria elleni vérsavé-oltéanyagnak -elarusi-
tdsa, drszabdsa és ellendrzése targyaban. A diphtheridinak vérsavival
vald sikeres gyogyitasit tanusitd, naponta szaporodd tapasztalatokboil
kiivetkeztetni lehet, hogy a diphtheria-vérsavd mai kereslete dllandd
lesz, minélfogva elirisitisinak szabilyozisa kizegészségiigyi szempont-
bol sziitkséges.

Az orsziigos kizegészségi tanics véleményének alapjin a diph-
theria-vérsavét oltéanyagnak kell tekintenem, s mert a gyogyszerészek
magok azt késziteni nem képesek, tovabbd, mert hatékonysagit ez idd
szerint csakis kiilon laboratorinmokban dllati kisérletek dtjan lehet meg-
Mlapitani, a gybgyszerktnyvbe valo felvételét, vagyis gyobgyszertirak-
ban vald kiotelez§ tartisit ezittal nem rendelem el ; sziikségesnek tartom
azonban, hogy ezen oltéanyag megbizhatdé mindségben ¢és lehetileg
konnyen hozzaférhetileg a kizinség rendelkezésére alljon s addig is,
mig ez irint a gybgyszerirszabvinyban intézkedés lesz tehetd, elarisi-
thsi- dra megszabassék.

Ehhez képest az erre vonatkoz) rendeletemet oly felhivissal
kiildom meg mellékelten a czimnek, hogy ammak kizhirré tétele irdnt
intézkedjék és az abban foglaltak betartisat szakkizegei dltal szigorian
ellendriztesse. Egytittal meghagyom, hogy a tiszti orvosok a gybgyszer-
tirak ¢s mds elartsité helyek vizsgdlata alkalmival a serum-készletet
dtnézzik, a romlottaknak vagy més tekintetben gyanusaknak taldlt liveg-
eséket a forgalombdl kivegyék és ezen eljirisukré]l minden alkalommal
kiilon jelentést tegyenek,

Tekintettel végiil arra, hogy az orszigban a diphtheria-ellenes vér-
savival végzett védd oltisok és gydgykisérletek eredményeinek ismerete
figy gyakorlati, mint tudomdnyos tekintetben felette fontos, felhivom
egytttal a czimet, hogy torvényhatisiga teriiletén a vérsavival végzett
gyogykisérletek eredményeir6l mult évi 8931. sz. a. kelt rendeletemmel
megkiildott minta szerint ide lehetdleg maginorvosoktol is beszerzett
pontos kimutatisokat terjeszszen fel. E kimutatisokban mindenesetre
feltiintetendd, hogy az oltisok mily gyirtmanyd serummal = végeztettek !
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és hogy az egyes befecskendésekre haszndlt serum mikor csapoltatott ?
a minek az fivegen jelezve kell lennie. Kivinatos, hogy a kimutatasokat
kitolté orvosok az észrevételek rovatiban, gyakorlati szemponthol érdekld
klinikai észleleteikrél is rividen megemlékezzenek.

A kimutatisok f. é. mirczius 1 éig ide okvetleniil bekiildendik.

Rendelet.

1. A diphtheria-ellenes vérsavot az orszig teriiletén forgalomba
hozni esupin a vérsavot termeld dllami telepnek ¢és sz ezutin esetleg
engedélyezendd hasonld intézeteknek, tovabbd a gydgyszertiraknak és
a mult évi marezius hé 3-dikan 12,903, sz. a. kelt itteni rendelethen megjelilt
vérsavot termeld kiilfoldi gydraknak, illetfleg azok hazai bizowdnyosai-
nak szabad.

2. Azon budapesti gyogyszerészek, kik a diplitheria elleni vér-
sav(t tartani Ohajtjak, azt a gydri beszerzési drndl legfeljebh 300/0-kal
dragibban 4rdsithatjik el,

Vidéki gyogyszerészek azonban tekintettel arra, hogy ezen oltd-
anyagnak avinylag konuyfi romlékonysigiudl fogva az anyag drisitdst-
nidl nagyobb veszteségoknek vanuak kitéve, mint a févirosiak, kik a
sziikséglet 65 kereslethez alkalmazkodva, az anyagot kinnyebben szerez-
hetik be s ennélfogva nem kénytelenek azt flosszabb ideig raktiron
tartani, a gydri beszerzési drakho:. legfeljebb 50% hasznot szimitya
drisithatjik el a vérsavit. /

3. A beliigyministerium dltal felillitott vérsavit termeld-intézet
készitménye a torvényhatésigoknak a szegény betegek szfimira az
eddigi gyakorlathoz képest ide intézendd megkeresésekre ezutdn is dij-
talanul fog megkiildetni. Nehogy azonban a kozonség fizetGképes része
ott, hol az anyag gyo6gyszertirban nem kaphaté, azt nélkiilozni kény-
telen legyen, feljogositom a tirvényhatisigot, hogy oly esetekben, midén
a beteg lakhelyén, vagy a legktzelebbi gybgyszertirban vérsavé nem
kaphatd, azt fizetGképes betegek részére is adagonként £ frt 50 krért
kiszolgdltathassa. .

A betegsegéblyz pénztirak kebelébe tartozé, de csak szegény
sorsii munkds tagok szdmdra, kiknek részére a vérsavif, mint nem
hivatalos szert, a betegsegélyz pénztirak rendeltetni nem kistelezhetiik,
az innen kiildott vérsaviot a torvényhatdosig adagonként 1 frt 30 krért
kiszolgiltathatja még azon esetben is, ha az az illetd kizség gydgy-
szertdrdban kaphato, de 1 frt 30 krnal drigibb.

4. Az allami vérsavot termeld telep készitményét ezutdn a veze-
tésem alatt 4110 ministerium bakteriologiai intézetéhez czimzett meg-
keresésekre a készlet feloslegéhdl a hazai gydgyszertiraknak is meg-
kiildetem, egy-egy adag 1 frt 30 krnyi arinak bérmentes elbzetes be-
kiildése mellett. A szillitisi kiltségot az illetd gyogyszerész viselendi.

5. A diphtheria-ellenes gydgysavét csupdn az elballité eredeti
tiltésében, eredeti jelzésével sértetlen pecsét alatt és a vétel vagyis a
esapolds eve, honapja és napja megjelolésével romlatlan allapotban szabad
forgalomba hozni.

6. A diphtheria-ellenes vérsavo, ha hiivs, sotét és szaraz helyen
tartjak, az eddigi tapasztalatok szerint, hat honapig is megé6rzi hatékony-
sagat és romlatlan marad. Ereje és romlatlan volta teljesen meghizhatéan
ugyan ecsak e ezélra berendezett laboratoriumban itélheté meg, de van-
nak egyes, egyszerfi vizsgalat Gtjan is felismerhett jelenségek, melyek
a vérsavd romlott voltat bizonyitjak s elegendd tampontot nyujthatnak
arra nézve, hogy az, mint ilyen a hasznalatbél elvonassék, illetileg el-
drusitdsa megtiltassék.

Ugyanis a Schering'-(.A\rousohn)-féle vérsavd kivételével, mely leg-
frissebb allapotban is kissé homalyos, a &bbi forgalomba hozott vér-
savOk nyngodt dllas utin halvinysirga. sirga, sirgias-voros vagy voris
szinezetiiek és atlatszok a zavarodis legkisebb jele nélkiil. Felrizas
alkalmaval a fenékre leiilepedett sok ¢és fehérnye emezeknél is zavaro-
dast okoznak ugyan, azonban romlottsigukra nézve csak akkor johetnek
gyanuba, ha nyugodt allapotban (felrazas nélkiil) is teljesen meg-
zavarodnak,

Romlott barmely vérsavé, ha zavarodis mellett a folyadék felii-
letén hartyaszerfi lepedék mutatkozik s az iivegese felnyitisakor rotha-
dasit jellemzi kellemetlen szagot araszt.

Kétes esetekben a vérsavo romlatlan vagy romlott voltinak meg-
itélése végett ide bekiildhotd.

7. A ki jelen rendeiet 1., 2., 5-dik pontjaiban foglalt rendelkezések
vagy tilalmak ellen vét, kibagast kivet el 8 a mennyiben eselekménye
vagy mulasztisa stilyosabb beszamitis ali nem esik, minden egyes eset-
ben 15 napig terjedhetd elzdrdssal és 100 frt valtozatlan dsszegben meg-
allapitott pénzbiintetéssel biintetendd.

Budapest, 1896, januir hé 14-dikén.

A minister helyett :
Latkdezy Imre 8. k., allamtitkar.

Adakozis a Semmelweis-emlékre. Az 1. aziild és nibeteg
klinika djabb gyiijtése: 110 frt; mely Osszeget miként annak idején
a tihbi adomdnyokat is rendeltetése helyére juitattuk.

R

Adakozds Christl Alajos beremendi kérorves arvai szamara :
Schulek Vilmos tandr 10 frt; Abrakdm Béla dr. a Miramaros virmegyei
orvosgybgyszerészet  egyesiilet  alelndkének gyiijtése révén: Kozma
Sindor dr. 2 frt, Sefesik Alajos dr. 2 frt, Heller Jakab dr. 2 frt, Hegyesi
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Béni dr. 2 frt, Guttmanm Ede dr. 1 frt, Novik Kéroly dr.

Istvin dr. 2 frt, Kddar Laszl6 dr. 1 frt, Bukovszky Lndre dr. 2 frt,
Lengyel Soma dr. 1 frt, Edenburg &hm]mm dr. 2 frt, Teodorovies
Jinos 1 frt, Marossin Béla 1 frt, .\‘rnamn Gyula 2 frt, Frits Géza dr.

1 fit, Szijartd Géza 2 frt, Muul\,un Pal dr. 2 ht B.ul/cy Liszl6 dr.
2 frt, l‘v terffy Tmre 2 frt, Buzuch Mirton 2 frt, Abrahém Béla dr. 2 frt 5
Bsszesen 36 frt. — Csausz Kiroly dr. Fels6bénya 1 frt, Fejér Divid dr.
(1\‘1,‘:\«. -Szt.-Miklos 2 frt, Eréss Gyula dr. 3 frt, Danderer Jénos dr.
Parid 2 frt. Osszesen 54 frt; az elobbi osszegekkel egyiitt: 215 frt 75 kr.

Vegyesek.

Budapest, 1896. januar 31-dikén. A flvdrosi statistilai hivatalnal,
1896, janufdr 12-dikét6l janudr 18-dikdig terjedd kimutatdsa szerint e
héten élve sziiletett 377 gyermek, elhalt 251 személy, a sziiletések
tehiat 126 esettel multak feliil a h.‘l]:‘l]()?.:’lS()kR.t. — Nevezetesebb halil-okok
voltak : eroup 4, ronesold toroklob 3, htkhurut 1, kanyars 9, virheny 6,
himlgd — t\p]ms abdominalig 5, \(‘l’ll]l‘l\.l")l 14z —, mﬂuon/l‘) egyéh
ragélyos -Ptega«-gel\ 4, agykérlob 13, J'r)\(*rnmlen\wl ringiasok 8, szervi
szivbaj 18, tildd-, mellhirtya- s horglob és lmwhmnt 50, tiiddgiimb
és sorvadas 41, bélhurut és béllob 11, 11'cin0mat:1 et nenpl:\smﬂm
alia - 9, méhrik 1, Brigth-kor és veselob 4, angolkér 2, gorvélykér 1,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 7, aszkér, aszély és sorvadis 2,

caggkdr 13, erGszakos haldleset 7. A fOvarosi kozkdérhizakban
dpoltatott e hét elején 2360 beteg, szaporodis 718, esikkenés - 728,
maradt e hét végén dpolis alatt 2350. — A fOvarosi tiszti féorvosi

hivatalnak 1896. janudr 22-dikét6l j:um:’n' 29 dikéig terjedl kimuta-
tdsa szerint e héten el6fordult megbetegedés : hagymazban 10 (meghalt 8),
himlGben 1 (meghalt 1), 4lhiml6ben —, bardnyhimlGben 19, \urhen)-
ben 17 (meghalt —), kanyaréban 107 (meglmlt 2), ronesold towldobbm
és torokgyikban 36 (meghalt 4), trachomiban 12, vérhashan — (meg-
halt —); hoikhurutban 12 (meghalt 1), orbénezban 26 (meghalt 2),
gyermekdgyi lizban 1 (meghalt —).

— Felhivas a tiszti f6orvosokhoz. Minthogy az 1895. évrdl szolo
évi jelentésnok a kidllitas alkalmabdl majus elsejére okvetetleniil el kell
késziilnie, figy, hogy az erre vonatkozé munkélatok mar folyamatban
vannak, felkéretnek a tiszti fiorvos urak, hogy jelentéseiket lehetl siiv-
gosen, meég a hataridé lejirta eldtt legyenek szivesek beterjeszteni s
arrol is gondoskodni, hogy azok az illetd hatésdgok dtjan lehetileg
siirgisen felterjesztessenek.

— Lenhossék Mihdly, a tiibingeni boneztani intézet prosectora a
tiibingeni egyetem rendkiviili tandrivd neveztetett ki.

— Az igazsagiigyminister a gyoUngyisi jardsbirésighoz foghdz:
orvosst Bokros Sandor dr-t, a nagyszebeni tirvényszékhez és foghizhoz
orvossd Janesik Imre dr.t nevezte ki

— Gruby Rezs6 dr.t a vallis- és kozoktatistigyi minister az ij-
vidéki kir. kath. fégymnasiumhoz egyelire tiszteletbeli mindségben
iskola-orvossi és egészségian tanfird nevezte ki.

— Allami utazé 6sztondijat nyertek Berend Miklds dr. gyermek-
gyogyisza'i tandrsegéd a gyermekgyogyidszatbol 1000 frtof, Hasenfeld
Arthwr dr. belklinikai dijazott gyakornok a bcl"vog).hmubol 500 frtot.

— A budapesti Csészarfiirdében 1895, januar 1-t61 deczember
31-dikeig 1243 személy lakott és 400,498 személy fiirditt,

— Gyogyiirdé-elnevezés engedélyezése. A m. kir. beliigyminister
megengedte, hogy a Jozsof féherczeg 6 cs. és kir. fenséue tulajdonat
képezd Margitsziget; tovabba, hogy a m. kir. kinestar tulajdonat képezi
Rank-Herlany firdd gyogy fmdmu_k neveztessek.

Dr.

Herczel ogyet. m. -tanir sebészeti és nogyogya.sza.ti

sanatoriuma Budapest, VII, Fels( erdfsor 5. sz. — Allandé orvosi
feliigyelet. — Gondos 4polds. — Kitiin6 ellatds. — Telefon. — Mérsékelt
drak. — Kivanatra prospektus.

Téli kura Kénes iszapfiirdo,
rheuma, koszvény, douche-massage iszapborogatisok. Meghiilés

veszélye nines, mert a széllodak és firdok egy
fiitott épiilettombit képeznek. Olesd pensio.
Lift és hordszékek, nehéz betegek szimara fel-
voné a vizben. A fiird f6orvosa: Bosdnyi Béladr.
Prospektust kiild az igazgatisig.

ischias stb. ellen.
Szt. - Lukacsfiirdo

r-t. Budapest.

Heti kimutatas
a budapesti szt. Rokns- és szt. Istvan-kozkorhdzban 1896. janudr 2
egbész 1896, janudr 29-ig dpolt betegekrdl.
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TESTEGYENESZETI BUDAPEST

ES
SEBESZETI INTEZETE

8o
VI, KEREPESI-UT 52,

Tiudbébetegek szamara
Dr. Brehmer gyogyintézete & s s rieminan

Felvétel minden id6ben.
Legrégibb sanatorium. — Fdorvos: Dr. Achtermann.

Képes eldrajz bérmentve az igazgatosdgtol aphato.

BUDAPEST, V. kerilet, Erzsébet-tér 8. szam

DR RElCH MIKLOS
TESTEGYENLSZETI ES GYMNASTIKAI
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Modern, minden orvosi segédeszkozzel berendezett

magangyogyintézet sehészi és belbajos betegek szdmdra

BECS, Schmidgasse 14 (el6bb dr. Eder).
Kitiiné apolas. Mérsékelt arak,
Mindennemii felviligositassal készsdgesen szolgdl a tulajdonos és oryosi igazgatd

Dr. Julius Fiurth.

Dr. HORVATH MIHALY

operatewr

TESTEGYENESZETI INTEZETE

Budapest, VI1I1I1., Kerepesi-ut 17. szam alatt.

TOKAJI
sajattermésii régi horaimhol

felliteres iivegekben adok

4 frt és 5 frtért
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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 Stiller BertEan tanar helgyogyaszati
laboratoriumahol.

Gyomorbetegségek befolydsa a szervezet fehérjeforgalméara.

Kozli: Fornet FElemér dr. marieubadi fiirddorvos, v. Dbelklinikai
I. tanfrsegéd Kolozsviut.

Idiilt gyomorbintalmak az esetek tdlnyomo szamaban
az dltalinos tapliltsag és a téplalkozds oly silyos és kifeje-
zett zavarai altal Kisértetnek, hogy ezen zavarok okanak Ki-
deritése méltan érdemelhet figyelmet. Nyilyanvalé, miszerint
az anyagveszteségek, melyek sokszor az emaciatio ijeszté foka-
hoz vezetnek, kiilondsen hdrom tényezd dltal idéztethetnek eld,
. m. 1. hidnyos tdplalékfelvétel daltal ; 2. a tdapldlél hidnyos
kihasendldsa kivetkeztében ; 3. a kérfolyamat folytdn létrejitt oly
protoplasma-mérgel: Eelethezése kiovetheztében, melyek a szervezet
gejtjeire rombolé hatiassal birnak.

Bar ezen jelzett mozzanatok mindenike magihan véve
is elegendé a szervezet anyagidlloménydnak jelentékeny meg-
fogyasztisara, még sem lehet figyelmen Kkivill hagyni azon
kortilményt, hogy ezen kiaros hatinyok tsszemiikodve is meg-
timadhatjik az organismust. Azon arinylag csekély szimi és
nem is minden kéralakra kiterjedd vizsgdlatok, melyek e kér-
dés felderitése ezéljabol eddig foganatosittattak, azon ered-
ményre vezettek, hogy akisérletnek aldvetett esetekben az idiilt
gyomorbetegségek koziil a gyomorhurutnal, gyomorfekélynél,
a hyperaciditassal pérosult tigulatndl és a dyspepsia nervosé-
nil a nagyfoku lesovinyodds okdul pusztan esak a hidnyos
tapfelvétel szerepelt, s hogy idiilt gyomorb4ntalmakndl altald-
ban a bevett taplialék kihaszniliasa bizonydra rendes, valamint
hogy a fehérjetartalmi anyagok kérosan fokozott szétesése
fenn nem forgott. Az anyagesere egészben majdnem csakis
azon képet nyujtotta, mely az egyszerii huzamos ideig tarté
hidnyos taplilkozas eseteiben észlelhetd, a mikor is a szervezet
a koriilményekhez alkalmazkodva gy az tsszealoriat, mint a
feherjesziikségletet a minimumra szdllitja le és ezen leletnek
megfeleldleg a szervezet gyarapodisa a taplalék fokozott be-
vitele altal kiornyen elérheté volt. MAsok és részben ellenté-
tesek a gyomorrak eseteiben talilt eredmények (Miiller, Klem-
perer 8. m.), mig t. i. az észleletek egy részében az anyag-
esere vizsgalata ift is egyedill a hidnyos tdplilékbevitellel
mutatta ardnyosnak a jelentkezett anyagveszteséget, addig mas
esetekben nagyon is nyilvinvalé volt a fehérjetartalmi anyagok
Korosan fokozott szétesése még akkor is, midén tgy a be-
kebelezett fehérje-, mint a caloria-mennyiség normalis sziikség-
letnek megfelel6 lett volna. Heveny gyomorbdantalmakra vonat-
kozb vizsghlat gastro-enteritis egy esetére szoritkozik, hol
rendes, sGt részben subuormalis homérsék mellett 48 6ra alatt
nagyméryii N-kivilasztis volt jelen gy, hogy a szerzé (Noorden)
hajlandé ennek okat protoplasma-mérgek  keletkezéséhen
keresni ; nézetem szerint ez bizonyitva nines, mert a rivid
kisérleti id6 miatt nem lehetetlen, hogy a nitrogen értékek a
megelézileg esetleg tilbd taplilkozds miatt voltak oly maga-
sak (48 ora alatt 21 gm.). A kivetkez6kben azon Kisérleti
eredményekrdl kivinok beszimolni, melyeket magam Stiller

tandr osztdlydn hyperaciditassal parosult gyomortagulat, gyomor-
rak és heveny gyomorhurut eseteiben nyertem. A fehérje anyag-
eserct feltiintetd nitrogen meghatirozisa mellett a vizeletben
kivalasztott phosphorsay és chlornatrium mennyiségét is ki-
mutattam s bar az igy nyert absolut értékek nem nyujtanak
meghbizhato adatokat, ez utoéhbi két anyag anyageseréjét illetd-
leg mégis megengedik egyes kérdések megkozelitését. A meg-
hatirozasok mindig a vizelet 24 Orai egybegyiijtott mennyi-
ségéhil vett részletlel torténtek ; azon esetekben, hol a szék-
ben is meghataroztatott a N, az a kigérleti tartamra szénpor-
ral a szokasos modon clhatdroltatott; végre magitol is értetik,
hogy betartattak az ily vizsgalatokndl sziikséges szabdlyok
iigyelettel egyszersmind arra is, miszerint a szervezet részérol
ninesenek-e jelen zavaré koriilmények, mint oedema, ldz sth.
Valamennyi beteg agyban fekvd volt.

L. eset. Hyperaciditas hydrochlorica, dilatatio ventriculd.
E. F., 34 éves, kereskedd, régebben szenved mar dyspeptikus
zavarokban, melyek 6 hoénap ota, mely idétél kezdve sok
izgalmon ¢és gondon ment keresztil, fokozodtak, azéta folytonos
néha nagy mértékben fokozodé gyomortdji fajdalmai vannak
kivalt étkezések utan. Felvétele elotti idében tobbszor banyt,
a hanyadékok ilyenkor allitisa szerint 1—2 nap elott hekebele-
zett ételrészleteket is tartalmaztak., A gyomortijon gyakran
észlelhetd, onként is jelentkezd peristaltikus mozgas diorzsilésre
mindenkor kivalthaté. Nyomdsra a gyomor mindeniitt mérsékel-
ten érzékeny. Locsesands. Also hatar a felfujt gyomornil
3 hardntujjuyira a koldok alatt. Ewald féle reggeli utin egy
oraval a gyomorbenu¢k 0°31%; szabad sosavat tartalmaz, tej-
say, aceton nines, Vizeletben kéros alkatrész nines. A nagy
mértékben lesovinyodott beteg testsilyat 6 honap elott a goz-
firdbbhen megmérte s allitdsa szerint 61 kilo volt, jelenleg
46200, tehat idékozben mintegy 15 Kilét fogyott!

A kisérleti tartam két iddszakra oszlik, az I-sében februar
15—19-dikéig minden gyogybeavatkozas elmaradt, a II-dikban
februdar 20—27-dikéig az alant jelzett alkalidk és belladonna
adagoltattak. A tablizathan a teststly-kilonként esé caloridk
a kisérleti id6 kozepén talalt 45800 kilora vannak vonatkoz-
tatva, az osszealoriak szimai lekerekitvek.

Bevett a kisérleti egyén :

Ossz-  Cal. testsily

I. idfszak N . Zsir  Szénhydrat ailotie Kkilonként

1895. febr. 15. 617 2221 11048 817 17°81
16. H41 2153 122:85 842 183
17. 624 2352  117:31 859 187
18 560 2334 10796 803 175
19. 677 24°7H 112:568 865 183

I1. idfszak

1895. febr. 20. 6:63 3477 111°78 951 20:72
21. 813 33:32 12185 1018 22'3
22. 822 3262 12333 1020 22'3
23. 930 3923 13752 1166 25
24, ' 1000 - 36:75 - 13911 1169 25H
25. 910, 3325 15070 1160 252
26. 1015 3580 15200 1211 264
21. 986 3395 14778 1174 2568

L Teststly : 462 kgm.

2 Testsiily : 45'8 kgm, Rp. Extr. bellad. 015, natr. bicarh. cale.
carb. praec. aa 80, magnes. ust. 4'0. Mfp. Diy. in dos. X. 8. Napjaban 3
port bevenui,

3 Testsuly : 466 kgm.
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Kiadott a kisérleti egyén :

Sl tis - L s N a P205 a NaCl a Vizelet
1 0usrak =" O székben  vizelethen vizelethen — mennyisége
1895. febr. 15..  T7+12 1:2 396 1100 ecm?
16. 660 3:00 109 4-20 950
17. 6:82 pro die 1-10 362 1150
18. 678 060 114 410 1020
19. 737 1'18 384 1120
I1. idoszak
1895. febr. 20, 700 078 4:24 1060
215 814 576 062 540 1240
22. 816 0°66 4:82 1200
23. 753  pro die 0'47 460 1180
24, 781 0:H4 536 1260
25. 135 072 042 4'94 1190
26. 713 039 510 1250
27, 749 048 500 1250

A fenti tablizat a kivetkezé adatokat szolgdltatja:

A N-tartalmu anyagok anyageseréjét illetdleg lényeges
kiilonbség mutatkozik az 1. és II. id6szak kizt, a mennyiben
az elsé ot napra terjedd észleleti idé alatt, melyben gyogy-
beavatkozds nem tiortént, a N-kiadds allandéan meghaladja a
N-bevételt, tigy hogy azon idé elteltével a szervezet 45 gm.
N-t vesztett, mi 28°12 gm. fehérjénck felel meg. Ha tekintetbe
veszsziik azt, hogy ezen idé alatt a szervezet naponta 365
vsszeal.-val mint maximummal mikodott, tgy futélagos meg-
tekintésre is bizonyos, miszerint itt a fehérjetartalmi anyagon
korosan fokozott szétesésérdl sz6 nem lehet, s hogy az el
hasznalt mennyiség csakis a hidnyz6 ecal.-dk részbeni potlasira
hasznaltatott fel. S6t az adatok tovabbi elemzése meggydzien
tiinteti fel, hogy a huzamosabb ideig elégteleniil taplalt szer-
vezet rendkiviil takarékosan binik fehérjekészletével s mig
egyfeldl a cal. egyensilyhoz sziikségelt cal.-dk szimaf Iénye-
gesen leszallitja, egyuttal a hidnyzo cal.-dk potlasat esak cse-
kély szazalékban eszkizli N-tartalmi anyagokkal. A folytats-
lagos észlelet soran kitiinik ugyanis, hogy betegiinknek napi
1018—1020 osszeal.-ra volt sziiksége a N-egyensuly helyre-
allitdsara és a hoszikséglet fedezésére (1. tabl. 21-dikén,
22-dikén) s igy a febrndr 15—19-dikéig terjedd H napi iddé-
kizben b X 1020 = 5100 cal.-ra lett volna sziiksége, e
helyett a szervezet ezen tartam alatt esak 4186 cal.-it kapott
a taplalékban s igy 914 Osszeal. hianynyal dolgozott. Ezen
hidnyzo 914 cal.-hol pedig esak 136°8 eal. — azaz 14%, —
fedeztetett szervezeti fehérje elhasznalasa altal, mit a kivvetkezo
szamitas mntat :

45 N X 625 = 2815 fehérje
28'15 X 486 = 136°8 caloria.’

A fehérjének a caloria-sziikséglet fedezésében valo szdza-
lékos részesedése annyival is esekélyehbnek kell hogy tiinjék,
mert a nagyfoku lesovanyodas altal a szervezet felettébb zsir-
szegény lett & ezen korfilmény daezira mégis a zsirkészlet
vonatott ardanytalanul nagyobb mérvben a hésziikséglet fede-
zésére ; arrdl ugyanis, hogy tartalék glykogen jatszhasson ezen
hidanyos taplalkozas dltal emacidlt szervezetben szerepet, sz6
nem lehet.

Habar val6szinii, hogy ily esetekben a szolgiltatott
fehérje oroszlanrésze tényleg izomszovet pusztulisa Altal szaba-
dul fel, mégsem tarthatom ama szokast jogosultnak, mely
szerint ily alkalmakkor esakis az izomszovet vétetik a szami-
tis alapjdul, mivel igy a mirigyek, vér és mas fehérjedis
szovetek szerepe figyelmen Kkiviil marad. Ha esetiinkben a
szervezeti fehérjeveszteséget tisztan izomszovetre szdmitandnk,
akkor 132 gm. izomszovet fogyasat kellene felvenniink s mivel
az 1. idészak végén 400 gm. silyveszteség mutatkozott, a fenn-
marad6 268 gm. zsir, hamu és vizveszteség altal okoztatnék.

1 A rendes szokastdl eltérleg helyesebbnek tartottam jelen eset-
ben cal, coifficiens gyanint 4:86-ot felyenni, mert itt tényleg minden
N fehérjére (szervezeti) vonatkozik, holott a Rubner-féle szim (4'1) a
vegyes taplalékban foglalt N-re valé tekintettel megdllapitott tapasz-
talati érték, a mennyiben az ily tiplalékbol szdrmazé N nemesak fehérjé-
b6l keletkezik s igy tulajdonképen a fehérjeértékek thlmagasaknak
taldltatnak.

Az észlelet I1. szakiaban nem kevésbé figyelemremélto a
N-tartalmi anyagok viselkedése ; ez 1dé alatt ugyanis betegiink
gyomorfijdalmai a gyégybeavatkozas kivetkeztében lényegesen
estkkentek s igy lehetové valt a fokozottabb taplalékfelvétel
annyira, hogy a fentebbi szimitdsunk alapjin a szervezet
fenntartasara ez idore sziikségelt 8 X 1020 = 8160 vssz-
caloria helyett bekebeleostetett 8870, tehat 710 caloria-tiibblet.
Ezen koriilmény eredménye gyanint elsé sorhan a N-egyen-
sily beallta mutatkozik (21-dikén és 22-dikén) 1020 bssz-
caloria ¢és teststlykilora esé 22°3 ealoria mellett, azutin az
egyensily ismét megzavartatik az altal, hogy a szervezet mohdn
tart vissza N-t mindissze 10°20 gm.-nyi mennyiséghen, mi meg-
felel 6375 gm. fehérjének, azaz a fent érintett fenntartissal
300 gm. izomsziivetnek ; a testsily gyarapodisa 800 gm.-ot
tett ki. Miutan tapasztalat alapjan felvehetjiik, hogy normalis
viszonyok kozt egy hasonloan sovany egyén caloria-sziikség-
lete nyugalomban testsilykilonként kortilbeliil 30 caloria dltal
fedeztetett volna, gy nyilvanvald, miszerint a szervezet ese-
tiinkben ebben is rendkiviilli alkalmazkodasi képességet
drult el.

Az eredményt osszegezve, azt kell mondanunk, hogy a
fehérje Lorosam folkozott ssétesése fenn nmem forgott, sét hogy az
a caloria-sziikséglet lényeges lesedllitasa és zsirszovel elhasznd-
lasa altal szivisan wvédelmeztetett, illetve mohdn iijraképeztetett.

A phosphorsav kivilasztisa a vizelethen az 1. iddészak-
ban az ossz N-hez 1:6'3 és 1:5'9 kozt ingadozd viszonyban
allt, mi a rendesnél valamivel sziikebb. A TI-dik iddszakban
daczdra a diusabb tapfelvételnek mutatkoz6 jelentékeny esiok-
kenése a vizeletben kivalasztott mennyiségnek magyarizatat
nyeri elsé sorban azon koriilményben, hogy ezalatt naponta
4 gm. calcium ¢és magnesia kebeleztetett be, mely anyagok
tudvalevileg a P,0.-al egyesiilve, nagyrészt a bélhuzamon at
tirittetnek ki; szerepelhet e mellett azonban még azon lehetd-
ség is, hogy Py0, a szervezetben bizonyos ezen vegyiilethen
dis anyagok tjraképzésére visszatartatott.

A Fonyhaso-értékek altalaban alacsonyak, a nélkiil, hogy
a Cl, értékek azon nagyfoka csikkenése mutatkoznék, mely
a tagulattal parosult hyperaciditas hydrochlorica azor csetei-
ben jelentkezik, hol a gyomorbennék tovabbitisa nagyfoku
zavarokat szenved, vagy még inkabb, hol HCl a hianyadékkal
kitirittetik, Az 1. ¢s II. idészak Osszehasonlitdsandl szembe-
otlik, hogy daczira a jelentékenyen fokozott tapfelvételnck a
Cl, értékek a II-dik idészakban nem emelkednek megfeleléleg
s habar ezen kisérleti berendezés nem jogosit is fel hiztos
kiovetkeztetésre, mégsem latszik kizartnak, hogy NaCl a szer-
vezethen visszatartatott. Altalanossaghan az, hogy a N és NaCl
egyidejit jelentékeny felhalmozédisa elsé sorban a séban
dis vérnek, mig a N-nek NaCl nélkiil valo visszatartisa az
ardnylag soszegény izomnak jjiképzése mellett értékesitheto-e
mint bizonyiték, oly kérdés, mely bizonyira nehezen dint-
hetd el.

(Folytatdisa kivetkezik.)

Kozlemény Koranyi Frigyes ny. r. tanar I. belklini-
kéjanak dolgozdajahol. ‘

Adatok az exsudatumok és transsudatumok sajatsagaihoz.
Tawszle Ferenez dr. tanirsegédtil.
(Vége.)

Eseteink kapesan foglalkoznunk kell azon kérdéssel is,
vajjon az itt alkalmazisba vett vizsgilati eljarissal lehetséges-e
a koros folyadékgytilem klinikai féleségére is kivetkeztetni ?

Fzen kérdés mar ismételten foglalkoztatott egyes szerzo-
ket, kik a vélaszt tilnyoméan a fajsily és fehérjetartalom
figyelembe vételével vélték megadhatni.

Bernheim szerint az exsudatimok ¢és transsudatumokban
foglalt s6k és extractiv anyagok mennyisége csaknem dllando.
Mehutdl szarmazik azon feltevés, hogy a prognosist annyival
jobbnak kell mondanunk, minél tobb ,fixa® foglaltatik a folya-
dékban.
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A mellhdrtyativben levé folyadékgyiilemre Ieuss azon
tételt allitotta fel, hogy 1018-at meghaladé fajsily és 4%/,-ot
meghalad6 fehérjetartalom exsudatumra, 1015 alatt levé faj-
sily ¢és 2°5°,-ndl kisebh fehérjetartalom transsudatumra enged
kiivetkeztetni.

Neuenkirchen pedig azon eredményre jon, hogy 1013-at
meg nem halad6 fajsaly transsudatumra, 1017 fajsily pedig
exsudatumra utal. Bernhein vizsgalatai kizben ezen szabaly
alol igen sok Kkivételt litott.

Bernheim szevint a hastirhen foglalt folyadékgyiilemnél
a fajsuly és fehérjetartalom még kevéshhé alkalmas a folya-
dékgyiilem természetérél felvilagositast adni, semmint azt a
mellhartyatirben székelé folyadékgyiilemeknél tapasztaljak.
Legfeljebh 29/ -ot jelentékenyen meghaladé fehérjetartalom
hepatitis interstitialisnal a hashdartya lobos elviltozasira hivja
fel a figyelmet. .

Mindezen vizsgilatok végeredményét Bernhein azon mon-
datban foglalja iissze, hogy a fehérjetartalom és fajsily relative
esak kevés esethen ad felyilagositast az eldttink levé kér-
folyamat természetérol.

Tla most fenti adatainkat, a lizas betegekre vonatkozik
kivételével, a meghetegedések f6bb Kklinikai féleségei szerint
esoportositjuk, ugy a fagypont, szizalékos konyhasotartalom,

fajsily és I\\%I- legkisebh és legnagyobb, valamint atlagos
értékeirdl a kivetkezd tdblazat nyujt dttekintést :

SRS . ‘ -
| P Bl RN | '
| A NaCl Fajsily .
4 : ’ Nl
f— < - — Eilenm3s

: < ‘ \ I ‘ \

Betegség neme | ; ( g alel | gl 5l
| = ' SRl = - T =S 8o Iz |2 | B0
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Pangisos savi- ‘

gyiilem a hasfir-|0:53 0:61 0:57/065 0:71 0°66/1009 1019|1014 0-81 0-90/0-85)

ben (hepatitis) ‘

Lobos savigyii- i

lem a mellfirben0:54 0:56 0:55/0-58 0-61 0°59/1010{1013/1013 [0-92 0:03 (-92
(exsudat.) | ;

Lohos savigyii- |
lem a  hasfirllcinzal
ben (Deritonitisr) 54:0 94

chron.)

0:90 0:92 0-91

0:54/0:59/0:60 0:591014/1015 1014

| | | I !

Ezele alapjdan  allithatjul: 1. a fagypontsiilyedés dtlag
nagyobb a pangidsos eredett folyadékgyiilemnél, alacsonyabb
a lobos eredetii folyadékgytilemnél.

2. A konyhasétartalom szdzalékos értéke ugyanesak
nagyobb a pangdsos, mint lobos eredetii folyadékgyiilemnél.

% 4 NaCl
dékgytilemnél.

4. A lobos eredetit folyadékgyiilem nem mutat szimba-
vehet6 kiilonbséget sem konyhasotartalom, sem fajsily, sem

£ —ra nézve, legyen akir a melliirhen keletkezett, akar a
NaCl : i
hasiirben, ha esakis azt nem veszsziik, hog
dés valamivel nagyobb elébhi esethen.

Ugyanezen vizsgalatok alkalmat szolgaltattak egy masik
kérdes vizsgalatira.

Régen ismert tény, hogy nagyobb folyadékgyiilemeknek
mesterséges kiiiritése diuretikus hatast fejt ki. Ennek a dinretikus
hatasnak eddig altalanosan elfogadott magyardzata abban allott,
hogy az ex- vagy transsudatumok megkevesbbitése folytan az
eddig sszenyomott nyirkutak felszabadulnak és a folyadék
kinnyebben omolhetik a vérmederbe.

Lehet, hogy ez a magyardzat részben helyes, de Kordnyi
Standor m.-tanar, mint azt velem szébelileg kozilte, azon meg-
gyozodéshen van, hogy az ebben foglalton Kkiviil egy masik
tényez6 sokkal nagyobb mértékben szerepel a tiinemény okai
kozott, melynek lényegét a kivetkezékben foglalja tssze :

kisebb a pangésos, mint lobos eredetii folya-

a fagypontsiilye-

A véraram sebessége — ceteris paribus — attol fiige,
hogy a sziv egy systole alatt mennyi vért tovabbit. Ez, mi-
utan ép szivnél a systole a gyomrocsokat teljesen kidriti, a
diastole nagysigatol figg. A diastole nagysdgat foképen két
tényezd hatirozza meg: a szivet beliilrél a beléje aramld vér
nyomdsa, Kiviilrol a tiidé szive hatisa — a mellkasbeli negativ
nyomias — tagitja. Ha az utobbi kisebbedik, akkor kisebbedni
kell a diastolenak ¢és lassulni kell a véraramnak, ha esak a
diastolék elégtelenségét azok szama nem ellensilyozza.

Ezen eompensatiora valo tirekvés folyomanyanak tekin-
tendé, ha a mellkas szivé erejének kisebbedése a pulsus
szaporoddsaval jar.

Nagyobb exsudatum plenriticum, gy mint nagyobb has-
daganat, szarmazzék az barmilyen okbol, ha a rekeszt fel-
nyomja, kisebbiti a mellkas iiregét és igy a bemne uralkodd
negatiy vérnyomdst. Ezzel a mondottak szerint a diastolenak
kellene kisebbednie és ha a pulsus szaporodisa ezt a kisebbe-
dést nem, vagy esak tokéletleniil compensilna, olyan tlinetek-
nek kellene szdrmazniok, mint billeatyit bantalomnal, vagy
mas okbol kivetkezs szivmiikodési elégtelenségnél.

Kordnyi Sdandor m.-tanar egy el6zé kizleményben Kki-
mutatta, hogy mily érzékeny jelet szolgiltat a vizeletnek méd-
szere alapjan végzett vizsgalata a szivmiikodés  elégtelenségé-
nek kimutatdsdra.

Ha a vizelet fagypontja -/, szizalékos konyhasotartalma
Na('l, akkor

091 4
2 4 — 0613 NaCl
0BG ¢s 060 kizt valtakozik addig, mig a vérkeringés sebessége
normalis, 056 ala siilyed, mihelyt az a normalis ald esvokken.

Ha tehat ezen felfogas helyes, varhato, hogy nagy trans-
sudatumokn4l, exsudatumoknal, hasdaganatokndl m < 056,
ugy mint nem teljesen compensalt billentytibantalmaknal, hogy
tovabba a mellkast és vele szivd hatasat ndveld beavatkozisok,
kiilontsen a punctio, az abnormis m-et a rendes nagysiagra emelik.

Ide vonatkozo vizsgalati eredményeink .a kivetkezdk :

m ==

‘ I Vizelet
” Mennyi- 37 , 1
1do Jegyzet : S Fai- ; |
| seg A 4 aC TR W o ke 255
| stily A [NaCl L | 1 ! NaGi
1. Hepatitis interstitialis,
apr. “21. 805 || 1012 065 | 040 853 | 066 | 162
Punefio ! ; ‘»
9600 kem. |
o 22 BPy=1014 685 || 1012 0:65 | 0036 | 726 | 054 | 1:80
A = 058 |
NaCl = 0°65| i
R 5 | 800 | 1010{ 0061 | 0-38| 7'92| 0'56 | 1:60
A, | 860 (111009061 087 855 059 164
Segbr i | 1500 [ 1009 0:b6 | 0040 | 13:65 | 059 | 140
mijus 1. | 1120 || 1011) 063 | 0:43 ' 115 | 058 | 1:46
2. Ersudatum plewriticum.
Punetio ' |
700 kem.
majus 27. I's. = 1020 950 | 1020] 1:561 | 0:47| 23:37 | 060! 321
| 4 =085 ‘ ; J
NaCl = 0:60| . ] |
50 815 || 1024| 1'81| 1:05 | 2404 | 056 | 172
80 | 2200 | 1013 1:03 | 0-84| 374 | 0060 1:22
s | 3680 | 1012 1:07| 096 | 6403 | 063 | 1:08
junius 2. | 2800 | 1017 118 0:98 | 5376 | 061 | 1°20
A 5. | 2600 | 1016 116 | 083 | 494 | 058 | 1:39
6. ] 2630 | 1013 1'19| 1:0 | 5102 | 061 1'19
5 7. { 2440 || 1018| 1-41| 1'12 | 5612 | 0:60 | 1:25
i 8.| | 2280 | 1020| 1+41| 1-19| 52-44| 060 | 1-19
SRR LK | 2160 | 1017 130! 10 | 45:36 | 059 | 1:30
3. Peritonitis chronica.
Punctio | ” ’ l
520 kem. ‘
julius 15, Fs, = 1014 310  1023| 166 | 044 | 837 049 | 377
2 = 0:b4 ‘
INaCl = 059 'l ,
ol 116 670 || 1018| 1°27| 015 | 13-87 | 0:50 | 813
st 218 ] 520 ‘? 1015 1'10| 020 936 048] 555
o120, 580 . 1013 1-09 | 016 | 10:32 | 048 | 681

¥ a = vizelet szilard alkatrészeinek konyhaséd egyenértéke.
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A vizsgilatok az elméleti feltevéseken alapulé varakozi-
soknak teljesen megfelelé eredményeket tiintetnek fel.

Latjuk ugyanis, hogy mindazon esetekben, hol nagyobb
hasfiri, mellhartya izzadmany, nagy hydrops universalis van
jelen, azm < 06, tehat az exsndatumok és transsudatumok
ugy viselkednek, a mint azt incompensilt szivbetegségeknél
latjuk. A punectio credménye az, hogy az m ¢értéke nagyobho-
dik ¢és hogy nem mindeniitt éri el a normalis értéket, annak
oka az, hogy a savo gyiilem kibocsatdsa vagy nem teljes, vagy a
kiboesatast a folyadékomleny ujraképzidése kiveti és Altala
sem sziinnek meg teljesen egyes akadalyok, mint a szivki-
helyezése, pleurdlis és peritonedlis Osszenovések, a tiido vssze-
nyomatisa sth., melyek a mellkas tiregét és a benne uralkodd
negativ vérnyomdst kisebbitik.

Az m figyelembe vételével tehiat értékes adat birtokiban
vagyunk azon hatas megitélésére, melyet adott esethen vala-
mely exsudatum vagy transsudatum a szivre gyakorol. Ha az
m értéke a rendesnél az észlelés alatt kisebbedik és hidnyoz-
nak ezen abnormis viselkedés egyéh okai (laz, inanitio stb. L
Kordnyi id. cz.), akkor az novekvé, ellenkezé esethen esikkend
vérkeringési akadalyt jelent és igy a kéros folyadékgylilem
nivekedését vagy esikkenését engedi felismerni.

A tobbi adatbol positive esak annyi olvashaté ki, hogy
MN;!(_JT bizonyos iddépontban Kkiseb-
bedik, a mi m valtozdsgival természetesen parhuzamosan tor-
ténik, mig @ és a vizelet mennyisége novekednek.

Vizsgaltuk tovabba azon befolydst, melyet ugyanazon egyé-
nen végzett ismételt punctio a savogyiilem tsszetételére gyakorol,

:a punctio utan tébbnyire az

Punctio |Mennyi-| Fagy- | . | Fai- {4
Betegség neme idejo ségy poxi)t iNa,Cvli sn’ﬂJy ‘ S
|

Hepatitis interstitialis |dprilis 22.| 9600 | 058 | 065 | 1014 | 0-89
: 5 mijus 16| 8400 | 061 | 071 | 1017 | 0-85
Hepatitis interstitialis |julius 16, 6500 | 0:53 | 065 1016 | 082
. A » 381, 6800 | 060 | 070 | 1019 | 086

o A szept, 2./ 9200 | 059 | 066 | 1018 | 089
Peritonitis chronica . junius 15.) 520 | 054 | 059 | 1014 | 092
# = » 25, 8400 | 054 | 0060 | 1015 | 090
Exsudatum pleuritic... jmijus 27.) 700 | 055 | 0:60 | 1020 | 092
junius 29, 1250 | 057 | 0070 | 1020 | 081

” n

..,: = b s TR Nl B Pk 2 e R ST T R Ty T e 3%
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i igalat . Végérvényes Kivetkeztetésekre nem éreszitk magunkat
185 | Jogyzot  [MemnyilT= e feljogositva. Legfeljebb mondhatjuk, hogy a misodik punetio
| & sbg ;1‘,31J‘ A NaCH & | m | alkalmival nyert savénak fagypontja, szdzalékos konyhaso-
e b Sgvi i 0T i NaCl | | tartalma és fajsilya, vagy legalabb ezen tényezik egyike, az
4. Hepatitis interstitialis. elsé punctio alkalmaval nyert adatokhoz képest emelkedést
(S Punstio l mutat. Azon egy esethen, hol alkalmunk volt ugyanazon egyén-
[ 1420 kem. ; nél a savot harmadszor vizsgdlhatni, ezen szdmok a mdsodik
mércz. 3. Fs. = 1009 | 390 | 1029] 1-77| 0-63 | 11:23| 051| 280 vizsgilathoz viszonyitva némileg csvkkentek, de még wmindig

;\: { = 0-(%7 » magasabbak voltak mint az elsé alkalommal nyert szidmok.
(NaCl = O il LR . T e Azon utolsé kérdés, melynek tisztazasihoz néhany adat-
: ‘%1 ggg }83;1 }ﬁ 8_;’?) ;??g’ 82; gég tal hozzajarulni tt.)rekedtﬂnk,. az volt, vajjon mutatkozik-e egyik
s e : vagy mdasik tekintethen vizelet és exsudatum vagy trans-

2 denic i Kb K b sudatum Osszetétele kozott osszefiiggés ?
‘loé(l)lgclt:com. 5 _ Lattuk, hogy az exsudatum vagy transsudatum fagy-
junius 2. Fs. — 1012 | 810 || 1028] 186 | 019 | 6:88| 048| 715 pontja a vér fagypontjaval megegyezo. Lattuk azt is Kordnyi,
1 = 057 | Moériez ¢s Fisech A. vizsgédlataib6l, hogy a vizelethGl bizonyos
NaCl = 066 ‘ ) = . koriilmények allandosiaga mellett és ezek kizt a vérkeringés
" 3 | 82010220 118 ] 087 1574 050| 318 | | normalis volta mellett a vér és a vizelet konyhasotartalma és
6. Nephritis chronica. fagypontja 4 egymastol fiiggé mennyiség és hogy ez az issze-
Punctio | I fiigeés kifejezésre jut abban, hogy m fent adott képlete alap-
| 2200 kem. I ) ‘ jan kiszdmitva a vér konyhasotartalmat adja.
febr. - 4./ Fs. = (1)0“:?! 680 || 1019} 126 | 073 | 13:94| 054 | 1-69 Ezek alapjin, miutin nagyobb exsudatum a vérkeringés
xN.fél—z 066 : ; } utjaba rendellenes akaddlyt gordit, nem volt varhaté, hogy a
b 950 | 1017 112 060 | 1729 | 055 186 vizelet ¢s exsudatum vagy transsudatum Gsszetétele kozott, a
] 1100 || 1015, 105 | 060 | 18:81| 058 | 210 mely a vérétol fiigg, olyan Osszefiiggés 4alljon fenn, mint a
7. Hepatitis interstitialis. vizelet ¢s a vér Osszetétele kozott ép allatnal.

| - Punotio | | Vizsgdlataink — alkalmas esetek hiAnyAban — nem
| 15800 kem. | | ‘ nagy szamiak, de a lobos és nem lobos savogyiilemek csak-
noy. 14, Fs. = (1)“511 Gold Bl He ke e S B nem valamennyi fontosabh klinikai féleségére vonatkoznak.
lNﬁdCl_z 0,‘(’;1 , A vizelet azon 24 érai mennyiség adatait tiinteti fel, a mely
15 500 | 1014| 1°87 | 050 | 2585 | 0:49 | 3:6 idének a végén a punctio eszkozoltetett. lly midon egy hepa-

titis interstitialishan, egy pleuritis exsudativiban, %ét peritonitis
chronicdban és egy nephritis chroniciban szenvedd beteget nyilt
alkalmunk megyvizsgalhatui.

Betegség neme “\‘Iesré;yi- Fajsily | 4 | NaCl i a |.m
mopatits foarsi. {S76 | 90| 1041 008 1 088 oelons
Boud. plowr. . (80| 850 | 1020 | 191 | 047 | 2581050
Poriton. chron. W0, | %580 | 1019 (1)}5)3{ 016 | 10:82| 048
Nephit. ehron. . {0 | %580 | 1019 | 196 | 075 | 2394l 054
o, oo {50 | 550|108 | 024 BT

Eredményeink a varakozdsnak teljesen megfelelnek. m
nem felel meg a kéros folyadékgyiilem konyhasétartalminak,
azonban attél a vizsgalt esetekben allandé kiilinbséget
(+ 0°10) mutat, dgy hogy m -+ 0'10 = az ex- vagy trans-
sudatum direct meghatarozott konyhasétartalméval, a mint az
a kivetkezd osszeallitdshol lathato :

az 1. esethen m -+ 010 = 0'64 a folyadékgyiilem konyhasétart, 065
a e o L 2 B0 ; . 060
a 3. 3 . = (62 " % 060
a 4 & ~ = 064 o " 066
a b 5 5 = 059 o % 059

Tehat két esethen szamitas és direct meghatirozas utan
nyert adatok teljesen fedezik egymaist, egy esethen 0°01, két
esetben 002 kiilonbség mutatkozik. A 27. sz. alatt emlitett
esetlinkben ugyanesak végeztiink ily tsszehasonlito vizsgilatot.
A Kkiilonbgég itt 0°06. De tekintve, hogy az eset nem tiszta, a
mennyiben zavaré kortilmények vannak jelen, igy az illetének
ez rovid idén beliil a 3-dik punectija volt (részben a klinikan
kiviil), az eset ily szdmitisokra fel nem hasznalhaté.

Elore lathato, hogy ez az tsszefiiggés m és a folyadék-
gviilem konyhasétartalma kozott valtozik a folyadékgyiilem
nagysaga szerint, vagy ha pl. punctio utin, vagy mdis okbol
m nivekszik, vagy a folyadékgyiilem gyors szaporodasa sth.
folytan kisebbedik.
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Kimutatds a Kézmarszky tnr. igazgatasa alatt allo
egyet. I. sziilé- és noheteg-klinika 1894. évi miiko-
désérdl.

Kouli: Biclker Jozsef dr., tanarsegéd.

(Folytatds.)

A mult éy folyaman tehdt 9 izben végeztiink a hasiireg
megnyitasaval jaré radikalis miitétet, 7 izben a hasfal meg-
nyitasival, 2-szer vaginalis aton. Gyogyult valamennyi, quoad
operationem. De a laparotomizaltak koziil esupan harom lett
a mitét utjAn azonnal egészséges, egy esak javult, harom
hosszas utébajok utin egy év multin kezdett esak javulni. A
két vaginalis exstirpatio Koziil egy esetben egy ¢év leforgisa
alatt kovetkezett be a teljes gyogyulas, a masik bajatél meg-
szabadult, de a miitét folytin fistula urethero-vag. timadt.
Ha mér most ezek alapjin az irint kell nyilatkoznunk, vajjon
a gonorrhoikus s altaliban a belsé genitaliak inveteralt alakjai-
nil jogosultak-e a gynaekologia 1. n. nagy miitétei, hataro-
zott igennel kell felelniink. Azon betegek, a kiknél a miitéte-
ket végeztiik, ahhoz a néposztilyhoz tactoznak, melynek nem
4ll moédjaban ,betegnek lenni®, vagyis a kenyérkeresés miatt
nem kimélhetik, a szitkséges médon nem dpolhatjak magukat.
Ily médon a magdra hagyott betegség lassanként lesorvasztja
Oket, a taplalkozds silinysiga, a hé fehérfolyds, a fijdalmak
az ¢leterejét esokkentik, anndl inkdbb, mert lassan megtirik
az idegrendszer is és kifejlddik a hysteria korképe.

Hogyha tehat a betegség directe nem veszélyezteti is az
tletet, lefolyasiban mégis annak megroviditésére vezet. Es
hogyha azt latjuk, hogy az orvosi ethika nem talalt semmi
kivetni valot azokban a tirekvésekben, melyek pl. az epi-
lepsiat életveszélyes beavatkozdssal, a koponyatireg megnyi-
thsaval ,probaltak” meggydgyitani, gy minden esetre meg-
engedbetd, hogy, a beteg elott helyzetét feltarva, megkisértsiik a
tuba és ovariumokra atterjedt gonorrhoednak sebészi gyogyi-
tagat is, annal is inkabb, mert itt tobb bizonyossiggal szamit-
hatunk a radikdalis gyégyuldsra, mely véarathat magara 1—2
évig, de végiil mégis csak be szokott kivvetkezni. A castratio
ténye fontossiggal nem bir, mert az ily né mir betegsége
Altal lett sterillé; csak az marad még nyilt kérdés, hogy a
miitétre mily utat vilaszszunk: a laparotomidt-e, vagy a
vaginalis exstirpatiot. Az utobbi mellett minden esetre az a
koriilmény szol, hogy altala eltavolitunk mindent, a mi beteg,
s tényleg mindkét exstirpiltunk aranylag rovid idé alatt
gonorrhoikus betegségétél végleg megszabadult. E korillmény
anndl silyosabban esik latba, ha latjuk, hogy egyszeri castra-
tio utdn mily gyakran kivetkezik be esonkexsudatum, a mely
makaes fennallasaval az utokezeléshen igen kiinnyen kifarasztja
a miitét gy, mint a beteget. Meglehet, hogy ezen iddvel a
technika még taldl javitani valot. Mi a selyemben latjuk az
okot, s a jovében megkisértjitk a catgut alkalmazisaval el-
keriilni. De ha visszaemlékezem tanulmanyuntamra, ezen 1jitas-
tol sok javuldst nem tudok remélni, mert a esonkexsudatumok
kellemetlen szovédményeit a legkiilonbozébh klinikdkon, a
legkiilonfélébb varréanyagok hasznalata mellett volt alkalmam
észlelni, 8 igy nem tudok megszabadulni attél a feltevéstol,
hogy a lekotott tuba csonkja a ligaturaval egyiitt iddvel le-
esik, 8 egyes esetekben igy a tuba nyilisa Gjb6l atjarhatova
lesz ¢és alkalmat ad arra, hogy az uterus valadéka a has-
iiregbe jutva, 1j lobos folyamatot inditson meg, mely esak
akkor gyégyul, hogyha idével (s ehhez a lobos megnagyohbo-
dott méhnek néha par esztendére van sziiksége) a méh és
vele a nydlkahdrtya senilis sorvadésnak indul. Ezzel a fel-
fogassal tehat a totalis exstirpatiénak, mely egyittal kevéshé
veszélyes beavatkozds is, hatarozottan elényt kell adnunk a
laparotomia és castratio folitt. Az emlitett két eset azonban
arrl gyozott meg, hogy ily kiriilmények kizitt az exstirpatio
hatérozottan nehezebb miitét, ardnytalanul nagyobb gyakor-
lottsdgot igényel, mint a laparotomia. Az adhaesiék levalasz-
tsa, az igy tdmadf vérzések csillapitisa a szem ellendrzése
nélkiil, tisztin az ujjakra van bizva, s igy konuyen érthetd,
hogy dltala kinnyebben ki lesziink téve oly baleseteknek,

i
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mint az urether megsértése. Mindennek daczira, foleg a foly6
évben tett tapasztalataink alapjan ez id0 szerint az az im-
pressionk, hogy a jové miitéte hasonlé bantalmakndl a vagina-
lis dton fog haladni, kivaltképen azon esetekben, hol infec-
tiosus viladékot, pyosalpinxet gyanitunk.

¢) Peritoneitis és parametritis miatt 17 beteget vettiink
fel és pedig 3 esetben parametritis, 14 esethen peritoneitis
exsudativa miatt.

A parametritikus exsudatum esetei kozil 2 (10. és 53. sz.)
nem egyezett be az operativ beavatkozisba, s igy egy ideig
klinikailag, majd ambulanter kezeltik ket s javulist biztosi-
tottunk sos fiirddk és massage-zsal; egy esetben (111. sz.) a
Poupart-szalag mentén megnyitottuk a talyogot ¢és 3 héten
beliil tokéletes gyogyulast értiink el.

Peritoneitis miatt 14 beteget vettiink fel. Ezek Kozl
2-n6) (122, és 204. sz) az altalanos peritoneitis chronikus
jellege mellett hydrops ascites fejlodott ki. Egyiknél punetiot,
a masiknal explorativ laparotomiat végeztiink, de meg kellett
elégedniink a savé kiboesatisaval.

205, sz. heteglinknél eltokolt savis exsudatumot talal-
tunk a Douglashan, mely azonban gyors felszivodasa altal
feleslegessé tette a sebészi beavatkozast.

80. sz. betegiink nem egyezett bele a mitéthe és gyo-
gyulatlanul tavozott.

Két betegtinknél (97. és 119, f. sz.) a hiivelyboltozaton
at nyitottuk meg az intraperitonealis exsudatumot s mindkettd-
nél két hét alatt értiik el a zirt talyogiireg oly mérvit zsugoro-
dasat, hogy haza bocsathattuk Oket.

69. sz esetiinkben intraperitonealis genyes exsudatumot
a Poupart-szalag mentén nyitottunk meg ¢és biven liternyi
folyadékot boesatottunk ki. A talyogiireg felsG tasakja a vese-
tajig hiazodott. A nagy fiireg zsugorodisa harmadfél hoénapot
vett igénybe.

209. sz. betegiink egy ideig exspectative lett kezelve s
mint ilyent dttettiik az 1895. év betegei kozé.

Ot esethen (26., 84., 95, 145, 151. f. sz) tuberculosus
alapon fejlédott hashartyalob miatt avatkoztunk be. A miitéti
heavatkozas minden esetben az explorativ laparotomia jellegé-
vel birt, a mennyiben eltokolt izzadméanyok, tsszetapadt belek,
rosszindulati ovarialis tumorokat imitdltak. Egy esetben el-
tokolt ascitest taldltunk (95.) s kiboesatasa utan a hassebet
zartuk. A tobbi betegnél a helek fuberculosus conglomeratu-
mat talaltuk, s bélkacsok szétvalasztisa utan minden esetben
tuberculosus tdlyogiiregbe jutottunk. Ez firegeket, a mennyire
hozzaférhettiink, kitisztogattuk s minden esetben jodoformgaz-
csik drainaget alkalmaztunk a hasseb felé. 3 eset ezek kouziil
gyogyult, az egyik fistula stercoralis képzodésével. Egy meg-
halt (145. f. sz.), ép az az eset, a melyben azonnal a peritoneum
dtmetszésével egy dionyi talyogiireghe jutva, befejeztilk a mii-
tétet. A sectio megadta a magyarazatot: tuberculosis ehronica
tubae sinistrae ; kivetkezményes peritoneitis chronica adhaesiva
tuberculosa. Mindkét oldali cystis tubo-ovarica. Jobboldali salpin-
gitis purulenta. Degeneratio parenchymatosa musculorum cordis.
Tuberculosis chronica apicis pulmonum. Degeneratio adiposa
hepatis.

Végiil igen érdekes K. Martonné esete (167), mely kize-
lebb hoz benniinket az intraperitonealis exsudatumok aetio-
logidjahoz,

Szeptember 28-dikén vettiik fel. 33 é&ves, S-szor sziilt, nfoljira
112 &v elGtt. Sziilései és gyermekdgyai readesek voltak. Havi baja —
dllitdsa szerint — 1'2 év 6ta rendetlen, 2-szer is jelentkezik havonta,
erls vérzéssel és giresvs fajdalmakkal,

Gyakran vizel és ekkor fijdalmat érez. Két ho 6ta jobb alhasd-
ban s keresztjében dllanddéan vannak fijdalmai. Vizsgilatndl kis gyermek-
fejnyi, kemény retroflectilt méhtestet, ettél jobbra és -elére Gkolnyi,
balra pedig egy tojdsnyi gibhtt taliltunk. Fibromyoma diagnosisaval
felvettiik észlelés végett. Oktober 11-dikéig heves alhasi fijdalmak mellett
esténkint 88°5-ig terjeds lzai voltak. Oktdber 11—16-dikdig az esti ho-
emelkedés 39-3—389-80-ig né. Feltiinik (kkor a nagyfoki érzékenység
mellett a bal alhasban tapinthaté resistentia. Beteg feltiing gyengesége
miatt miitéti beavatkozds széba sem johet, Oktéber 17—22-dikéig laz-
talan, s a fijdalmassig szlinik, de azontil tjra jelentkeznek az esti hi-
emelkedések, 29-dikén nagy razéhideg s november 1-én koldokig 6r6
exsudatumot talilunk, 4ltalinos perit. tiinetei mellett. Bzatin liztaian,
vagy csak 385-ig emelkedik esténkint a hGmérsék, hanem & pulsus
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szaporodasa lesz feltiinGvé s november 21-dikén 384° hémérsék mellett
collabdlni kezd és 23-dikin meghal.

Sectiondl a kildok és symphysis kizitt a hasban egy nagy
talyogiireget taldltunk, mely szabdlytalan alakd. Falait a fibrinosusan
egymissal és a hasfallal tsszetapadt belek, a medencze felfl pedig az
ivarszervek képezik, Az iireg tartalma bélsir szagi eves folyadék. A
talyog baloldali recessusinak felsé medialis falin egy-egy 4 krajezdrnyi
szabilytalan nyilis vezet a vastaghél lehdgd és a vékonybél jejunealis
régzletébe. Ep tigy a rectum falais az anus felett 10 cm.-nyire krajezarnyi
folytonossighiAnyt mutat. A méhnagyobb, vastag fald, fehér kitosziveti
hegekttl dthizédott. A bal tuba, ovarium és lig, latum Okilnyi heges
kiiteget alkotnak. A jobboldali adnexdkat kotOsziveti Alhdrtydk kir-
nyezik, a lig. lat. ezen oldalon 3 ujjuyi vastag fibrosus tomeget képez,
a melynek lateralis részletében egy gyermekokolnyi fluctudld géez foglal
helyet. Ezen g6cz néhany finom nyilissal kommunikdl a Douglas-firrel
¢s belsejében egy diéoyi, eves tartalmi iireget hord. A jobb tuba
ujjvastagsigd, nydlkahartyijit tormelékes viladék fodi; fimbridja
duzzadt, szabad vége a Douglas elzéirt, eves tartalmd tomldjébe tekint.

Osszevetve a betegség lefolydsat a sectio leletével, a
korkép tisztan 4ll elottiink. A betegnek mindkét oldalt salpingo-
oophoritise volt. Hogy mi alapon fejlédott, azt nem tudjuk.
A jobb tuba valadéka kijutott a szabad hastireghe, s el6bb
localis jellegii pelveoperitonitist okozott, mely utobb altalinos
hashartyagyuladassa fajult, s ez ismét egy intraperitonealis
exsudatum fejlédésére vezetett, mely a beleket harom helyen
perforilta.

Classikus példa ez eset arra nézve, hogy a genitalszer-
vek lobos bantalmai mily kinnyen vialhatnak életveszélyes
betegséggé, s szinte azon kell esoddalkoznunk, hogy az ily
szerencsétlen lefolydst nem észleljiik gyakrabban. Inté példa
mindenesetre arra is, hogy az ily természetli lobos bantalma-
kat idejekoran kell megoperalni, mert ha, mint esetiinkben,
az altalanos peritonitis kifejlodott, kezeink kitve vannak.

Abscessus ovarii-val egy heteg keriilt észlelésiink  és
operatio ala (123, f. sz.).

E. Gertné, 28 éves, 0 P. junius 14-dikén, 2 hénapi betegeskedés
utin vétetett fel. Heves alhasi szird fijdalmakat érez baloldalt; magas
ldzai voltak, de felvételkor mdr liztalan. Szorosan a méh mellett bal-
oldalt egy gyermekfejnyi, kissé egyenetlen felszinfi és consistentidji
tumort taldltunk, mely a medencze falihoz rogzitve volt. A tumort, a
betegség hirtelen fellépte s azon okbdl, hogy 10 napi észlelés alatt
szemiink elGtt ntt a tumor liztalan dllapot mellett Skolnyirdl gyermek-
fejnyire, s mivel e nivekedés heves goresvk 4ltal volt kisérve, hajla-
mosak voltunk tubaris terhességnek tekinteni. A mfitétet junius 16-dikdn
végeztiik. A daganat belekkel és a medencze falival sokszorosan issze-
tapadt. A kihdmozis igen nehezen ment s kizben a tumor faln meg-
repedt, 8 tartalmdbdl (igen biizos hig, zOldes sirga geny) minden elf-
vigyhzat daezira a hasiivegbe is jutott., A tumor eltdvolitisa és gondos
toilette utdn a medenczéhél a hassebb alsé zigdba draint vezetiink.
Mindez azonban nem menti meg a beteget, a ki 4. napra fulminans
sepsis tiinetei koziitt kimult. A tumor minden valdsziniiség szerint tubo-
ovarialis abscessus volt. Actiologidjat kideriteni nem sikeriilt. A mdsik
oldali fiiggelékek épek voltak.

(Folytatisa kovetkezik.)

A budapesti egyet. fogaszati klinika kimutatésa az
1894/95. tanévrol.

Kozli: Hattyasy Lajos dr., tanirsegéd.

Az 1. félévben jelentkezett: 14 éven alil 210 fii, 263 ledny,
tovabba 481 férfin és 810 n6. A jelentkezé fog- és szdj-
hetegek szédma Osszesen: 1764, Ezek kioziil helybeli szdrmazasi
volt 673, vidéki 1091,

A megbetegedések esoportokba osztva a kivetkezik voltak :

teifog és-fogvalths. .. ... .o 0 sl sa w1260
FOa%i (GArIe8) .- 220 o s S L Tl ax Lot 219
dentin-hyperaesthesia _. ___ ... .. ... . .. .. 18
pulpa-betegségek .. ... ... ... ... .. .. . 820
gyokhartya bantalmak ... ... . ... .. . ... 376
iy-beteghegekayyzor io Ut Tt sl 29
fogmeder (alveolar) bantalmak ... . .. .. ... 113
fogrendellenességek ... ... ... ... ... ... . .o 9
R e e L i S e 31
egyehthantalmale. 2" St R o ans  Bhd ]

Osszesen 1915 eset.

A foganatositott Kkezelés a kovetkezd csoportok szerint
oszlott fel:

extractio . R NG A ReR R et LI R Y
véres wfitét és sebkozelés .. . ... . . . 228
tandcsadds (consultatio) ... -.. .. o . 534
fogleGriisztiban . " LT an e ioie 38
fogtdmés: - ...t . S5k By e i Ol s U RO,
obtundilds érzékeny dentinnél ... .. . . 20
devitalisatio . ... . 108

egyeb kezelés, l’xg'y “mint (‘\stlrpﬂtm, g)bk

tomés, kotés sth. .. .. . 730

Az 502 fogtomés kizott volt:
egyszerli és combinalt témés .. .. . . 306
ToghOlobnAl Thase ol 2 "M s s s C Rl 0 S oEEg
gangraenas fogakndl ... .. .. .. . .. 61
gytkhartya lobos fogakndl . . . . .. . 23

Kezelések dsszes sedma: 3941,

A klinika vasdr- és iinnepnapok kivételével naponta b ora-
tol volt nyitva és pedig a kezelések szdmdnak wmegfeleldleg leg-
tohbszor 129-ig. A hetenként 3-szor tartott rendszeres eltadisok
Oraszamdnak Osszege 4% Ordt tett ki, melybsl 3 ora a fogiszati
részletes kor- és gydgytan (poliklinikai) eléaddsira és 134 dra
a conservativ miitéttan tanitdsara lett forditva. E félévben 7 orvos-
tudor szorgalmatoskodott a klinikdn szakképzettség elsajatitisa
czéljabol.

A 1I. félévben jelentkezett 14 éven aldl 212 fin, 352 ledny,
tovabbd 58T férfia és 1108 né; igy a jelentkezd fog- és szdj-
betegek szdma Osszesen 2259-et tesz ki. Ezek koziil 756 hely-
beli szdrmazdsi, vidéki 1503.

A megbetegedések csoportositva a kivetkezd szamokat adjak :

tejfog és fogvaltds. ... ... ... ... . . . 218
dentitio tarda et difficilis. .. .. ... . ___ _.. 7
fogez\. (oriles) tollaserys lanBinl SN S ie SHaRh
dentin-hyperaesthesia .. ... ... ... . . .. 23
pulpa-betegoégek ... .-, . ..o ool oo 709
gyokhartya-bantalmak . ... ... . .. ... . .. 628
my-beteghégele e ra i i s s 680
fogmeder (alveolar) bantalmak . .. . .. ... 201
fogrendellenességek ... ... ... ... ... ... ... . 24
fogkd _. __ ST B 24

egyéb bantalmak - .. . . .. .. ...
Koresetek szdma Ossgesen : 2230.
A kezelések szdmat a kivetkezi csoportozatok tiintetik fel:

Ot S e e A e S e e 160D
véres miitét és sebkezelés ... ... ... ..o .. 76
tandcsadds (consultatio) ... ... ... ... ... ... ... 318
fogkO:tpgtitasil 2t WOt e L E R g
fogt8moR - c ol TRt o g Sl e S ot )
obtundilis érzékeny dentinnél . ... . . . 23
devitaligatio SeNbouiee g N osb T e SR e TR
egyeh .ehatde Sl ot ok o e T e S B
A H40 fogtiiméshol :
egyszerii és combindlt fogtomés. . .. . . 407
pulpa Jobos fogak T o lalsE Lot R Ll ey 87
gangraonas és atrophids fogak .. ... ... ... . 43
gybkhértyalobos fogak _.. .. ..o ... ... ... ... 7

A kezelésck dUssges sedma : 3368.

Elfadisok ugyanigy tartattak, mint az elsé félévhen. Poli-
klinikai eltadédsokra beiratkozott hallgaték széma 56, a fogdszati
miitéttani eldaddsokra 27, dsszesen 83.

A klinikat a 2-dik félévben 5 orvostudor latogatta szak-
ismeretek elsajatitdsa czéljabol.

A Fkét félévben a fogdszati Klinikdt 4023 egyén ldtogatta
4145 megbetegedéssel. A kezelések szdma 7309.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(IV. rendes iilés 1896. februir 1-sején.)

Elngk : Pertik Ott6; jegyz : Imrédy Béla.

Einik szomorh kitelességet teljesit, midin jelenti, hogy Rézsahegyi
Aladdr, a kolozsvari egyetem kizegészségtan tandra, az egyestﬂetnek
1878 6ta rendes, 1885 Gta levelez§ tagja, f. é. janudr 27-diken elhunyt ;
halilozdsa felett az egyesiilet fijdalmas részvétét az iilés jegyzikimyvé-
ben fejezi ki.
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A caissonban tartézkodas befolydsa az emberi szervezetre. (Caisson-
megbetegedés.)

Friedrich Vilmos és Tauszk Ferencz dr.-ok, (Az clfadist lapunk
wds helyén egész terjedelmében fogjuk kizilni.)

Hozzhsz6lt :

Tomka Samw: A caisson munkisok bhalloszervét szolé vizsgilta
meg. Biar mint a leletbdl is kitiinik, ezen munkdsok halldszervében ugy
anatomiailag, mint functionaliter jelentékeny elvaltozisok vannak jelen
és elég érdekesek arra nézve, hogy a szakemberek veliik behatébhban
foglalkozzanak: Vigy tudja sz616, alig torténtek ezen irAnyban vizsgi-
latok és feljegyzés is alig van és igen hézagos. Bucquoi Strasshurgban,
majd Magens toglalkoztak a siiritett levegd befolydsival a hallbszervre
Politzer is vizsgilt caisson-betegeket. Magens esak fijdalmat és nagyot-
hallast észlelt, sem dobhirtyarepedésril, sem vérzésrdl nem tesz emlitést.
Politzer részint ecchymosist a dobhiartydn, véromlenyt a dobiiregben,
nehéz hallast emlit, ré-zint pedig zigast, szédiilést és teljes siiketséget.

A sz0ld dltal vizsgilt esetek koziil egyik a dobhirtya perfora-
tiGjat tiinteti fel, a rupturit — mivel az eset nem acut volt — nem
lehetett constatilni; a mdsik a kiilsé halljirat hyperaemidjit, a dob-
hirtya igen erds behizoddsit, a kalapics rivid nyujtvanydnak tilsigos
kiemelkedését, hyperaemiit, majdnem fehér, itlitszatlan, fénytelen, nem
mozgathatd dobhartydt mutat, hol a fénykip ki nem wvehetd, fiilzugis
és szivds-6rzete a fiilben: a harmadik esetben igen széles fénykipot,
besiippedt, rinczos, petyhiidt dobhdrtydt, a dobiiteghen dtte'szl, csekély
vérbmlenyt taldlt sz6l6.

A munkisok tudyalevileg 2Ye atmosphaera nyomis alatt dllanak ;
hogy tehidt a kiilsé halljirat és a dobiireg levegije kizt ezen nyomis
kiilinbséget kiegyenlitsék, bemenetkor az . n. Valsalva-mbdszert alkal-
mazzik, vagyis befogott orr mcllett az arezot erfsen felfujjik, midltal
az orrgaratiirben lev( leveglit siiritve a dobiireghe nyowjik és ott a
levegt nyomisit novelik. !

Tehdt a kiilsé halljiratban hirtelen bedllo légsfirités okozza a
dobhdrtya repedését, a fiilzigist, szédiilést, mint ezt az areznl iitésnél,
vizbeugrisnal elégszer lathatjuk ; mindazondltal sz616 hajlandé az egyik
betegnél a filzigas, szédiilés és jelentékeny nehézhallis magyardzatira
a physikalis vizsgilati médszerekkel kimutathatd elvaltozdsokon kiviil
a labyrinthben hyperaemiit, vérimlenyt felvenni.

Szenes Zsigmond : Sz616 is litott egy ilyen acut esetet; az illetd
munkés a caissonban valé dolgozisit kovetd napon kereste fel: a beteg
erds filfijdalmakrdl panaszkodott, s megvizsgilvin, a dobhirtya kettds
rupturajit észlelte szold: egy kerek centralisat és egy ovalisat a peri-
pheridn.

Sz616 az Hsszes tiineteket tisztin mechanikus befolyisoknak tudja
be, a melyek akkor, ha a trauma a dobhirtyin perforatiGt el nem
idéz, kozvetett nyomas fo ytdn a labyrinthban vérzés vagy wmis sérii-
1ések alakjaban nyilvinulhatnak, melyek elkeriilése végett 82616 czél-
szeriinek tartand, hogy a munkéisok a caissonba lépés eldtt glycerinbe
mirtott, vastag vatta-tampont dugninak a Lkiils6 hangvezetGhe.

Kizkorhazi orvostarsulat.
(II. bemutatd szakiilés 1896, janudr 29-dikén.)
Elntk: Goldzieher Vilmos; jegyz: Tihanyi Mér.

Ileus operilt esete.

Ludvik Endre: A belsté bélelzarodis tiinetei kozitt felvett
51 éves férfiindl még aznap laparotomia végeztetett, a mikor kitiint,
hogy a colon ascendensnek koriilbeliil kizepén egy a mesenterinmbol
kiindulé koteg altali beffizfdés van jelen; ezen kiteghl felszabaditis
utdn, mintin a befiiz6dési barfzda helyén a bél épnek litszik, a belek
repondltattak és a hasfal 3 réteghen Osszevarratott. Sima lefolyds. A
beteg elboesitisa Ota hdkotrissal foglalkozik és daczira, hogy haskotit
nem hord, diastasis nem mutatkozik.

Pseudarthrosis tibiae operalt esete.

Ludvik Endre: A beteg elgizolis kiivetkeztében jobb alszérin
az alsé és kozépsé harmad hatirin mindkét esontra Kiterjedd torést
szenvedett ; a fibula felsd torvége perfordlta oldalt kifele az Gsszes fedd
ligyképleteket ; a tibia ferde irdnyban tirt, torési sikja feliilrél s hitul-
rol ald s mellfelé haladé volt. Beteg hat héten it fix (gyps) kotéssel
volt ellitva, a kités levételekor csontconsolidatio nem volt, a torvégek
korlatolt mozgathatésiga — pseudoarthrosis — volt jelen.

Miitét abban dllott, hogy az aliziilet felett egy birlebeny készit-
tetett fel, a torvégek felfrissittettek, a tibia 616t vésGvel lesimitottik, s
a két torvéget hardntirinyban elefintesontszeggel egyesitették. Gyps-
kiités. A borseb per primam gybgyult, teljes consolidatio, hasznilhatd
végtag.

Sectio caesarea esete osteomalacidanil.

Dirner Gusztav: A 29 éves, osteomalacias, hetedszer gravid, 3 nap
6ta vajudd nét mult év augusztns 13-dikin vette fel az osztilyra: a
medoncze méretei a kivetkez6k voltak : Sp. il. 23'2, Cr. il. 25%y, C.
ext. 18, Dist. troch, 27, C. diagonalis 8Y2, Ggy hogy a C. vera alig
tehetd 6'2 em.nél tobbre. Ily nagyfoku sziikiiletnél, él6 gyer..eknél,
intact magzatburoknal, 2 ujjnyira tagult méhszaj mellett csiszarmetszésre
hatdrozta el magat bemutaté, annil inkabb, mert a csdszirmetszéssel
cgyesiteni lehetett az alapbintalomnak, az osteomalacidnak gydgyitasat

is, a mennyiben manapsig viligszerte el van fogadva HKehling elmélete
alapjin osteomalacidnil a petefészkek kiirtisa. Ha a petefészkek el-
tavolitisa szitkségképen fennforog, akkor a csiszirmetszést Porro nyom-
dokain az uterus teljes kimetszésével ezyesitjiik, mert gyorsabb és
biztosabb eljaris az anyara, mint Siinger conservativ methodusa és helyén
valé, a mikor tjabb terhesség mar alig engedhetté meg.

Ebbol a szempontbdél bemutatéd is igy végezte a csdaszirmetszést :
a hosszii hasseben 4t kigorditette a méhet és felvigvin ast az eliilsé
méhfalon végig, a placentan at a burokig hatolt, a melyet megrepesztve
czomhjanal fogva extrahilta a magzatot, a mely azonnal légzett és sirt ;
ezutén befogta a ligamentum latumot és dtvagta, majd a méh eliilso
és hatulsd falin atvagta a peritoneumot, a hélyagot levilasztotta a
cervixrél és a méhet Kivagta. A retroperitonealis tért a csonk felett és
mellett a vagina felé jodoform-gaze-zel drainezte, végiil a hassebet
egyesitette. A miitét 3 Orandl tovabb tartoft; a narcosisban 100-—-150
gramm chloroform fogyott el; ezt azért emliti fol sz6l6, mert vannak, a
kik a chloroform-narcosisnak tulajdonitja'k az osteomalacikus fijdalmak
enyhiilését.

A lefolyis egészen zavartalan volf, a seb per primam egyesiilt,
a beteg a 18 dik napon kimeunt a korhazbdol; azéta mindinkabb erdsb-
bidik, allapota javul, habar belsbleg gyogyszercket osteomalacidja ellen
nem szed. Ma mar munkaképes Ezen esetben tehdt a castratio hatisa
bekdvetkezetf, az osteomalacia megallapodott, a mi Fekling trophoneurosis
clméletét tdmogatni latszik. Mindemellett azonban most mar a betegnek
phosphort is rendel hemutaté csukamajolajban, melynek kitiiné hatasa-
rol ogy masik esetében meggy6z6datt.

A kis gyermek vidéken dajka-tejen szépen gyarapszik. most
5 hénapos.

Perinephritis purulenta két gyogyult esete.

Jordan Ferencz: Az cgyik eset egy 22 éves eselédre vonatkozik,
a ki azon koreldzménynyel vétotett fel az osztilyra, hogy hdnapokkal
ezelott egy vidéki kérhizban hosszabb ideig dllitblag hashartya-gyuladis-
ban fekiidt, A beteg wegvizsgilisakor esak annyi eltérés volt kimutat-
haté, hogy a jobb mellkasfél hitsé alsé részén fel a scapula alsd
harmaddig tompulat volt s ennek megfelelien légzése is alig volt
hallhat6. Egyszerre hirtelen cyanosis és fuladdsi tiinetek kiséretéb n
nagy mennyiségfi geuykipés lépett fel, a mely ezutin napokon at
kisebh-nagyobb rohamokban tartott, 8 a jobb scapula Kiils6 részén a
tiidében tomoriilés is jelentkezett. A genykiopés misodik napjin a jobb
Tumbalis tajon elmosédott szélid, ép brrel fedett, igen fijdalmas, puha
tapintatii, mély nyomdsra némileg fluctualé puposodas lépett fel, mely
a probdapunctiora zoldes-siarga, a kipettel teljesen cg)yez& kiilemfi genyet
adott, Nem volt tehit kétség az ivint, hogy az elstdieges bintalmat a
vesekdriili kitbszovet genyes lobja képezi, s hogy innen eredtek a lazak,
a jobb mellkasi tompulat pedig csak mintegy innen kiindult adhaesiv
lob rekintendd, mely mintegy egyengctte az fitjit annak, hogy a gen
2 rekeszen a tiid6be torjiin, innen pedig a légutakon dt kijuthasson.
beteg tilyogjat Haberern nyitotta meg s koriilbeliil egy liter genyet
tivolitott el. A beteg azdta naprél napra javulf, lizai megsziintek, a
hatul alil taldle tiidGtompulat megkisebbedett, az étvagy bedllott, s a
beteg ma gyodgyultan hagyja el a korhizat.

A mdsil eset egy 23 Gves férfira vonatkozik, a ki hosszabb idG
Gta szenved lumbaltdji-fijdalmakban, melyek miatt tobbszir kérhizban
is fekiidt. Bejivetelkor a kéros tilnet abban nyilvinult, hogy jobboldalt
hatul a tiido felett a tompulat valamivel magasabban kezd(ditt, mint
baloldalt s belégzéscknél leszdllt. A lumbalis tij nyomdsra felette érzé-
keny, a has felett csak annyiban van eltérés, hogy a jobboldali részére
gyakorolt nyomds szintén fijdahnas s anndl érzékenyebb, minél hitrabb
tapintunk.

Minthogy pedig itt is meglehetfs magas esti hfemelkedések vol-
tak jelen, azért a fijdalom és a lizak alapjin, daczéra annak, hogy a
lumbalis tdjon clédomborodds nem jelent meg, sz6l6 probapunctiét vég-
zett s itt is siiriin foly6, zildes genyet kapott. Az izy kimutato't peri-
nephritikus tilyog tehdt irt is sebészi beavatkozist tett volna sziikségessé,
minthogy azonban mds napra nagy menuyiségii geny\izelés Iépett fel,
az operatio elmaradt anndl is inkdbb, mert a genyvizeléssel egyiitt
esikkent a fijdalom, a lizak kimaradtak és bedliott a javulis. A geny-
vizeiés ma mar csak nyomokban van jelen s tekintettel arra, hogy
ijabban a gydgyulis ellenirzése czéljibol nagyobb teriileten is eszkizolt
bemutaté prébapunetiot és pedig eredmény uéikiil : azért mondhaté, hogy
ezen esetben a higyutakba tortént attorés dltal gyégyult meg a peri-
nephritis purulenta.

Erythema multiforme syphilisben szenvedd egyénen.

Rona Samuel: A 23 éves kéng harom év alatt Otszor 16n anti-
syphilitice kezelve. Folyé hé 14-dikén kiiitésekkel kiildetett be. Az al-
karok kiiloldalan szabalytalan barna-vords foltok, a haton és a mellen
gyér szimban koromnyi szabdlytalan és krajezdrnyi kiralakn, kozepiikon
halvanyabb foltok voltak lathatok.

A diagnosist kés6i erythema syphiliticumra tette, Néhany nap
alatt a korkép alig viltozott. Az utébbi napokban azonban 4j kiiitések
léptek fel, a régick alakjukat viltoztattak, egyesek kizepiikon cyanoti-
kusak lettek, masok koralakjukat elvesztve szétszérédoft pertyekké
alakultak at, egyes kiralakok pedig nagyobbodtak és élénkebb virdsek
lettek. Ezen dtalakulis folytan a késéi syphilid kdrisméjét el kellett ejteni
és multiform evythemat felvenni. A beteg ezen baja ellen antisyphilitice
kezelve nem lett,
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Sajatsdgos kotszovetképzbdeés a retindn.

Feuer Nathaniel: A 24 éves férfi 112 évvel ezel6tt uleus indura-
{umot acquirdlt, 3 hénappal ezelétt jobb, késfbben bal szemén Jdtisi
zavarok kezdddtek; ez év elején papulosus syphilid miatt vétetett fel
a koérhfzba, a hol a Kkivetkezs szemlélet allapittatott meg: a jobb
pupilla valamivel tagabb, de elég jol reagdl; visus a bal szemen 535, a
jobb szemen csak kézmozgisokat vesz észre. A jobh szembil viirs fény
nom kaphato ; oldalagos vildgitasndl az iivegtestben sfirfi, finom szdlak,
a kiilst falon pedig alapjukon rigzitett, a szemmozgisndl élénken sz
czafatok lathatok. Bal szemen az iivegtest tOkéletesen Atlitszd, de a
retina elitt kékes-fehér kotsziveti kiteg hizddik. Ezen kiteg két rivid
gyikérrel indul ki a reczeghirtya felst-bels részébol, ki- és lefeld
hazddva a papilla elftt két dgra oszlik, melyeknek felstje harintul a
retina temporalis részéhez hizédik, mig az alsd ig elszélesedve a retina
aled-kiils§ részében elenyészik. A kiitegnek, illetolrg kitdszivetszalag-
nak egyenctlen és helyenként elmosédott felsd széle a retindval legalibb
helyenként fiizg Ussze, a wint ezt a retinabdl reihiz6dé finom edény-
nyaldbok is bizonyitjik ; alsé széle kissé eldrefordulya mintegy eresz
szabadon végzidik a kiilonben egészen tiszta iivegtestben. A papilla
felett, melynek csak als6 fele ldthatd, a refractionalis kiilonbség ez é3
a hirtya alsé széle kizott 4 Dt tesz ki. A retina kissé zavaros ugyan,
de cirenmseript hesziiremkedést vagy vérzéseket nem mutat.

Harom héttel késdbb a litas a bal szemen annyira hanyatlott,
hogy ujjakat esak 4 meterig tud olvasni, a kiteg két gydkere elenyé-
szett, esak alaprajzuk vehetd ki; a kitey kizepe jelentékenyen meg-
vastagodott, az alsé ig szllesebb lett, fels6 szEléthl estiesot kiild a fels’
dghoz, mely esies a macula lutedt fedvén, a litist még inkabb rontja.

A retina @ltaldiban most jobban van fedve valészinfileg a hittér-
ben képzidd finom és egyelbre a tiikorrel ki nem vehetd hirtydk altal;
az iivegtest viltozatlan.

A beteg antilnetikus kezeléshen részesiil, melynek eredménye
azonban ezen progressiv baj ellen nagyon kétes.

Mohr Mihdly : Epen egy hasonlG eset van észlelése alatt. Itt is
syphilis ment elére, a bal szem iridochorioiditis folytin vak ; a masikon
a bemutatotthoz hasonlé kép, szintén vérzésekkel. A retinitis proliferans
keletkezésére vonatkozblag a nézetek kiilonbiz6k ; Leber azt hiszi, hogy
a vérzések az elsGdlegesek €és ezekbil fejlodik a kitbszivet; mdsok,
mint Goldzicher is, azt hiszik, hogy a retina egyik rétegébdl indul ki a
kitdszovet-képzidés. E mellett szdl az is, hogy a vérzések gyakran
— mint a bemutatott esetben is — utélag lépnek fel.

Osteomyelitis infectiosa primaria esete.

Kelen Béla: A 15 éves szabdinas folytonos magas lizakkal bete-
gedeft meg 6s typhus diagnosissal keriilt betegsége 8. vapjin Jorddn
fBorvos osztilvara, a honnét Haberern osuztilyira tétetett dt. Felvétel-
kor a beteg hémérséke 39-70 volt, delivdlt. Jobb fels6 végtagja kiilo-
nisen a vall alatt erfsen duzzadt, a bir piros, feszes, oedematosus; a
vall aiatt az eliils§ felilleten fluctuatio volt tapinthat6; Haberern a
hullimz6 feliiletre rdmetszett s egész a csontig hatolt, mire zsircseppek-
kel kevert geny iiriilt ki s a esonthirtyitél lemeztelenitett esont vilt
tapinthatova. A kivetkezd napon a beteg meghult.

A bonezlelet a kovetkez volt: szdmos metastatikus abscessus a
tiid6 felszinén és mélyében, mindkét vesében, lépben, tovibbd a birdn
apré pustulak alakjiban; két oldali genyes pleuritis, acut léptumor, a
myocardium parenchymis degeneratiéja. A jobh humerns esonthirtydja
az ogbsz diaphysis teljes hosszaban — kivéve a humerus bels6 oldaldt —
a csontr6l le van emelve és akettt kiozdtt nagy zsircsepeklkel kevert siiri,
zildes-sirga geny foglal helyet. A esonthirtya tobb helyiitt dtszakadt,
a szomszédos izomzat genyesen beszlirdditt, phlegmonosus, mallékony,
necrotikus. A esontveld duzzadt, piros, ébrényi, vords, lymphoid velivé
alakult szdmos haemorrhagiival &s tobb aprd és nagyobb (egyik 7 cm.
hosszt) talyoggal. Az epiphysis porezok tajéka erdsen belivelt; a
humerus sima felszinfi, beltvelt; a tobhi esontok épek.

A vérbil, esontveléhil, esonthartyabol, tiidd- és vesetdlyogokbdl
staphylococeus pyogenes aureus tiszta culturija yolt nyerheto.

Herczel Mand: Csak a klinikai kép kiegészitése végett jegyzi
meg, hogy a zsir a vizelethen is megjelenhetik. Sz616 Heidelberghen
észlelt T—8 osteomyelitises beteget s koziilik kettd vizeletében a zsir
ki volt mutathatd. Nem egészen fontossig nélkiili tiinet az is, hogy a
legsiilyosabb osteomyelitises esetek rendesen exanthemdval jirnak; a
scarlatinaszerli exanthema 24 Ora alatt az egész testre kiterjed és az
egyén 3 nap alatt elhal.

Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete.
(XIIL. rendes iilés 189b. oktéber 17-dikén.)

Elntk : Navratil Imre. Titkdr: Polyak Lajos.
Idegen test nyolez hénapig az orrban, biizs genyes kifolyds, asthma.

Zwillinger Hug6. B. Gyula, 57 éves, gylri kiskereskedf, 1895.
angusztus h6 otodikén jelentkezett a nyilvinos ambulatorinm gégészoti
osztalyan (prot. sz. 426.) azon panaszszal, hogy 1894. deczember 12-dikén
este orrvérzés miatt odavald orvos dltal tampondltatott, a tampont sem
az illetd orvos, ki azt tobbszir megkisérlette, sem pedig mas orvosok,
kiket e czélbol felkeresett, nem birjak eltavolitani, s az még mindig az
orraban van, ,rettentd kinokat* okoz neki, l¢lekzetet venni nem tud,
néha kimaradt egészen a lélekzete, s olyan biizt terjeszt, hogy az
emberek irtéznak vele érintkezni, midltal § kereskedd lévén, életfenn-
tartdsiban veszélyeztetve van. Az erds testalkati rovid nyaki betegnél

eliirehaladott arterio-sklerosis- van jelen. A rhinoscopia anterior a bal
orriireget b sargas-zildes genynyel telve mutatja, a nydlkahirtya sttét
kékes viiris, dnzzadt, idegen test nem lithatd, kutaszszal azonban az
orriireg mélyében csakhamar akadédlyra lehet talilni, mely puha, melybe
azonban a sonda csak egy bizonyos hatirig hatol be (/2 em.). A rhino-
scopia posteriorndl, mely a betegnél igen kinnyen sikeriil, lithatd, hogy
a bal choana sttétszinii sziirke porkiokkel fedett idegenszerfi tomeggel
van kitoltve. A kagylék hitulsd végei nem lithaték. A jobb choana
szabad, normalis. Miutin egy izben kutaszolds kivetkeztében nagyobb-
mérvil vérzés keletkezett, s a kiilonféle miiszerekkel megkisérlett eltdvo-
litasa az idegen testnek sem eliilrGl sem a garaton &t nem sikeriilt
(még a hitratolis sem sikeriilt, melyet daczdra aunak, hogy az eljiris
kerillendd, szintén megkisérlettem), mindezekhez jarult az idegen test
puhasiga, mar-mdr tjképletre kezdtem gondolni, tekintettel az ember
kordra (s a hatérozott kérdésekre adott bizonytalan feleletekre, mikor
ogy izben sikeriilt « kacscsal, melyet azfrt vezettem be, hogy ezen
timegnek egy rész6t diagnostikus ezélbdl eltavolitsam, a tamponon
csiing$ 5 em.-nyi fonalat megfogni s azt wjjaim kozzé véve, az egész
vérrel, genynyel és nyikkal tele szivolt tdinagy tampont, daezira sikamlos-
siganak igen nagy erf megfeszitéssel az orriireghél eltavolitani. A tam-
pont megszaradva van szerenesém a tisztelt egyesiiletnek ezennel be-
mutatni, a ki megszagolja még most hat hét utin is tudhat maginak
itéletet alkotni, hogy szegény betegnek panaszai mennyire voltak indo-
koltak. Igen kivinatos volna, ha még biztosabb és még élesebben hatdrolt
szabdlyokat lehetne alkotni azon kérdést illetéleg, hogy orrvérzésnél
mikor szabad az orriireg hétulsé részét tampondlni és mikor nem. Mé

kivinatosabb volna azonban, hogy ezen szabidlyokat a tisztelt collegzig
adott esetekben mindig szem elitt tartsik. Személyes tapasztalatom arra
tanitott, hogy sok, kitlliuvsen fiatalabb kartirs minden valamivel nagyobb
orrvérzésnél a nélkiil, hogy meggy0zidést szerzett volna maginak, hogy
a vérzés honnét ered és a nélkiil, hogy enyhébb igen gyakran szintén
czélhoz vezetd midszercket megkisértettek volna, mindjart belloquiroz,
pereze igen sok esethen ezélszeriitleniil. Ezen okbol drémmel iidyozil-
tem azon iparkodast, melynek ezélja a hitulsé tampondidnak mis egy-
szeriibb modjait kitalilni. Sajnos azonban, hogy ezek birmennyire bevil-
nak bizonyos esetekben, nem képesek helyettesiteni a Bellogue-féle
csivel vald eljirist.

Ninesen széndékow, kiilontsen ezen korben, a Belloque-féle
tampondlisrél bévebben értekezni, csak arra akarok rdmutatni, hogy
mily konuyil azon szabdly betartisa, hogy a tampon nagysiga a choana
valoszinfi nagysiginak megfeleljen, mely ellen épen a bemutatoit eset-
ben vétett az illetd kartirs tr. A kivetkezmény az volt, hogy oly nagy
erlh megfeszitést kellett igénybe venni, hogy mint a befeg mondta, a
feje ,majdnem szétrepedt®. tampont igen késtn, mint értesiiltem, csak
egy hét utin kisérlette meg eltiyolitani, holott ez a vérzés esillapultival
mar két nap mulva sziitkséges lett volna.

Az eltdvolitdas utin langyos antiseptikus oldatokkal tblitette a
beteg az orrit, a genyes kifolyds még a beteg ittléte alatt ad minimum
esikkent, a biiz megsziint, a légzés rendessé valt,

Nem tartottam érdemesnek az eltivolitott tamponnak méreteit és
stlydt kozilni, hisz a tisztelt egyesiilet lathatja s ez jobb minden lo-
irasndl. Az asthmatikus rohamokat sem emlitem bévebben, ezek weg-
lehetdsen typikusak voltak, az utolsé id6ben igen gyakoriak s a beteget
kimeritok.

Navratil. Azt magam is megerisithetem, hogy az orvosok nagyon
gyakran mellfzik annak megvizsgalisit, hogy homnan ered a vérzés, az
orr mellsé részéhil-e, a kagylobdl, vagy pedig a choandkbdl, hanem
rigtim tampondlnak Belloque szerint, pedig mind a hirom esetben mdis-
féle eljiris van indicdlva.

Heveny dobiirlob. Csecsnyujtvany empyema. Subduralis tdlyeg. Miitét.
Gyogyunlds. Két eset.

Lichtenberg Kornél. A természet dkonomifja az ember jéiétének
szempontjabol igen czélszerfien intézkedett a dobiir heveny genyedései-
nél, mert daczira azon kiriilménynek, hogy a phlogogen vagy pyogen
anyagnak szimos és kényelmes ntja van a tovaterjedésre, mégis ardany-
lag vitkdn fordulnak el6 keveny dobiirgyuladisok kivetkeztében intra-
cranialis megbetegedések, A dobiir boneztani viszonyainak megtekintése
tovabbd azon wegeylzidésre fog benniinket juttatni, hogy ezen iirnek
mindennemti bintalmai tgyszélvin a dolog természeténél fogva mér
kell, hogy a esecsnyujtvinyt is belevonjik sorsukba, de daczira ezen
teljesen motivalt feltevésnek, a esecscsont complikatiok ardnylog mégis
ritkdk. Tlyen két esetet van szerenesém ma hemutatni a t. egyesiiletnek.

Mindkét esetnél a cseescsont empyeminak kiindulisi helye a dob-
iir heveny lobja és mégis eltérfk voltak egymdstél klinikailag és a
miitéti leletben is, valamint nosologikus substratumban.

Az egyik beteg 1895, augusztus 14-dikén jott hozzim, Kkozilte
velem, hogy 10 hét eldtt egy kirindulds utin jobboldali fiilében és
migitte meglehetts nagy fajdalmak léptek fel és ez oldalon halléképes-
sbge lényegesen alibb szillott. Ot napig nem tirddott bajival, hatodik
nap fiilspecialistit keresett fel, ki azounal paracentisilta és sok vila-
dékot iiritett ki beteg fiilébll. 14 napi kezelés utin, mely id6 alatt
a fiil folyt és mindig fajt, kivalt hitul a esonton, orvesa gyodgyultnak
deklardlta és a fiill mogitti heves fijdalmakat, melyek részint a fiilbe,
a haldntékra és a nyakszirtcsont felé sugfroztak ki, ideges természetii-
nek tartvin, ideggylgydszhoz kiildte villanyozis végett. Négy heti
elektrisilas utin (az dram mindségérél nem kaptam felvilagositast) a
heteg még mindig szenvedett. A genyfolyds ezen id§ alatt minimalis
volt. Ezutdn més orvosi tandcs folytin 2 pidezdt rakott a csecscsontra,
mint az intensiv fijdalom helyére, de eredmény nélkiil, mert 24 brai




konnyfi javulis utdn a fijdalmak hatul elGbbeni fokukban visszatértek,
ey misik fiilspecialista zildbe kiildte iidiilni. Temperatura mérések a
bantalom most mar 10 heti tartama alatt nem tétettek. A beteg rend-
kiviilien lefogyott. A fiil targyilagos vizsgdlatindl a kiilballjaratot nor-

malisnak talaltam, annak mélyében kevés geny, insufficiens dobhirtya, |

perforatio hitul feliil, katheterizilisndl kis hdlyagesis, gyenge szires-
zirejek, alig észvevehetd duzzanat a eseesczonton, de felette nagy
nyomisi érzékenység, hitra 6s felfelé kisugdrzd, éjjeleken sem sziineteld
fijdaimak. Elsé teendfm volt az elégtelen dobhirtyanyilist fel- és lefelé
tigitani, alaposan &tfujni és a doblir genyének, mely most biven és
higan jelentkezett, szabad lefolydst teremteni.

A halloképesség a beteg oldalon = 9w ; Weber a heteg oldal
fel¢ latoralisdl ; Rinne negativ. Daczdra a geny szabad &s b lefolydsi-
nak, energikus hideg alkalmazdsinak a heves fijdalmak nem sziintek,
a heteg egész nap szenvedelt s éjjeit dlmatlanul toltotte. Hofok 372,
pulsus 95. Ot napi megfigyelés utan, mely idé alatt a fijdalmak tiir-
hetlenné viltak, éu, tekintettel a bantalom tartamira és a tiinetesoport
sszességlre, csecsesont empyemat diagnostizdltam, dmbar ennek patho-
enomikus jele, a kiilhalljirat hitso fels6 részének leereszkedése folytin
fellépd sziikiilet hifinyzott és ezen értelemben cselekedtem is, mert a
beteg birmi médon, esak szabadulni akart szenvedéscitdl. A esecsesont
typikus felvésése augusztus 18-dikin vitetett véghez a poliklinikan. Jelen
voltak Feldbaum és Rothbart doctor urak. A corticalis épnek mutat
kozott. A eseesesont pneumatikus sejtjei tele genynyel, teljesen eario-
susak. Az antrum, mely 22 centimeter mélységhen érerett el, teljesen
cariosus., Megnyitisinil nagyfokit geny omlcs. Fistula felfelé, melybil
geny szivirog a mfitéti csatorniba. Az antrum teljesen meg lett nyitva,
erds villani'vil:igit:’\smil az aditusig és a benne fekvd illl6 rovid nyujt-
vanydig lehetett limi; minden cariosus rész levésve ; a dura exponilva.
Ezen wiitéti lelet szerint tehit az eset a subduralis vagy extraduralis
talyogok categoridjiba tartozik. Typikus kotés steril gaze-zal. A miitét
mély narcosisban, 5 negyed 6rdig fartott. Alig fél 6rai pihenés utin a
beteg mentikocesin szerkesztett fix fiiggligyban, minden razkodis nélkiil,
haza szallittatott budai lakdsdra,

5 nap utdn elsd kitésviltoztatds; a miitéti canalisban b, szaba-
don fekv6 geny ; sziraz tisztitds ; elvileg tartézkodds minden fecskende-
z6sti] ; gyenge tomeés, Liztalan lefolyds. A fijdalmak nagyrészt eltiintek,
gyengén és perezenként, kivilt az os ocecipitis t4jékin itt-ott, de tiir-
hetden mutatkoztak vagy 3 hétig még, de azéta teljesen megsziintek.
A dobhirtya perforatitja mfitét utdn 10 nappal teljesen behegedt s a
fiillb6l a genyezés megsziint. Hallis most Y/so. Tehit subduralis tilyog
tendentidval ‘a kizépsG koponyaiir felé, minden megnyilatkozds nélkiil.
A ki sok ilyent litott, az nem esodalkozik rajta.

A misodik eset kirképe mir egészen mis, Ambir a bantalom ki-
induldsi pontja ugyanaz volt, de daczira a folyamat Eletveszélyes jellegé-
nek, az egyén szervezete csoddlatra méltod tolerantidt tanusitott. A
beteg 1894. deczember elején panaszkodott elfszor a jobb fiilben ¢s
migitte localisilt erds fijdalmakrdl, melyek 6t 4Y2 hoénapig tették
munkaképtelenné, mely idét tibbnyire vagy az dgyban, vagy szobaban
toltotte. Majus elejéig mindig Oridsi fajdalmakat szenvedett. Allitdlag
nem keresett orvosi tandcsot. Mijus elején jobban kezdte magit érezni,
8 e hé végéig dolgozott is. Fiillolydsa sohasem volt. Mdjus végén azon-
ban a tiirhetlen fijdalmak ugyanazon fiilben és a cseesesonton ismét
felléptek, melyek Ot ismét dgyba kényszeritették. 1895, junius 18-dikdn
Jjott eldszir a poliklinikira segitség végett. A nagy mértékben lesovinyo-
dott beteg vizsgilatinil a kivetkezSket taldltam : Kiilhalljirat duzzadt,
a dobbdrtya opdk, niveau viszonyai rendesek. Cseescsont nyomdsra
felette érzékeny, infiltrilt, oedematosus. Katheterizdlisndl nagy hélyag-
csds szireszirejek. Bvebb wmegfontolis utin esecsesont empyemira
tettem a diagnosist 8 2 nap wulva operdltam a poliklinikin, Jelen
voltak : Baumgarten, Feldbaum, Rothbart és Tomka dr. urak. Miitét
eltt mnarkosishan paracentesis, katheterizilis, b hig genykiiiriilés.
Typikus felvésés, a corticalis kevéssé elszinesedett, A vékony ecsont-
rétegek levésése utin siirfi geny, az egész cseesesont tele sarjadzisok-
kal, teljesen cariosus. Az antrum ezen esetben a szokottnal sokkal
magasabban fekiidt, ronesolt s bo sfirfi genynyel telt. Minden beteg rész
el lett tavolitva ; az ejtett esontnyilds tohh mint 2 cm. hosszi és 112 em.
széles. Typikus kités steril gaze-zal. Még megemlitends, hogy a héfok
miitét eltt 39:8 volt. Els§ kitésviltoztatds 6 nap mulva; ldztalan le-
folyds: a fijdalmak teljesen megsziintek ¢és az6ta tobbé nem tértek
vissza. Sebkezelésnél elvi tartdzkodis minden feeskendezéstil. Teljes be-
hegedés 6 hét mulya. Mindamellett, hogy ezen baj fél évig tarfott, a
teljes behegedés 6 hét alatt Allott be, ellentétben a mdsik bemutatott
beteggel, kinek, noha bhetegsége esak 10 hétig tartott, még most is van
egy kis nyilisa a cseesnyujtvanyban. Azounkiviil az els6nek hallisa 20/vo,
miitét elftt = 0. Mir az elsé kitésvaltoztatds alkalmival nem volt
geny a fiilben és a dobhiartya behegedt.

Szenes. Miutin az els6 betoget egy izben magam is littam, sziik-
stgesnok tartom a kivetkezfket jegyezni meg. A beteg a Charitd
kozelében lakik és egy alkalommal Ludwil korhazi igazgato tirral egyiitt
consultilt és ekkor én tényleg semmiféle operatio, sit localis kezelésre
sem taliltam indicatitt. Az egyén ugyan rossziil nézett ki, de fajdal-
makrd) nem panaszkodott. A consiliumon a betegnek azt ajénlottuk,
hogy menjen a ztldbe., Nem sokkal ezutin a beteg neje keresett fel és
elmondta, hogy férjének iszonyi fijdalmai timadtak ¢és fgy a zdldbe
menetelbl nem lett semmi. Abban az id6hen tehdt, a midén én littam,
obéeg.tiv tiinet nem volt jelen és igy nem is helyezhettem kilitisha a
miitétet.

Lichtenberg ezzel szemben a miitétnél taldlt leletre hivatkozik.
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I. Konyvismertetés.

Helferich : Atlas und Grundriss der tra.umutisehen Fracturen
und Luxationen. Miinchen, G, I, Lehmann, 1896. 1L Auflage.
3 Mark,

Szerzi a 172 oldalra terjeds miivet killonosen a gyakorld
orvosok szdmdra frta s ezen feladatinak e kinyv teljesen meg
is felel. A ritkdbb torésekre és ficzamokra, a melyek inkabb el-
voutabb tudomdnyos szemponthol érdekesek, nem reflectd], anndl
nagyobb gondot forditott arra, hogy a gvakorlathan mindennap
eléfordulé eseteknél kinyve kinnyen ftbaigazitsa az orvost, a ki
henne felviligositast keres. 1 ezélbol kiilongs gonddal vannak
megvilogatva az illustratidk, a melyek 64 tablat foglalnak el s
azonfeliil még a sziveg koziott is van 40 dbra. Ezen abrik a
legtishb séritlésnél feltiintetik a sériilt rész pathognomikus helyzetét
és mellette a megfeleld  korboneztani készitményt, tovabbd az
alkalmazandd kotéseket és a ficzamoddsokndl a helyretevo mii-
fogisokat. A luxatio humeri subcoracoideindl pl. a Kocher-féle el-

jards egyes stadinmait 4 4brdn mutatja be gy, hogy a felkar-

fejecs dllisa a vepositio négy f6 stadiumdban kiilon-kiilon bonez-
tani készitményen lithaté. Ugyanezen gondos kidolgozas és firad-
hatatlan tanitdsi torekvés jellemzi az egész miivet, a mely a
gvakorld orvos kezében igen jo segédeszkiznek fog bevilni.

D.

II. Lapszemle.

Sebészet.

A sebészi narcosisokrél F. Guwrlt dr. statistikit kozol
1891 O6ta minden évben ; az idei statistikai kizleményében isszegez-
vén eddigi pontos és kortorténetekkel ellitott egyes adatait, a
kivetkezi ervedményekre jut:

Chloroform . 201,224 eset ; 83 haldleset =— 1: 2286
Aether i % ol odR AL sl e N 0y Lese e DO
Aether-chloroform keverék 10,162 , ; 1 g =062
Billroth-keverék (aether,

alkohol, chlovoform) . 5,744 , ; 1 5 = 1: D744
Bromaethyl 8967 , ; 2 , = 1: 4483
Pental =/ = B8l 7 58 g e IS

A chloroform-narcosisok szdma az utolsé években fogy s az
aether-nareosisok szaporodnak. 1892/93-ban volt 38,480 chloro-
form, 6,213 aether; 1894/95-ben volt 34,412 chloroform, 15,821
aether.

A legijabbi 15,821 aethernarcosis utdn 30 esetben lépett
fel pneumonia, a mely 15 esetben halilosan végziditt. (Arveh. f.
kl. Chir. 95. 1.) Pauer dr.

A hugyes6kanké lézzal jar. IFreraki-nak alkalma volt 50,
killinben egészséges gonorrhoeds egyén himérsékét figyelemmel
kisérni. A kankésak nem szenvedtek complicatidkban, nyugodtan
fekiidtek s diaetdis életet vittek. Szerzd a rectalis méréseket issze-
gezve, arra az eredményre jutott, hogy a betegek 3/s-vésze
38'0—39, sot 400 . hiemelkedést mutatnak. Természetesen a
dolog csak a heveny esetekre 4l s szerzi azt tapasztalta, hogy
a ldz magassiga a gyuladds nagysdgatol fugg, mert intensitdsd-
nak alibb szdllisival a tets hije normalis lesz. E klinikai észlelés
annyiban hir fontossiggal, mert ily magas lizat eddig mint a
bekiszonté complicatio elghirnokét tekintettiink. {Presse med. 1894.)

Novolny dr.

Apro jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Hemicrania eseteiben Pusinelli egyebek kozt (antipyrin
bromkalival, 1/a—1 gramm phenacetin 1/2>—2 decigramm coffeinnal)
a colchicum autummale haszndlatitél is jo eredményeket litott;
rendesen a vinum colchici-t haszndlja, melybél naponként 2—3-szor
2—2 grammot vétet be. (Therap. Monatshefte, 189D. deczember.)

2, Ideg-tonicum gyanint kivetkezd pilulak hasznilhatdk :
Rp. Zinei phosphor. 0025 ; Ferri reducti 2°0 ; Extr. nucis vomicae
030 ; Extr. gentianae qu. s. ut fiant pil. Nr. XXX, S, 3-szor
naponként egy-egy labdacsot. (Practitioner, 1895. szeptember.)
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TARCZA.

Az orszagos kizegészségi tanacs miikodése 1895-ben.

Az orszigos kizegészségi tandces 1895-ben 20 teljes éx 20
bizottsdgi iilést tartott, melyekben a nagyméltosagi beliigyminister
ur felhivisdra 127 szakvélemény lett megdllapitva és felterjesztve ;
D iigydarab pedig a kivetkezi év elsé iilésében vald eljaddsra
lett kitiizve.

Azon nagyobb kiterjedésii munkak, melyek részint befejez-
tettek, részint pedig tirgyalds alatt voltak: a torvényjavastat kioz-
veseélyes fertdz0 belegségek lerjedésénelk meggdtoldsdra ; az  dllami
anyakonyvek czéljaive sziikséges haldloki elnevezésel megillapitisa ;
a gybgyszerkinyvi figgelék — additamertum ad phaormakopocam
— & @ monopoliumban kezelendd szesz minéségénel; meghatdroedsa.

L. 88,049. sz. a. kérdés intéztetik a tanacshoz arra nézve,
mikor mindsitendé a magzat vilagrajovetele sziilésnek és mikor
elvetélésnek ?

A viseldsség elst 28 hetében viligra jovetel, midén a mag-
zat még nem életre vald: elvetélésnek — abortus —, az ezen
til bekovetkezd pedig: sziilésnek tekintendd.

II. 106,104, sz. a. felhivisra kimerito munkélatot terjeszt
el a tandes a monopoliumban kezelendd szesz miniségét illetileg.

TII. 4238. sz. a. a tandes véleményezésére boesdttatik azon
jelentés, melynek értelmében egy tidovészben meghalt egyén
hullijaban fonaléezok — trichina spiralis — taldltatvin, a jelen-
tést tevd kiilin intézkedéseket hoz javaslatha a trichinosis terje-
désének meggatolasira.

A tandes fentartva az ezen iigyben tett korabbi felterjesztését,
kiilon intézkedések életbeléptetését eziittal sem tartja sziikségesnek,
azonban figyelmeztetni kivanja a nmélt, foldmivelésiigyi minister
urat, hogy kozegeit a mar is megszabott vizsgalatoknak pontos
végrehajtiasira utasitsa.

1V, 8850. sz. a. a tandeshoz kiildetik egy a diphtheria
ellenes  gydgysernmnak allami koltségen feldllitandd intézetben
termelését targyald térvényjavaslat.

A tandes az dllami intézet felallitasat, tekintve hogy a
gybgyserum dra tetemesen csikkent és az magin véllalkozds t-
Jan is minden nehézség nélkiil heszerezhetbve valt, kozegészségi
tekintetben nem tartja sziikségesnek.

V. 41,501, sz felhiviasra kijelenti a tandcs, miszerint a
gyogyserumnak a gyogyszerészek altal kitelezd tartisat nem
javasolja; a serum mindségének és hatékonysdginak megdllapi-
fdsdra az allatokon végzett kisérleteken kivill mis mddszer nem
létezik ; a mi mdr az drszabilyozdst illeti: minden 100 toxin-
egység utin legfeljebh 2 és legaldbh 1 korona lenne megszabandd.
Végiill kijelenti a tanidcs, hogy a gyoégyserum nem gyogyszernek,
hanem olté anyagnak tekintendd és igy a magyar gydgyszer-
kinyvbe vagy annak fiiggelékébe fel nem vehetd.

VL. 2816. sz. a. a tanics véleménye kéretik ki arra nézve,
teljesitendi-e azon kérés, mely szerint megengedtessék, hogy a
borban 20/ gypsznél tsbh is foglaltathassék.

A tanies maximalis 290 gypsztartalomnak a borban Greg-
bitését, kizegészségi tekintetekbl nem véli megengedhetiinek.

VIL. 46,453. sz. a. felhivatik a tanics, hogy az allami
anyakinyvek ezéljaira szitkséges haldloki elnevezéseket meg-
allapitsa.

A tandes figy a nem orvosi halottkémek, mint az egészség-
tigyi tekintethen fejlodottebb virosok és kizségek orvosi halott-
kémei szdméra szolgdld haldloki kimutatist Dboesdtott a nmélt.
beliigyminister tr rendelkezésére.

V1. 34,619, sz. a. a tandes véleményezésére bocsittatnak
a nagyvaradi és kolozsvari kamardknak folyamodvinyai, melyek-
ben a méreg- és anyagirikkal valé kereskedést szabialyozd minis-
teri rendelet mddositisat kérik.

A tandes anndl kevéshé vélte az érintett folyamodvinyokat
fieyelembe veendéknek, minthogy a hivatolt ministeri rendelet
minden érdekelt feleknel: meghallgatiasival lett kiboesitva.

IX. 45,214, sz. a. a tandes véleménye kéretik ki a czukor-
kiknak anilinfestékekkel festése targydban.

A tandes a ezukorkaknak anilin-festékekkel festését koz-
egészségi tekintetekhdl nem véli megengedhetének és javaslatba

hozza, hogy az ezt tilté rendelet tovabbra is fentartassék, Ezzel
kapesolatban értesiti a nmélt. beliigyminister ir 96,451, sz, le-
iratdban a tandesot, hogy szakvéleményeit mindenkor a legnagyobhb
figyelemre méltatja és igy a czukorkdknak anilin-festékekkel vald
festése tovabbra is el lesz tiltva.

X. 65,904, sz. felhivisra: a tandes javaslatba hozza, hogy
gy a halmaszlag — semina cocenli —, mint a cantharides és
phosphor nagy mérgességiilk miatt, a méreg- és anyagirik keres-
kedését szabdlyozé vendelethez csatolt negyedik tablizathdl az
otodikbe dthelyeztessenek.

XL 71,7132, sz. a. kizoltetik a nmélt. pénziigyminister 1ir
azon kérdése: lehet-e a Tinctura Zingiberis gyogyszert denaturalt
szeszszel késziteni ?

A tandes az e tekintetben Ausztridban fenndlld rendeletnek
utdnzdsit azon okbél véli mell6zendének, mert a denaturilt szesz
pikrin-tartalmandl fogva az egészségre drtalmas.

XIL 88,805. sz. a. kérdés intéztetik a tandcshoz arra nézve :
fel van-e jogositva a gydgyszerész utasitist adni a gyogyszert
vevinek annak haszndlatdra ?

A tandes azt vilaszolja, hogy az ily utasitis megadisira a
mindeniitt fenndllé gyakorlat szerint a gydgyszerész jogositva van.,

XIIL. 58,295, sz. a. vélemény kéretik arra nézve, vajjon
az Aradon a'lovas kaszirnya kozelében felallittatni szdindékolt
kénsav- ¢és miitragyagyar létesitése folytdn szdrmazhatnak-e a
kaszirnya lakéira nézve oly egészségiigyi hatrdnyok, melyek az
engedély megtagadasit indokolhatnak ?

A tandes, tekintettel azon egészségheli drtalmakra, melyek
a fentemlitett gyarak iizemébtl a lovas kaszarnya lakdira nézve
szdrmazhatnanak, a feldllitisi engedély megtagadisit hozta
javaslatba.

XIV. 70,802, sz. a. tanfcs véleményezésére hocsattatik a
feldllitandd vegykisérleti allomasok iigyrende.

A tandcs az tigyrendet azon a szivegbe [elveendd modositas-
sal véli megdllapitanddnak, hogy kozegészségi iigyekben a vegyé-
szen kivill még szakértd orvos véleménye is kikérends, mert ily
iigyek szakszerii megitélésére a vegyész magdban nem alkalmas,

XV. 96,982, sz, a. felhivisra véleményt adott a tandes a
csontoknak és rongyoknak ragilyfogé természetét illetéleg, mely-
ben kifejti, hogy a csontoknak hdzakban, lakdsokban felhalmozdsa
egészségiigyi tekintetekbdl meg nem engedheté s egyszersmind
javaslatha hozza, hogy a csont- és rongygyiijtés s azok elszdlli-
tdsa, tekintettel tigy a kizegészségi, mint kiozgazdasigi kivetel-
ményekre, rendeletileg szabdlyoztassék.

XVI. 2470. sz. a. a tandesnak megkiildetik a horvit-szlavon
orszigos kormdny rendelete, a betegeknek a kérhdzakban til-
sdgos hosszi ideig dpoldsira, illetdleg annak meggitolisira nézve.

A tandcs azon rendeletet, mint mely az orvosi gyakorlat
elveivel ellentétes, irdnyaddénak nem tekintheti.

XVII. Az 1876. XIV. torvényezikk 170. §. értelmében fel-
hivatvin a tandcs, hogy az dllami gydgyintézetekben megiiresedett
orvosi allomdsokra javaslatokat tegyen, a kovelkezdk lettek Kki-
nevezésre ajinlva:

1. 85,084, sz, a. A nagykdlléi orszigos tébolydai féorvosi
alldsra: borosnydi Lukdes Béla dr., az intézeti orvosi Alldsra:
Griinfeld Karoly dr.

2. 91,609, sz, a. a pozsonyi orszigos kérhdzban megiirese-
dett masodorvosi allisra Fiirst Lajos dr,

3. 38,677, sz. a. a kolozsvari Carolina-kérhdzban megiirese-
dett masodorvosi dllasokra: Rohonezy Béla dr. és Sajtos Karoly dr.

XVIIL. 78,935, sz. a. a tandes véleménye kéretvén ki
Fabricins Agost dr. azon folyamod4sa felett, melyben magat a brasséi
szemgyoOgyintézet igazgatd féorvosava kineveztetni kéri: a tandes
a kérés teljesitését hozta javaslatba.

XIX. 30,396, sz. a. vélemény kéretik a luhi Margit-forrds
tulajdonosinak azon kérelme feleft, hogy a gyogyviz évszamanak
eldtiintetésétol felmentessék.

Tekintve, hogy az dsvinyvizek toltési évszdma a kiilfoldrsl
behozott Adsvinyvizek edényein sinesen kimutatva, a tanfics ezen
jelzés aldl az Osszes hazai  dsvinyviztermeltket (elmentenddknek
véli, azonban figyelmezteti a nmélt. beliigyminister urat, hogy az
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egészségiigyi kozegeket az dsvinyvizek j6 mindségének szahaly-
szerit és szigorn ellendrizésére utasitani méltéztassék.

XX. 77,013, sz. a. a tandes véleményezésére boesdittatik
Kovach Istyin ezredesnek azon folyamodvénya, melyben dsviny-
viztermékeinek forgalomba hozatalira kér engedélyt.

Az dsgvanyviz besiiritése és az igy nyert forrdstermékek el-
arasitisa ellen egészségiigyi szempontbol Kkifogds nem teheti,
ellenben nem engedheté meg az, hogy a forrdstermékekhez kamfor
és alkohol kevertessenek, minthogy ily mddon dsszetett gyogyszer
jon létre, melynek clirasitisa a fennalld tiorvények értelmében
esakis okleveles gyodgyszertartulajdonosoknak van megengedve.

(Folytatisa kiivetkezik.)

Megemlékezés Czermakrol.
Navratil Invre tandrtdl.
(Folytatis.)

Még Bécshen léte alkalmaval foglalkozott 6 a hanglképzidéssel
élettani kisérletek kapesin. Briickétsl értesiilt, hogy Tiirek kiz-
korhdazi foorvos tikrik segélyével iparkodik a gége belsejét meg-
litni. Czermak 1857-ben felkereste Tiivekit a ezélbdl, részint hogy
nila erre vonatkozdlag informdlja magat, s f6leg hogy meglissa,
vajjon a titkriket czélszeriien hasznilhatja-e a hangképzidésre
vonatkoz6 kisérleteinél. Tiirek megmutatta neki gégetitkrét, de
nyilatkozatai az oOhajtott irdnyban nem voltak reményt nyujtdk.

(Czermak azon benyomidssal tavozoit Tircktél — mint azt
nekem mondotta —, hogy Tiirek, a ki hullikon végezte vizs-
gdlatait és természetes vilagossigot hasznalt, azokat késitbb, mi-
utin eredményre nem vezettek, abbanhagyta.

(zermak mis véleményen volt. Eles kutaté eszével azonnal
belitta a kisérletezés eredménytelenségének okdat és hogy meg-
mutassa, hogy nem a tiikirben rejlik a hiba, sem a gége fek-
vésében, mint azt Tiirck foleg hangsilyozta, hulla helyett élin,
sajit magdn kezdte meg kisérleteit a Tilrekttl kolesinvett gége-
titkorrel s e vizsgdldddasokhoz nem természetes, hanem mesterséges
vildgitast alkalmazott az akkor divé repezeolajat égeté ligyneve-
zett moderateur-limpis segitségével.

Czermak szerencsésen alakitott tdg garatiivének, de féleg
favadhatatlan, kitartd tiirelmének, melylyel az éjjelt is nappalld
tette s rendkiviil iigyes kezének kioszionhetd, hogy a Kkisérletezés
sikeriilt, s hogy § maga a jol megvilagitott gégetiikdrben sajit
gégéjét lathatta és vizsgdlhatta egy szemkozt 1évi titkorbil. Csak
most, midén ezen eredményhez jutott, kizilte gégetiikrizési 1]
modszerét a , Wiener med. Wochenschrift* 1858. dprilis ho 27-diki
szamdban s ezutdn eldszor nyilvinosan ndlunk mutatta be taldl-
manyat a budapesti kir, orvosegyesiiletnek 1858. november 13-dikdn
tartott rendes iilésén.

Rajzoljam-e azt a hatist, melyet reank jelenlevikre tett, s
azt a lelkesedést, a melyet Czermak talilmanya benniink keltett ?
Nem taldlnék rei mélté és eléggé hii szavakat; korviildllottuk ot,
a mint nyugodtan iilt székében, s egyszeriien mesterkéltsée nél-
kiil fejtegette nekiink eljardsinak titkat és mutatta he mdédszerét,
hogy miként kell egy a szdjban tartott Ruete-féle szemtiikirrel a
limpa vilagité sugarait a vizsgdlandé garatjira s az oda alkal-
mazott geégetiikorre reflectalni, milyen szég alatt kell azt haj-
litapi a gégefedd dlltisahoz képest, hogy belithassunk a gégébe,
vizsgdlhassuk annak illeszi§ porezait, az 4&l- és valddi hang-
szalagokat, a légesivet, a mint azt bold. Balogh Kilmdin, késébbi
asgistense és én is ndla jol lithattuk, annak bifurcatidjiig. Mind-
ezt sajit magin demonstralta; alig hittiink szemeinknek. Azon
s0tét iirt, a melynek az ¢élon valé képérél nem wvolt fogalmunk,
miikodésérdl is esak sejtelmiink, most megvilagitva littuk magunk
elétt. Mindenki érezte s azonnal felfogta e taldlminy nagy hord-
erejét, a gyakorlatban valé nagy fontossagit.

A jelenleviik : Balassa, Bokai, Brunner, Fromm, Hirschler,
Koller, Kovies Endre, Markusovszky, Pollak, Stockinger, Tormay,
Wagner sth. kartirsak Czermak ajinlkozisit, hogy beteg gégék
vizsgdlatit szivesen eszkozli diagnostikai és gyogytani czélokra,
készségesen és hdldval fogadtdk és azt boven igénybe is vették ;

1 L. Orvosi Hetilap 1896. 4. sz.

jutott Tirekhiz, ki a béesi

minket pedig fiatalokat: Balogh Kalmint, T6th Nep. Jinost és
engemet arra buzditott, hogy sajatitsuk el a gégevizsgilis e mid-
szerét, mert Ggymond mintegy litnoki tuddssal, itt fogja a sebészi
kéz fizni egyik legszebb hivatdsit.

Itt lehetetlen, hogy Czermak életrajzdnak ismertetésénél
meg ne emlékezzem rividen a gégetiikrizés feltaldlisa felett kelet-
kezett priorvitdsi vitirél, A gégetiikrozés feltaldldsinak hire el-
orvosok egyesiiletének 18D8. dprilis
9-dikén tartott iilésében meginterpelldltatvin, oda nyilatkozott,
hogy 6§ maginak kiveteli az elstséget, de hozzitette, .hogy annak
az orvosi gyakorlatban vald alkalmazasira nem tdiplil vérmes
reményeket®,

Az elsiség a sz6 szdraz értelmében megilleti ugyan Tiirckot,
de annak helyes gyakorlati alkalmazdsit nem & vitte eldszor
keresztiil. Teljesen illenek ide Locker szavai (Die Erkenntniss
der Lungenkrankheiten mittelst Percussion und Ascultation. Ziirich,
1854, pag. 52.), ki azt mondja: ,Dass wir nicht Denjenigen als
Erfinder im wahren und schiinen Sinne des Wortes betrachten, welcher
eine neue ldee zuerst fasst und theilweise ausfiihrt, allein dieselbe
ohne Ahnung von ihrer Tragweite auf sich beruhen lisst, sondern
vielmehr Denjenigen, welcher einer neuen Idee, mag solche viel-
leicht urspriinglich bereits anderswo ausgesprochen worden sein,
zur Geltung, zur allgemeinen Anerkennung, zur eingreifenden prak-
tischen Verwerthung verhilft.”

Ha ennek ellenkezdje volna igaz, akkor sem illetné meg
Tiirckit a prioritds, mert mér 6 elotte masok is ismerték a gége-
tiikrot és iparkodtak vizsgilni a gégét: Garcia, Avery, Liston,
Babington, Serm, sit mér 1804-ben mint legelsé Bozzini, de ezek
egyikének sem sikeriilt a gégetiikrizést érvényre juttatni és azt
az orvosi gyakorlatha bevezetni; ezt egyediil Czermak végeste s
azért a gégetiikrizésnek tulajdonképeni felfedezije Czermak.

A kovetkezd évben az orrtitkrizést mutatta be ndlunk,
szintén mint elsd, valamint a gége dtviligitisira vonatkozélag
dltala végzett kisérleteirdl referdlt. Ugyanezen esztendiben fedezte
fel Balassa egy hetegénél elészir 6 a gégehabarezot s szintén
elsi voll, a ki a gége kiilinbizi bintalmaindl kezdeményezte a
helybeli kezelést a gégetiikir alkalmazisa mellett. Mindezek a
kizlemények eloszor ndlunk az ,Orvosi Hetilap“-ban jelentek meg
8 esak azutin publikdlta azokat Czermak a ,Wiener med. Wochen-
sehrift* czimii szaklapban.

Ezen eredmények, melyeket a pesti gyakorld orvosok kizre-
miikidésével ért el Czermak és ezt maga is elismerte, felkeltették
Tiirek tettvigyit, nagy szorgalommal fogott a gége tiikrozéséhez

“s bar alaki tekintetben némileg kiillonboztek e czélra hasznalt

eszkizeik, vizsgilati mddszerének lényege mégis a Czermaké volt :
mesterséges vildgitds, moderateur-limpdssal, élén, Az elséséget
egy ropiratban magdnak vindikdlta s ezt bekiildotte a franczia
akademidnak is, mely azonban az e feletti dontéstil tartézkodvan
— ,n’a pas voulu entrer dans les discussions de priorité* —
mindkettének egyardint 1200 frank tiszteletdijat szavazott meg.

Tagadhatatlan tény, hogy Tiirck a gégetiikrizés tovibh
fejlesztése és annak tudomdnyos miivelése koriil maradandé emlé-

ket alkotott maginak,
(Folytatisa kovetkezik.)

Heti szemle.
Budapest, 1896, februir 6-dikan.

Kozegészségiigyi vita a képvisel6hazban, A beliigyi kiltség-
vetés tirgyalisa alkalmdval kifejlédott vitdban mint elst Pup Samu dr.
sz0lt, aggodalmasnak mondvén azon koriihnényt, hogy az orvosniven-
dékek szima fogy, az orvosok szima pedig csak a virosokban SZAPOro-
dik igen kis mértékben. Saziikségesnek tartja a kirorvosi intézmény
fejlesztését és az orvosi kamarik létesitését. Kiilonben pedig felemliti,
logy 1894-ben a halilozasok szdma 11,900-zal kisebbiilt, a mi kiesin
ugyan, de mégis méltinylandd eredmény. Sz6lt a patikaiigy rendezésé-
il is, kifejtve, hogy nem helyes a gydgyszertirak ellenirzését a megyei
tiszti orvosokra bizni. Végiil megemlékezik a munkdslakdsok szdnandb

dllapotirdl. Thaly Kdlmdn szerint a kozegészség javitisa czéljabol leg- -

fontosabb volna, ha a kiizegészségtant az iskolikban behatéan tanitanik,
foleg pedig a taniténéképzékben és leAnyiskolikban, Felhivja a figyel-
met a gyermekdpolds iigyének elhanyagolt dllapotira. Az orvosi kamarik
feldllitisat 6 is siirgeti. A munkéslakisok tarthatlan voltir6l tett meg-
jegyzések utin a patika-ligyr6l beszél és az adomduyozisi jog meg-
sziintetését kéri. Baldzs Antal a felvidéki kirorvosok helyzetének szomori
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voltirGl beszél és elstrendfi teendének tartja a kirorvosok fizetésének
javitdsit, melyet a gydégyszerek drinak alapos lészillitisa kivessen.
Isselutz Gybz6 szerint nem elegendd a kirorvosok fizetésének javitdsa;
reformra szorul az egész kirorvosi intézmény. Nagyobb dvatossigot
kivin a torvényszéki orvosok wegvilasztisindl és az orvosi kamardk
felallitdsat & is siirgeti. Poldnyi Géza a lakisiigyre vonatkozdlag hoz fel
egyes adatokat és a betegapolisi koltségek behajthatlansigirdl tesz
panaszos meg\iegvzésokct. Sima  Ferencz szerint a gyogyszerészetet
szabad iparrd kell tenni: siirgeti a redljogi gyogyszertirak megvaltisit,
Sporzon Ernd tjolag felhivja a kormény figyelmét arra, hogy a heteg-
dpoldsi koltségek siulya alatt a virmegyék egymdsutin eladdsodnak.
Siirgeti a kozegészségi ¢s betegapolisi torvény reformjit. Vdrady Kdroly
a budapesti fertGtlenité intézet hidnyaira hivja fel a figyelmet és arrl szol,
hogy wmennyire nem ellendrzik a kenyérsiitd miihelyeket a kizegészség-
igy szempontjabol. Perczel Dezsd Dbeliigyminister kijelenti, hogy mér
legktzelebb hirom kizegészségiigyi tirvényjavaslatot fog beterjeszteni.
Az egyik a beteghpolias koltségeird]l, a misodik a gyoOgyszertdriizy
rendezésérfl, a harmadik az olesé munkdslakisok iigyérol szol. Azt
hiszi, hogy ezek a javaslatok ki fognak elégiteni mindenkit és meg-
emliti, hogy a gydgyszertiriigy rendezése nem fog szabad versenyen
alapulni, Az orvosi kamarik kérdésében még nem foglalt 4llast, most
gyiijti az adatokat és reméli, hogy a jovi évben végleges nyilatkozatot
tehet. Megigérte azt is, hogy kizegészségiigyi feliigyelikkel megvizsgil
tatja a siitGmiihelyek dllapotat. - f
ESE T 3

Kiilidldi egyetemek. Az amerikai kérhdzalk sok tekintetben ki-
egyenlitik az orvosképzés egyes hidnyait. Az egyesiilt dllamokban a
korhdzak legnagyobb része magin alapitvinyokbdl szdrmazik. S épen
ezek azok, melyek berendezés, kényelem ¢s ellitis tekintetében feliil-
muljik az euripaiakat, mig a varosi és Allami koérbizak nagyobbara
kezdetlegesek. Egyes nagy alapitisokon kiviil' (a minG példiul a John
Hopkins dltal egy korhiz 1étesitésére adott 8'/2 millid dollir) az fgy-
alapitvinyok nagyon gyakoriak. A ki 12,000 frtot ad, annak ¢s utddai-
nak joga van egy ingyenes beteg ajinlisira. Ugyanezen jogot élyezi
élethossziglan az, ki 7000 frtot ad. Ilyen médon Orids tsszegek gyiilnek
Ussze, csakhogy az a hitriny is ke'etkezik, hogy a Korhizak igazgatisi-
ban a nem orvosoknak tilsdgos a hatiskoriik. A korhdzak élén az igaz-
gatok (divectors) és intézik (managers) bizottsiga 4ll.

Az igazgaté tandesnak elntke, misodelnike, pénztirosa s két
titkérja van (recording, corresponding secretary). E tandes hatiskorébe
tartoznak a pénziigyek, a kinevezések, anz oktatdsiigy sth. Az orvosi
tandes (medieal board) elnékbdl, masodelnokbél, titkarbol, végrehajtd
bizottsdghdl, vizsgild bizottsighdl, fBorvosokbol, alorvosokbdl, specialista
tandcsadokbidl s a kérboneznokbdl 4ll. Ezeken kiviil még hdzi orvosok
is (house officers) vannak, kiknek oldalin az I., 11. és III-dik assisten
sek (first senior assistant, second senior assistant, junior assistant) mii-
kiidnek.

A jArd betegek szdmira egészen kiilon orvosi személyzet van
(Dispensary staff). A kdrhazak évente jelentéscket adnak ki, melyek a
miikiidésril részletesen beszdmolnak. Egyszersmind nyomtatviny minta-
kat is. tartalmaznak, melyek esetleges adoményok hejelentésére szolgdl-
nak (form of bequest, of devise).

A fGorvosoknak nines fizetésiik. A betegek dpolisa tGbhnyire
ingyenes, de kiilon szobdk is vannak (private rooms), melyekbe a f0-

orvosok privat betegeiket is elhelyezhetik. A hizi orvosok naponta-

2 beteglitogatast végeznek s ezenkiviil a f6orvosok és tandesadd orvosokat
is clkisérik litogatisaik alkalmival.

Az épii'etek tigasak, s rendesen tobb emeletfiek, a kis termek-
ben virdgok, madarak, képek vannak s ezenkiviil nagy konyvtirak is
dllanak a betegek rendelkezés(re.

Az Egyesiilt-Allamok legszebb korhdzai New- Yo kban és Baltimore-
ban vannak. A Columbin College (tulajdonképen university) department-
Jan (college of physicians and surgeons) kiviil a hires Roosevelt &s
Presbylerian kérhizak is New-Yorkban vannak,

A Roosevelt-korhiz 4 pavillonra oszlik. Az elstben van az igaz-
gatosig, a gybgyszertdr, az orvosok étterme, az igazgatd lakosztilya, a
tandcsterem, néhiny kiilon terem fizetik szdmdra, a 2-dikban a konyha
és géphiz van, a 3-dik a belgydgydszati, a 4-dik a sebészeti pavillon.
Ezekhez esatlakozik a tanterem, a muzeum, a laboratorium, s az ambula-
torium. 1890-ben épiilt a Me. Lane operating room nlgyidgyiszati operdl-
sokra s 1892-ben nyilt meg az amerikai orvosok biiszkesége: A Syms
operating theater. Syms koriilbeliil 3 millié forintot adott e ezélra. Az
épitkezés 600,000 forintha keriilt, a tObbi tartalék alapul szolgil. Az
épiilet egyik oldalirél 2, a mdisikrél 3 emeletes. A tanteremben 185,
szitkségbol 330 hallgat) szdmira van hely. Marvany, iiveg és fém képe-
zik a féanyagokat. A tantermen kiviil kiilonhelyiségek szolgdlnak a
kitszerek, a sterilizdlis, az eszkozik, ezek tisztogatisa, a nurcosis,
mikroskopia, photographia szdméra. Kiilon termek vannak privat bete-
gek részére, s septikus operalisokra. Az operateur s a segédszemélyzet
e ezélra szolgdlod vltozé szobdban veszik fel a hofehér ruhazatot, Szdval
a sebészet valodi palotdja ez. Nem hidba tartjik az amerikaiak parat-
Jannak (the most remarkable structure of its kind that is now in exis-
tence).

A Roosevelt-kérhdzzal méltan vetekszik a 150 dgyas Presbyterian,
a New-York-korhaz, de valamennyi kozott a legérdekesebb a diplomdsok
iskoldja s Ikérhdza. (Post-Graduate Medical School and Hospital). Ez
intézmény az orvosok teljesebb kiképzéséee szolgdl. Nincsenek rend-
szeres el6addsok, hanem az oktatis kiz‘rélagosan practikus : hetegészle-
16s, kezelés ¢s laboratoriumi munkabdl 4 1. A tandij 3 honapra 150 dolldr.
1892-hen 527 orvos iratkozott be. A koltségeket a tandrok és maginosok
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fedezik. A tanirok mind elséranghak (Roosa: szemészet: Dana: ideg-
kértan ; Smith: belgydgydszat ; Emmet és Hanks : nbgyogydszat ; Phelps
testegyenészet ; Perguson: kortan sth).

Baltimoreban van a mir ewmlitett John Hoplins-kérhiz. 1875-bhen
kezdték el a munkilatokat és 1889-ben nyitottik meg a kérhdzat. A
rendelkezésre 4116 10 millig forinthdl koriilbeliil 4 milliot kolttttek az
épitkezésekro, A pavillonokat folyosék kitik tssze. Jelenleg 293 beteg
van. 400-ra fogjik kiegésziteni, A kértermeket meleg vizzel fiitik. A
szellzés olyan, hogy mésodperczenként 1 betegre, 1 1ab friss levegd
jut. A kirnyéket kertté alakitottik.

Philadelphidban van a Pensylvania cgyetem orvosi departmentje.
Kérhdza 45 {(alastralis holdon (65 aere) teriil el. Az anatomiai és
biologiai intézet Wistar bikeziiségéhtl épiilt, 6 egy maga majdnem
2 willi6 forintot adott, melyhs! V2 milliét forditottak az épitkezésre.
Washington, Ann  Arbor, Chicago, New-Haven, Boston — San-Fraucisco
mindmegannyi kizpontjai a legjobban berendezett kérhdzaknak! A
kdrhdzak Glelmezése kitiinG, Egy egész adag all 240 gm. hus, 240 gm.
burgonya, 360 gm. kenyér, 30 gm. vaj, 7 gm. czukor, 7H g. tej,
15 gm. kivé, 3'76 gm. theibdl, 3-szor hetenként 60 gm. gyiimiles, s
360 gm, leves is van. Ezenkiviil beefsteakot, beeftea-t, csirkét, tejet sth.
is kaphatnak a betegek.

De valamennyi intézménynél figyelemre méltéhb az, hogy minden
korhiznak dpoloni-képzdije is van: nirsing department. igyszerre 50
nivendéket is felvesznek, A kiképzésre szint id6: 2 dv. 25—85 bves
niket vesznek fel. A prdbaiddre ingyen lakdst és elldtast kapnalk ; a mint
Jelveszile Gket tanuldkul, havonta 25—35" forintot 7s. A tanulminyi id6
befejeztével vizsgilatot tesznek, s diplomdt kapnak. A kivildkat érem-
mel tiintetik ki, Ezutén kikinek szabadsigiban 41, hogy 4llist vdllal-
jon, vagy mint magindpoléné szerezze meg a kenyerét.

Nagy elbnyiik, hogy f0zni is megtanulnak, mdsrészt azonban
hitranynl rdvjdk fel, hogy nagyon is sokra megtanitjik Gket. Ez azon-
ban inkdbb az awerikai né helyzetével all oOsszefiiggésben, valamint
azzal is, hogy ott az intelligens osztilyb6l is sokan adjik magokat e
foglalkozasra, :

Hogy ez ndlunk nines igy, azt beteg s orvos egyarint megsinyli !
(Placzek ¢s Laurent nyoman.) G. I.

EE

Christl Alajos beremendi kororvos ozvegye és drvai szdméra
adakoztak : Weisz Mor dr. Panezéleseh 1 frt, Hainiss Géza dr. gyiijtése
Budapesten: A budapesti orvosi kor 50 frt, Sarbd Arthur dr. 2 frt,
Freund Arthur dr. 2 frt, Szenes Zsigmond dr. 2 frt, Wolfuer Jakab dr.
2 frt, Torok Lajos dr. 2 fre, Gruber Sindor dr. 1 frt, Hainiss Gézn dr.
5 frt: egyiittvéve 66 frt, Szabé Albert dr. A.-Csernaton 2 frt, Kellner
Mor dr. Fels6-Pulya 2 frt, dr. Schaffer Samuné Mezé-Kovieshiza 1 frt.
Osszesen : 72 frt. Az elébbi hetek gyiijtésével egyiittvéve: 287 frt 7 Kr.

Vegyesek.

Budapest, 1896. februdr 7-dikén. A fGvdrosi statistikal hivatalnal
1806, januir 19-dikét6l januar 25-dikéig terjedd kimutatisa szerint e
héten élve sziiletett 411 gyermek, elhalt 218 személy, a sziiletések
tehit 193 esettel multdk feliil a halilozdsokat. — A fGvirosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1896. jannir 29-dikétdl februdr 5 dikéig terjedd kimuta-
tdsa szerint e héten eléfordult meghetegedés: hagymazban 10 (meghalt 1),
himl6ben 6 (meghalt —), dlhiml6ben —, béaranyhimlGben 8, virheny-
ben 34 (meghalt 2), kanyardban 113 (meghalt 6), ronesolé toroklobban
és torokgyikban 23 (meghalt 7), trachomfban 10, vérhashan — (meg-
halt —), hikhurutban 23 (meghalt —), orbAnezban 19 (meghalt 1).

— Fonyo Ignécz dr-t a vallis- €és kizoktatdsiigyi minister a
kaposviri dllami figymnasiumhoz iskola orvossi és eglszségtan-tandrra.
nevezte ki.

— Cholera-hirek. Galiczidban janudr 14-dikétdl 27-dikéig Osszesen

1806. 6. sz

4 megbetegedés és 5 halileset fordult el cholera kiivetkeztében, vala--

mennyi Trembowla véroshban. Augusztus 23-dikitél az Gsszes meghetege-
dések szdma 462-0t, a halileseteké pedig 296-ot tett.

— Réntgen-sugarak. A béesi orvosegyesiilet egyik utdbbi iilésén
Mosetig-Moorhof két esetet wutatott be, melyekben a biztos koérisme
csupin Rintgen-féle fényképekkel volt megillapithatd. Az egyik eset-
ben a tenyérbe hatolt 6 millimeteres dlomliveg tartézkoddsi helye nem
volt tapintdssal kimutathat6é, mig a fényképen az viligosan lithatd volt.
Bemutatd szerint az eltivolitis a liveg fartézkoddsi helyének ismerete
nélkiil nehézségekbe iitkizott volna. A mésodik esetben a bal iiregu,]_]
végs6 phalanxdnak duplicitisa volt jelen. Az ezdltal okozott torzulisto
beteg megszabadulni Ohajtvin, miitét vilt sziikségessé, de nem lehetett
eldinteni, hogy melyik végsé phalanx tivolithato el a mdisik miikodés
képességének veszélyestetése nélkiil. A Rontgen-féle fénykép kimutatta,
hogy esak a distal végphalanx izesiil szélesen és normalisan az alap-
phalanx-szal, a medialis pedig esak inkabb iil a distalison. A wiitétkor
tovabba az is kideriilt, hogy ecsak a distalis phalanxnak volt hajlité ina,
a medialisnak ellenben nem. (Wiener klin. Wochenschrift, 1896, 5. szdm.)
— Jastrovitz a berlini ,Verein fiir innere Medicin® egyik iilésén szintén
ismertetett egy esetet, melyben a kérisme — iivegszilink a kizépujj
iziiletében — Ri}nrgen-fél@_fén‘ykép litjan konnyen volt megéllapithatd.
(Deutsche medic. Wochensehrift, 1896. 5. szam.) Hasonld kozlemények
jelennek meg az angol és franczia lapokban. Szoval igyekszik kiaknazni
és értékesiteni az orvosi tudomény — mint elire lehetett 14tni — mindeniitt
ez 1ij physikai hatét a maga diagnostikai és therapeutikai czéljaira, Ugy
litszik, hogy esak bizonyos gyiiszfieszii hazai kritikusok megvastagodott
koponyacsontjain nem birnak dthatolni még — legalabb eddigeleé — o
Rontgen-sugarak.

ol



Negyvenedik évfolyam.

7. szam.

Budapest, 1896. februdr 16.
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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.

Kizlemény a budapesti k. m. t. egyetem (Réczey
Imre ny. r. tandr) II. sehészi koérodajahol.

A jobb alsé végtag elsé és masodik ujjanak Orias nove-
kedése (macrodactylia).
Rozli: Boross Lrnd dr., miiténdvendék,

A II-dik sebészi kérodin mult év deezember havaban
észlelt, igen érdekes, az irodalomban esak gyéren ismertetett,
meglehet6s ritkan el6fordulé koresetet kozlok az ‘llablnal\l).m
t]ﬂwt(-lt fonokom Iéczey tandr szives engedelme folytan. ]pdl-
kodom ezzel egyrésut m(wfdelm azon Imte]eqw«ruel\ melylyel
mi a l\(nhfu‘lum mitkodék és igy a gazdag beteg .mvﬂ"u'll
rendelkezék tartozunk orvostarsainknak, méasrészt az irodalom
e hézagos terét egy esettel torekszem gazdagitani.

Tudomasom szerint az ilmhlnmlmu cddlg csak 24 eset
van feljegyezve, a hol a taltengés, az oOrias nivekedés az alsd
végtagokra szoritkozott. Ic"nd"vnbl) differentia, melyet eddig
talaltak, 13 em. volt a lwt végtag hossza kizott. Ihmmulm
kozil egy esetet, a hol a hnsleulonl;se 4" = 10 cm.; a
jobb dreg ujj 9 em. hosszit 24 em. vastag, a tohbi ujj 15 em.
széles hpoma timeggé egyesiilt. Emlitésre mélto még egy
11 éves galicziai ﬁll"’)(fl'll]@k escte, ki Billroth l\hm]\um‘in
fordult meg; a tiltengés f6leg az alszirra és a ldbra szorit-
kozott. Mig itt a két végtag kozti hosszasdgi kiilonbség csak
2 om., addig a labak kozott a talpi feliiletet mérve 11 em.
volt a differentia. A jobboldali végtag erdsebben fejlett, kiilo-
nosen a térdiziilett6l kezdve mint a bal. A méretek a Kivet-
kezdk : jobb sipesont hossza 34 em., baloldalié 32 em. Jobb
alszir Keriilete a kiozépso harmadban 24 cm., balé 13 em.
Jobb bokaiziilet 19 em., bal 17 em. Lab hn«/,.m a jobb talpon
mérve 31 cm., a balon 22 em. Az elsé és masodik ujjat ki-
véve a tobbi ez esetben iy zsirdaganatta nétt Ossze. A vég-
tagot fedd hér rendes volt, kivéve helyenkint tlgult \l\SACl‘C]\
voltak lathatok. A tultenf_rcs a gy ermek sziiletése 6ta allott
fenn, ez menésébhen akaddlyozta. A csalddban hasonlé baj nem
fordult el6. Az irodalomban talilhaté tébbi hasonld esetek fel-
sorolasitol tartozkodom, mert részint az adatok nem teljesek
¢s nem minden esetben tiokéletesek, részint mert azok ugyis
ismeretesek az érdekl6dok elott és ezen esetek kevésbhé
érdekesek.

A mi esetiink kivetkezo :

G. Frangott, 26 éves, evang. czipésat 1895. deczember ho 28-dikéin
vettiik fel a klinikumra. Allitdsa szerint jobb alsé végtagja, féleg jobb
oreg ujja és 2.dik ujja sziiletésekor mdir Jm'ﬂ nagyobb volt a tibbinél.
Testének fejlddésével és novekedtével ardnyosan lépést tartottak
fejlddésiikben ezen ujjai is, figy hogy elérték jelenlegi nagysigukat és
alakjukat. Miutin pedig a ].lr.,hl\nl, de kiilinisen hewvchb testmozgis-
nil, mint futds és tinczolis alkalmival, kellemetlenségei voltak, n;‘](unal\
eltivolitisa végett fordult a klinikdhoz, Sziilok, testvérek rendes fejlé-
désiiek.

A magas termetii, jol fejlett esont- és izomrendszerrel bird férfi
birszine kissé halaviny, a biralatti zsirszivet gyengén Kkifejlett. Fej,

nyak, mellkas ¢s a felsé végtagokon lithat) és tapinthaté eltérés nin-
csen. A jobb alsé végtagja azonban ersebben fejlett a balndl; kiils-

nisen szembetiing ezen tiltengés a térdtdl kezdve. A méretek a kivet-
koziik : A jobb alsé végtag hossza 97 em., a bal végtag hossza 92 cm. ;

kiilonbség: 5 em. A czomb vastagsigiban a kiilonbizet 0'5 em. A jobb
térdiatilet keriilete 39 cm. . @ balé 365 ew.; akiilonbség 25 cm. A jobb
bokaiziilet keriilete 27 em.; a balé 26 cm.; kiilonbség 1 cm. A jobb
1ab keriilete annak legnagyobb d()mhm‘ulat:'m 29 cm,; halé 23 em.;
kiilinbség 6 cm. Jobb lib hossza a talpat mérve 38 cm. ; a balé 31'5 cm. ;
kiilonbség 7' em. A jobb Oregujj hossza 12 cm. ; ebbdl az els§ ujjperca
hossza D cm.; a misodik ujjpercz hossza 7 em.:; Kkeriilete 17 c¢m. A
korom 3 em. széles, A baloldali hossza 9 cm.; keriilete 7 em.; a
kiilimbség hosszdban 3 em. : a vastagsigban 10 em. A jobb misodik ujj
hossza 11 cem.; ebbél az els6 ujjperczre jut 3 em.; a méisodikra 4 em.

a harmadikra 4 em.; keriilete 115 em. A bal mésodik ujj hossza
6 cm.: keriilete 45 em.; kiilonbség hossziban 5 em.; a keriilethen
7 cem. (L. dbra). A jobboldali \évtagmx a bir és a szirzet rendesen

fejleit. A jobb végtag er(sebben izzad; a temperatura 020 C.-kal
emelkedett; a jobboldalon 36 69 C.; a baloldalon a térdirokban mérve

3640 C. a hémérséklet. Betegnél az ujjak kiizelése végeztetett chloro-
formuarcosisban. Az oregujj kiizelésénél a peteidomt metszés kezdd-
pontjit a lab oldalsé feliiletére helye/.tiik a libkozépujjperczi iziilet
felett 1 em.-nyi tivolban. A besziras utin ferde iranyban tértiink le a
talpi feliiletre az u_nmdu eltt s ezt megkeriilve tértiink vissza a metszés
kezdbpontjiba. Az igy felszabaditott lfl(r)képleteket kampdéval hiztuk
szét, az Uregujj feszitd izomindnak és az iziileti toknak Atmetszése utén,
harantmetszésekkel hatoltunk be az iziiletbe, az tregujjat hossztengelye
kijriil esavarva fejtettiik ki. Hasonl6kép izeltik a masodik ujjat, csak-
hogy az ovulaer metszés kezddpontjit a 1ib hitira helyeztiik. Vérzés

csillapitdsa utin 3 irdny- é&s sziicsselyemvarrattal egyesitettik a seb-
széleket. Sublimatgaze fodikités. Sebszélek per primam egyesiiltek.
Az irodalomban talalt adatokb6l és Kklinikumunkon eld-
fordult ezen esetbdl a kivetkezd eredményeket vonhatjuk le.
Valamennyi esetben velesziiletett a hypertrophia, a
nélkiil, hogy valamely esaladi dispositio forogna fenn. Sziil6k,
testvérek rendes fejlodésiiek.
2. A 25 esethen 17-szer a jobboldali végtag volt tial-

tengésben. Az ujjak koziil legtobbszir a 3-dik ujj az, a mely
nivekedésében tulhaladja a tiobbit, legritkdbban teng til az
otodik.

3. A hypertrophia az also végtagot képezo Osszes képle-
tekre kiterjed, de nem egyforma ardnyban, mint azt Wittels-

hiofer Richard allitja _VU(JIM' angeborenen Riesenwuchs der
oberen und unteren Extremitiiten), hanem féleg a esontok

epiphysisvégei tengenek tul, mint azt egyrészt a méretek is
bizonyitjak a térd- és a bokaiziilethen, masrészt az eltavolitott
anatomikus készitményeken is lathato.

4. A hypertrophikus végtag motorikus ereje fokozddott.
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D. A hypertrophikus végtag himeérséklete emelkedett;
talaltak 1° C. kiilonbséget is (G. Arnheim: Ein Fall von halb-
seitiger congenitaler Hypertrophie.)

6. A hypertrophikus végtagon az izzadas fokozodott.

Arr6l; hogy ily esetekben milyen a szbrzet, a Kkor-
torténetek nem adnak felvilagositast. A mi esetiimkben a szér-
zet rendes volt.

A mi az anatomikus valtozasokat illeti, az a kivetkezdk-
ben adhaté :

A végtagot alkoto dsszes képletek tiltengenek ; maga a
bér vastagsdgaban nem teng tul, fileg a béralatti zsirszovet
szaporodik, Az iiterek ¢s a visszerek vastagabb falzatiak. Az
idegek koziil a boéridegek szamra erfsen megszaporodnak. A
esontok kiilondsen pedig az epiphysis végek erdsen tultenge-
nek. A kormok nagyok, erdsek, szélesebbek mint hossziak,
idomtalanok. Gyakoriak az oedemdk, varixok, lipomdk, angio-
mak az ilyen végtagokon, Busch (Langenbeck’s Archiy VIL)
az idegeket sem talilta normalis alkotdstaknak.

Vajjon mi okozza ezen tiltengést, arra biztosan felelni
nem tudunk. Némelyek az iroklékenységben, a petében vagy
az onddban vélik az okot feltaldlhatni. E feltevésnek ellene
szolanak az anamnestikus adatok, melyeket a korképek szol-
galtatnak., Inkabb valészint Zrélat és Mond feltevése, mi-
szerint a vasoconstrictorokban partialis paralysis all be, ez
altal az illeté végtaghan passiv hyperacmia majd stasis kelet-
Kezik, a végtag jobban tapl‘lltatil\ ¢és igy tulteng. Ezen fel-
tevés he])e%scwét megmagyarazza Holnies tllorapeutll\us be-
avatkozasa. O kezdodd hvpertmphmn’tl (r)mmckekuo a vég-
tagot rendszeresen bepolyfdzza gummipolydval ¢és ezen moidon
sikeriilt is az alsé végtag tiltengését lényegesen hefolyasolnia,
$6t megakasztania. Midén pedig mdar kifejlodott egyénekkel
van dolgunk, az operativ beavatkozasnil egyébh nem marad

hatra. Typikus operatiéra szabilyokat nem allitottak fel; mert |

az esetek kiilonféleségénél fogva esetrGl esetre kell alkal-
mazkodnia a mitének. Busch szabilyul azt mondja: operal-
junk akként, hogy az egyénnek kevéshbé feltiinG és ajarasra
mégis alkalmas liba legyen. Esetiinkben a typikus enucleatiot
végelthk a labkozépujjperczi iziletben.

Kozlemény Stiller Bertalan tandr belgyogyaszati
laboratoriuméahol.

Gyomorbetegségek befolyasa a szervezet fehérjeforgalmara.

Kozli: Fornet Elemér dr. marienbadi fiirdGorvos, v. belklinikai
1. tandrsegéd Kolozsviut.

(Vége:)

I1. eset. Hyperaciditas hydrochlorica, dilatatio ventriculi.

28 éves férjes varronére vonatkozik, 4 gyermek anyja, alli-
tasa szerint folyton rendkiviili gondokkal kiizd. Jelen baja
kiizel 4 év elétt kezdodott étvagytalansiggal, gyomorégéssel,
mely jelenségek fokozédasa mellett késobb kivalt étkezés utin,
de maskor is fellépd gyomortiji fijdalmassig s itt-ott hinyds
csatlakoztak. Hanyadék régebb ingestat is tartalmaz. A nagy
mértékben lesovanyodott
gyomortdjékon onként is jelentkezd s dorzstlésre kivilthato
peristaltikus mozgas latszik, nyomdsra mindeniitt érzékeny. A
felfujt gyomor alsé hatara a symphysis felett 2 lmr:’mlujjuyila
van. Loesesands. Ewald-féle reggeli utin egy draval 0°33%
HCI, a gyomorbennék egyéb tulajdonai ezen leletnek megfele-
16k, tejsav, aceton nines. A vizelethen Kéros alkatrész nines
(fehérje, czukor, aceton), a szervezet egyébként eltérést nem
mutat. A Kisérleti tartam alatt gyoégybeavatkozis nem tirtént.
DBevett a Kkisérleti egyén

Bined Cal. testsiily

Datum N Zsir  Szénhydrat Kilonként
1895. jan. 20. 4 64 2145 5479 H43 14-8!
21. 635 2782 5989 667 182
22 342 1900 4529 450 123
23, 6'10 2152 6636 638 174
24. 2:65 18:79 3504 390 10 6
25. 4922 2022 2826 412 11-22
I Testsitly 365, — 2 Testsiily 354,

nénél a verticalis Allasban levo |

- altalidban feszesebb légpirnatapintati,

Kiadott a kisérleti egyén

: REE e N.a P05 a NaCl a Vizelet
Datum Ussz N goékben  vizelotben vizeletben  mennyisége
1895. jan. 20. 657 111 350 850 em?
21. 789 348 1-31 4:36 920
22, 524 pro die 092 4'84 800
23, 749 058 1-22 520 870
24. 475 072 4 00 760
25. 612 1:00 542 870

A hat napra vonatkozo kisérleti tablazat szerint a fehérje-
anyagesere a szervezetre nézve osszesen 10'86 gm N veszte-
ségoel jart, a mennyiben ennyivel haladja meg a kiadés a be-
vételt, mi megfelel 66°75 gm fehérjének. Tekintve azt, hoé.y
a l\wmlcn tartam alatt a tcstsuly kilonként esé caloriak szama
esak 10°6 ¢ 182 kizt ingadozott, kétségtelen, hogy a jelent-
kezett N-veszteség nemesak hogy wem mutatja azt, miszerint
a fehérjeszétesés kdrosan folkozott lett volna, hanem bizonyossd
teszi, hogy a fehérjenemit anyagok 1cszc.sp(10sc a caloriahidny
pr)'ﬂa'su'b(m igen esekély, mert 1086 X 6256 X 4'86 = 329
caloria, mi naponta ¢s testsulykilonként esak 1°5 caloriat jelent!

A vizelethen kimutatott phosphorsav ardnya az tssz N hez

57 és l 671 kozt ingadozd, tehat meghaladja a normalis
v1s7()mt :7), kivalt ha nem tévesztjiik szem elél, miszerint
egy 1smenctlen csekély rész még a hélsarral is t‘ivozott, ugy
hogy eme lelet nem teszi val()szinﬁtlenné ama felyételt, mi-
szerint ez esethen P,0, dis szovetek is — esont — némi
szétesést szenvedtek,

A konyhasé  értékek itt sem tulesekélyek, kivalt ha
tekintettel vagyunk a taplalék kis mennyiségére.

II1. eset. Carcinoma pylori accretum, dilatatio ventriculi.
Pr. J. 39 éves lakatos elbadisa szerint 26 hét 6ta beteg, a
mely idGtél kezdve gyomornyomas, étvigytalansig, felbiifigés
sth. és az utolsé idében rohamokban jelentkezé, gyakran 6ra-
kig tart, a pylorus tajar6l kiinduld, az egész gyomortijra at-
tcuedo fajdalmai vannak, melyek az étkezéstdl fiiggetlenill
jelentkeznek. Hanydsa nem volt, betegsége 6ta nagyon meg-
fogyott. A szennyes szinli nagy mérvben lesovanyodott s foglal-
knz.nsahm képest feltiinden petyhhdt izomzatd, jol fejlett esont-
rendszerit betegné¢l a mindkét kéz ujjainak elsé phalangealis
iziiletein ¢szlelheté mérsékelt foka Bouchard-féle nodositas-on
kiviil szervi eltérés esakis a gyomron mutathaté ki, melynek
tija rendszerint elmosédott hatdrokkal Kkissé el6domborodo,
kivéve a pylorus tajé-
kat, hol egy szerecsendiényi teriileten egy nem egészen sima
feliilleti, nyomasra és gyakran tnként is érzékeny, nem mozgat-
hato s a légzési mozgdsokat nem kiveté képlet tapinthato, mely
felett a kopogtatdsi hang tompa. Locscsands. A felfujt gyomor
alsd hatara a koldok ald 1'5 hardntujjnyira terjed, felfuvas-
kor az cmlitett képlet helyzetét nem valtoztatja. M4j rendes.
A gyomorbennék 1 drdval az Ewald-féle reggeli utin szabad
s6savat nem tartalmaz, tejsav-préba élénken sikertil, aceton,
phenol nines. Vizeletben nyomokban aceton, egyéh kéros alkat-
rész nines (ezukor, fehérje, pepton, albumose). A kisérlet alatt
gyogybeavatkozis nem tirtént.

Bevett a kisérleti egyén
Szén-  Ossz- Cal. testsily

Datum N Lsir hydrat cal. kilénként
1895. jan. 25. 1090 3895 16300 1310 28 Testsiily 46:70
26. 11°20 3623 16731 1322 28:2
27. 1170 3205 161-50 1260 26-9
28. 1085 3471 16626 . 1292 276
29, 12:11 4026 161-0 1345 287
30. 975 8247 16176 1215 260 Testsily 44:70
Kiadott a kisérleti egyén
y T T P205 a NaCl a : :
Datum Ossz N1 o Cletben isalbibon Vizelet mennyiség
1895. januir 25. 17+45 300 610 1280 em?
25. 16-32 267 542 1320
27. 19:86 354 430 1240
28. 1792 3:00 5:22 1200
20. 1637 264 62 1280
30. 1895 321 59 1230

1 A székben nem hatiroztatott mez a N s ez naponta 080 gm,
correcturdval vétetett szimitisba.
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A fehérjenemic anyagol: anyageseréjét feltiinteté nitrogen
értékek vizsgdlata azt mutatja, hogy a kiadas Allandéan
naponta tibb gm.-mal haladja meg a bevételt ngy, hogy az
vsszes szene/etl N-veszteség 6 nap alatt 46°36 gm.-ot, tehdat
naponta atlag 6'72 gm.-ot tesz ki. Ezen nwytoku fehérjeszét-
eseés maw)aramt(ml semmi esetre sem szolgdlhat a tdplalékban
bekebelezett caloria mennyiség elégtelen volta, mert igaz
ugyan, hogy azon caloriak sziama egy sovany, de ép szerve-
zetl, mérsékelt munkat végezs egyén szlil\seglcténd\ alig
felelne meg, de tapa.sztalat. utjan  tudjuk, miszerint tobb
az elégségesnél egy huzamos ideig rosszul tapldlt, dgy

nyugalomban levé beteg szervezetének, mint azt 1. észlele-
tiinknél is lattuk. Kétségtelen, hogy csupin a szamitasha

veheté szervezeti fehérje szétesése altal nyert hémennyiséget
(4636 X 625 X 486 == 1404 caloria azaz naponta és test-
sily kilonként 5 caloria) hozziadva a taplalékban bevett
caloriak szdmdhoz: oly értéket nyeriink, melynek értelmezé-
sére nem elegendé az egyszerii caloria hidny potlasa, kiilono-
sen, ha meggondoljuk, hogy egyszerii caloria hidnynal a pot-
lash6l a nagyobb rész még a zeirszovet altal fedeztetnék.

A phosphorsav  ardnya a vizeletb6l az ©ssz N-hez
1:56—1°62 kozt van; hogy ezen lelet tényleg megfelel-e a
P,0. dis csonfszivet pusztulisanak, az esak akkor lenne el-
donthetd,-ha a Ca és Mg anyageseréje mellett még ismeretes
lenne a bekebelezett ’,0, mennyisége is.

A konyhasonalk a veséken at tortént kivalasztasa cseké-
Iyebb ugyan, mint a mennyit ily N értékeknél rendszerint
taldlunk, hogy azonban ezt nem szabad a earcinomatosus ban-
talom sajatsiginak tartanunk (Beneke), az végérvényesen el-
dontottnek tekintheté (Giirtig, Launderheimer) s ily esetekben
kiilonosen nem szabad szem eldl téveszteni, hogy a kivilasz-
tott N nagy részhen a soszegény izomszivet szétesésébil szar-
mazik.

IV. eset. Gastritis acuta. Oe. M., 17 éves hajadon, kisebb
foki fejfajas kiséretében heveny gyomorhurut mérsékelt tiine-
teit mutatja. Hanyds nines, szék az észleleti 3 nap alatt
2 szer volt, a masodik alkalommal hig-pépes vsszedllast, ho-
mérsék 7- dlkén 382, 8-dikan 379, ‘9 dikén 37°9 mzmmalis
emelkedést mutat. Vizelethen koros alkatrész nincs. Gybgy-
beavatkozis nyakos oldat,

Bevett a kisérleti egyén :

7 Szén-  Ossz-  Cal. testsi

Datan N Zekrprine ‘el Kionkost
1895. mircz. 300 1825 4831 44491 273
2715 163D 5120 432:38 935
326 1943 5970 50877 11:0

Testsiily 462

Lw-

Kiadott a kisérleti egyén :

a P20s5 a NaCl a Vizelet-
1
Datim O N vizeletben  vizeletben mennyiség
1895, mérez. 7.  11:92 216 310 520 em?
1213 2-11 2:24 450
1044 177 2:80 580

A N-tartalmi anyagol: Kkivalasztisa jelentékeny moédon
meghaladja a bevételt annyira, hogy iisuuedményként a kigér-
leti id6 végén minden teqtsuly kllém 0'5 N-veszteség mutat-
kozik, oly veszteség, mely minden esetre tibb amml mit nd-
S/emély ily fokd, hirtelen beallott elégtelen t‘lpl‘i]koms.x st
koplalisa utdn tal.nlm szoktunk. E tény daezira le kell monda-
nunk arrél, hogy esetiinkben a fokozott fehérje szétesés okat
lmtoss'i«rgal megallapitsuk, illetve a mennyiben tobh eldidézd
mozzanat mikodik kozre, hogy mai ismereteink alapjan el-
donthessiik, mennyi esik az egyik ¢és mennyi a masik tényezore.
E kérosan fokozott fehérje sa(teséq oka ugyanis ily esethen
lehet kiilon és egyiittesen 1. a laz, 2. a gy ommb(mtalmn kivet-
keztében képzdédott protoplasma mélew s mintan tudjuk, hogy
lazas bantalmaknal a fehérje szétesés cddlg legaldbb kiszAmit-
hatlan médon valtozik, nyilvinval6, miszerint eme koriilmény
elejét kell hogy vegye minden tovabbi biztos kivetkeztetésnek.
Ezért oda kell nyilatkoznunk, hogy esetiinkben nem vagyunk
feljogositva a korosan fokozott fehérje szétesés oldt biztonsdaggal

1 Napi 030 gm. corrceturdval a szék N értéke.

ORVObl HETILAP

a heveny gyomorhwrut fajlagossdgdaval Eapesolatba hozni, vala-
mint arra sem, hogy ennel lehetiségét tagadjuk.
A vizelethen megjelent phosphorsav értékei aranylag

jelentékenyek, mi azt mutatja, hogy a liz daczira a P,0; ki-

vilasztasa a vesékben nem volt akadilyozva (Fleischer), vala-
mint azt is, hogy a szervezetben fehér vérsejtek djra képzé-
sére vissza nem tartatott (Edlefsen). Az élénk kivilasztis oka
lehet phosphordis szivetek szétesése, de gondolnunk kell azon
lehetéségre is, hogy P,0, a kisérletet megelézéleg esetleg
nagyobb mennyiséghen kebeleztetett be, annyival is inkabb,
mert a P,0, anyagesere gyorsasigit illetbleg ismereteink
hidnyosak.

A lkonyhaso értékek figyelemre mélt6 magatartist nem
mutatnak, bar kivalt a 2-dik ¢és 3-dik napon alacsonyabbak
mint az elsén.

A kisérleti eredményt Osszegezve azt talaljuk tehat, hogy
kdrosan fokozott fehérje-szétesés csal: a carcinoma €8 a heveny
qgyomorhurut esetében forgott fenn, bar csalk az elsibben emlilett-
ben lehetett e timetet biztossdggal a bantalom fajlagossdgdra
vonatkoztatni ; tovdabbd, hogy a tagulattal pdrosult hyperaciditas
hydrochlorica észlelt kireseteiben a szervezeli fehérje nagy mérv-
ben  Eiméltetett és semmi esetre sem képzidtel: oly termékel,
melyele a sejtek fehérje-dllomdanyat kirosan fogyasztottik wvolna.

Tobbszorts vizsgalatok (Miiller Fr., Klemperer, Noorden
sth.) bizonyitjdk egyfel6l azt, hogy a kiilonbozs elhelyezésii
carcinomik gyakran jarnak korosan fokozott fehérje szbtesés-
sel, masfel6l azonban észleltettek oly esetek is, melyekben
ez kimutathaté nem volt vagy legalabb a kisérleti idé alatt
nem. E kiillonboz0 magatartas oka fiigghet a rdk mindségétol
is, de kordgyi észleleteim alapjan nem zérkozhatom el ama
lehetiség el6l sem, hogy a fenti Kkoriilmény mellett @ rakos
csomol  dtalakuldsai — szétesés, nivelvéds, terjedés — ebben
lényeges szerepet jdtszanalk s eme nézetemet tamogatjak azon

esetek, hol a bantalom rovidebb hosszabb tartama utin hir-

telen tigyszolvan atmenet nélkiil nagyméryii prostratio kiséreteé-
ben a sul‘yveyteségek rohamosan novekednek a nélkiil, hogy
erre mas koriilményben pl. ldzban vagy hidnyosabh taplal-
kozdsban stb. kielégité magyardzatot talalnank. Ily iddészakok
alabb hagydsok dltal is lehetnek elvilasztva, melyekben az
dllapot egyforma, s6t néha javulhat is. Azon koriilményt, hogy
a rikos bantalmak valamely profoplasma-méreg keletkezése
dltal idézik el6 a fehérje koros szétesését, kiilontsen Miiller
F'r. hangstilyozta, de maig is eldontetlen az, vajjon eme méreg
esupdn a rdakos goczokban kelethezik-e vagy eqyebbiitt is. Nézetem
szerint ¢ kérdést tisztdazhatnal  oly anyagesere wvizsgdlatok,
melyel gy a rakos csomol cltavolitdasa elotti, mint az azt kovets
idaszakolkra is kiterjednénel, s ha kell§ szamu, koriiltekintés-
sel és Ovatos birdlattal észlelt esetek azt mutatnak, hogy a
rakos részek kiirtdasa utan az elébb koérosan fokozott N-Kki-
dlasztés a rendes mederbe terel6dott, gy bizonyitva volna,
hogy a protoplasma-méreg keletkezése csupin a riakos esomok
fennallisahoz van kitve. Hogy eme méreg kiilonosen a szerve-
zet fehérje dllomdanyara bir rombolo hatdssal, kitiinik az anyag-
esere vizsgdlatokon kivill azon bar ritka l\l)lfl“‘)l tapasztalat-
bol is, mdy szerint kivételes esetekben fokozodo izomsory,
gyengeség ¢s vérszegénység mellett hidinyozhatik a zsirszivet
fogyasa, 86t az utobbi még meg is szaporodhatik. Ily maga-
tarths arinylag még leggyakrabban észlelheté az emlé rikos
elfajulasinal, gyomorcarcinomanal soha.

Azon lelet, hogy a tagulattal parosult hyperaciditas hydro-
chlorica eseteiben nem taldltunk indokot a fehérje szétesést
okozo protoplasma mérgek keletkezésének felvételére, nem all
ellentéthen ama ténynyel, hogy maskor ugyanezen béntalom-
ndl oly tiineteket taldlunk; melyek legktmnyebben antoinfectio-
val hozhatok kapesolatba, mint minék a coma dyspepticum
(Litten) ¢és a tetania (Loeb), ily esetekben igenis valésziniiség-
eel fel lehet venmiink bizonyos mérgek keletkezését, melyek
foleg az idegrendszer sejtjeinek mikiodésére hatnak zavarélag
a nélkiil azonban, hogy a fehérje szétesést fokoznik. Nem
hagyhatjuk figyelmen kiviil, miszerint ily tiinetek rendszerint

esak akkor jelentkeznek, midén a gyomorbennék tovihbitdsa
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siilyos zavarokat szenved. E mérgeknek keletkezési médja és
azoknak mindsége nines kell6leg felderitve, mert a pangd
gyomorbennékben is fehérje rothadis szabad HCI jelenléte
mellett eddigi ismereteink szerint nem szerepelhet, s6t még
ennek hidnyaban 15 megakadalyoztatik a fejlédé szerves savak
altal ugy, hogy iegfeljebb a fehérjebomlas ismeretlen utain
keletkezhetnek toxikus anyagok, A szénhydratokbol bizonyos
kortilmények kiozt fejlédé aceton (Jakseh) és az alsobb rendit
zsirsavak szintén jatszhatnak szerepet, a zsirokbdl drtalmatlan
anyagok keletkeznek. Mellesleg még megjegyzem, hogy a
gyomorbeli pangids eseteiben mutatkozhatik a tapfelvételhez
viszonyitva aranytalanul nagy fehérje szétesés az altal, hogy
a tdpanyagok a gyomorban messzemend bomlist szenvedve,
azok a szervezetre nézve értéktelenekké lesznek s a szervezet
azutin a sajat szoveteibél kényszeriil a cal. hidnyt potolni.

Bar nem kétlem, hogy a Kkiilonbizé iranyba kiterjesztett
anyagesere vizsgalatok a hyperaciditas hydroehlorica eseteiben
némely sajatossigot kideriteni fognak, még sem vagyok haj-
Jand6 e rejtélyes bantalmat az u. n. anyagesere bhetegségek-
hez sorolni, hanem azt beidegzési zavar kivetkeztében bhedllott
elvalasztasi rendellenességnek tartom, mert a klinikai tapasz-
talat e tekintetben hatirozottan az idegrendszerre irdnyitja
figyelmiinket. Csak rividen jelzem azon ismeretes tényt, hogy
ily betegeknél gyakran talalkozunk altalinos idegességgel ép
ugy mint koérelézményeikben az oroklott ideges hajlammal. Az
idegrendszernek a gyomor mikiidésére vonatkozo szerepét illetd-
leg ¢lettani ismereteink sokkal hidnyosabbalk, siét némely élet-
tani kisérleti eredmény nehezebben hozhaté tsszhangba a kor-
dgyi tapasztalattal, semhogy azokra tamaszkodva, valamely
messzemend indokolt felvételt lehetne a hyperaciditas hydro-
chlorica magyardazatira koczkéztatni. Azonban azt hiszem,
kevéssé praejudikdlok ez ismereteknek, midén azt vélem, mi-
szerinl itl az ideges berendezés tilingeriltségére vagy hiidésére
kell gondolnunk olyformdn, hogy az elsi lehetoséq jelentené a
sdsav elvdlasztast elomozditd  késziillél  fokozott mitkodését, a
masodik lehetiséy pedig az clvalasztdst mérsékls idegrendszer
paresiset vagy paralysisét, mert, hogy az idegrendszer a sosav
elvalasztasra befolydssal bir, ez élettanilag is bizonyitott tény.
Tekintettel az ezen korképnél az idegrendszer részérGl gyakran
észlelhetd és kinnyen jelentkezd kiilonbiizé izgalmi allapotokra,
tamagzkodva tovabbd az adagoltatni szokott nervinak hatasdra,
valésziniibbnek tartom, hogy a kéros elvalasztis oka az esetek
tilnyomé szdmaban az idegrendszer izgalmi dllapotiban kere-
send6. Nem kétlem, miszerint az anyagesere vizsgilatok alapjin
idovel sikertilni fog gyomorbetegségeknél is a litszélag egy-
forma koralakok kiziil egyeseket mint kiilonallokat kihasitani.

Végiil kellemes kotelességet teljesitek, midén Stiller
tandr trnak e helyt is Oszinte kiszonetemet nyilvanitom azon
rendkiviili szivességért, melylyel a kisérletek Kivitelét lehe-
tévé tette.

Kimutatas a Kézmarszky tnr. igazgatasa alatt allo
egyet. I sziild- és nébeteg-klinika 1894. évi miiko-
désérol.

Kouli: Baclker Jozsef dr., tanirsegéd.

(Folytatds.)

D) Méhenkiviili terhesséq.

Allaspontunk a méhenkiviili terhességgel szemben még
mindig az, hogy a terhesség elsé 3 honapjaban esupan azt a
toml6t iparkodunk sebészi uton eltavolitani, a mely a tiinetek
szerint még €16 petét tartalmaz, vagy a mely bels vérzés tiineteit
mutatja. Hogyha a pete elhalf, vagy haematocele fejlGdésére
vezetett, exspeetative jarunk el. Minden esetben laparotomia
indicatiojat latjuk fennforogni a terhesség II. feléig Kkihordott
méhenkiviili terhesség eseteiben.

1894-ben ambulans betegeink sorabol 7 extrauterin terhes
né keriilt klinikai dpolds ald. Ezek kbziil 4 kifejezett haemato-
celevel jelentkezett s igy megelégedtiink azzal, hogy a localis
peritonitis ellen s a felszivodas eldsegitésére absolut nyugalmat
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biztositottunk, s a hasra jeges, kés6bb Priessnitz-borogatiso-
kat alkalmaztunk. Betegeink dtlag 5 hétig fekiidtek a klinikan,
8 ez idd alatt az acut tiinetek megsziintek, a daganatok tete-
mesen kisebbedtek, s igy a tovabbi gyogykezelésre haza boesit-
hattuk oket (f. sz. 17., 67., 93., 196.).

Harom esetben (33., 75., 174.) a has megnyitasaval jaro
beavatkozas valt szilkségessé, ezeket rividen ismertetjiik :

1. S. Jdnosné, 33 éves, 1. P., 11 év elitt sziilt utoljara, 1893,
aprilis kgzepét6l juvius végéig kimaradt volt a havi baja, a mikor
giresikkel kapta mog s egy hisos darab tivozott t6le. Augusztustil
hasiban tompa fijdalom kiséretében novl daganatot konstatilt, mely
mellett szeptembertol januarig emlGiben teltség és tej productio volf.
1894. februdr 27-dikén vettiik fel a klinikira. A retrovertilt méh jobb
szélével szélesen Usszefiiggd gyermekfejnyi daganatot taldltunk, melyben
magzitrészeket ismertiink fel. A mfiitét mareziug 1-jén tortént; a tomlét
a redtapadt bélkacsok halmazibdl kellett kihdmozni, a mi komolyabb
bélsértés nélkiil sikeriilt. A petében a terhesséy kizepének megfoleld
macerdlt magzatot taliltunk. A fejlédés helye a baloldali tuba, melynek
wegrepedése utdn misodlagos abdominalis terhesség kovetkezett be.
Zavartalan reconvalescentia utin gydgyultan tivozott.

2. M, Mitydsné, 39 éves, 0P.-nak 1893 deczembertil husvétig
kimaradt a mensese. Sokat hinyt. Husvét tdjt erdsen vérzett, husos
darabok tavoztak téle, majd erbs fijdalmak léptek fel, melyek conser-
vatiy kezel¢s mellett nem sziintek. Anaemia acuta, Felyettiik dprilis
23 dikdan. A kissé jobbra eltolt gyermekikdlnyi méh mellett balra és
olére vele szélesen Usszefiiggl két Okolnyi, kissé hosszikds, sima fel-
szinfi, keménykés daganatot taldltunk, melyet anamnaesistl is timogatva,
tubaris terhességnek tartottunk. Pontosan eldénteni a pete haldlit nem
sikertilt, 8 ezért a beteg nagy fajdalmat és anacmiijat is tekintetbe véve,
dprilis 27-dikén laparotomiat végeztiink. A teljesen szabad tomlé falin
kis repedés. A Douglasban koriilbelitl 300 gm. hig, meggyszinii vér.
A pete kis ovarialis kystoma médjara kezelhet§ ; koesinjit 2 részlet-
ben kiitjitk le és atvigjuk., Jobboldali fiiggelékek ¢épek. A tomlGben
sok régi s frisebb véralvadék kiziott az apoplexids pete és benne 3 c¢m
hosszl maceralt magzat. Miitét utdn remittens lizak kiséretében (max. :
3870 ) exsudatum fejldditt ki a esonk koriil, mely miatt még hosszahb
ideig dllott gybgykezelés alatt. Massage-zsal sikeriilt teljes gyOgyulist
biztositanunk. )

3. Sz. Sebestyénné, 27 &ves, 6-szor sziilt nd (utolsé 3 abortus);
utoljira sziilt 2 év el6tt. Ezen utolsé gyermekigyban septikus infectio
wiatt 6 hénapig fekiidt. 1894, junius havidban volt utolsé rendes havi
baja; juliusban is jelentkezett, de rovidebb ideig tartott, Szeptember
kiizepén erds hasgiresiik kizott Gsszeesett. Egy heti fekvés utdn jobban
lett, koesin jott be a falurdl, mire vérzéseit 0jb6l megkapta. Sok vér-
alvadék, koronként hirtya is tivozik tile. Oktéber 12-dikén vettiik fel.
A gyermekikilnyi méhet hatra és halra eltolva taliltuk egy hosszikds,
J6 gyermekfejnyi dagamat dltal, mely elég jol mozgathat), erfsen le-
domboritja a jobboldali hiivelyboltozatot. Consistentiija: kemény. A
vérzések, s az dltaluk kifejlidott anacmia indikaltik a beavatkozdst,
mely oktbber 15-dikén tirtént. A tomld a esepleszszel, vékonybél-
kacsokkal, s dltaliban a kiirnyez6 peritonenmmal szorosabban tsszendtt.
Kihimozis kozben megreped a tomli, 8 bellle nagy menuyiséghen iiriil
feketés meggyszinii véralvadék. Ezutin lefejrjiik a colont, de a szorosan
odanbtt proe. vermiformist a daganattal egyiitt el kell tivolitanunk.
Miitét utin egzy hétig liztalan, de igén nyugtalan, pulsusa 2., 3. napon
120—136 ; majd lejebb szdll, de tibb izben makaes hdnyinger kinozza:
a 2. hitthl szabdlytalan lizak bantjdk (maximum 39:35) s a hasseb als6
zugdban fistula tamad, melybil deczember végén két selyemfonal iiriil.
A peritoneitikus tiinetekkel kapesolatosan exsudatum is fejl6diott a
csipiitiivis magassigaig, melynek maradvinyival november 24-dikén
hagyta el a Kklinikdat. Azontil ambnlanter Kkezeltetett s ma mir gyo-
gyultnak mondhatd.

Ezen nehiny eset természetesen arra nem alkalmas,
hogy belole az eetopikus terhességre vonatkozo mélyebb kivet-
keztetéseket vonjunk. De az esetek évrol évre valo szaporo-
dasa mindencsetre alkalmas arra, hogy Kkiilonisen a vidéken
gyakorld kartarsaink figyelmét felhivjuk red, mert eddig ezen,
nem épen ritka betegségnek diagnosisiat nagyon elhanyagol-
Jjak. Felismerésitk pedig nem tartozik a lehetetlenségek kvzé.
Nem is annyira a loealis lelet a fontos, mint inkabb a kor-
elozményi adatok pontos felvétele, melyek a méhenkiviili ter-
hességre rendesen felhiviak a figyelmet. Minden esetben, a
hol gravid né hirtelen rosszul lesz, s ezzel kapesolathan laz
nélkiil peritoneitisre emlékeztetd tiinetek lépnek fel, vagy, a
hol ezen momentum lezajlisa utin minduntalan kigjulod lazzal
Jjard peritoneitikus eruptick sorvasztjak a nét, vagy ha egy
gravidnak tartott nd honapokkal a terminus utin nem sziil
meg, 8 a hag térfogata valamit csokken, de azért mégis nagy
marad, vagy ha az orvos graviditasra gyanus nénél a nagyobb
méh mellett koriilirt daganatot taldl, mindig gondoljon méhen-
kiviili terhességre, s kiildje betegét specialistihoz vagy a meg-
felel intézetbe, nehogy a tilsagos hosszadalmas viarakozassal
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az adhaesiok labyrinthusinak kifejlédésére nyujtson alkalmat,
mert ezek természetszeriileg nagyon megnehezitik az esetleg
sz6ba jove sebészi heavatkozist.

E) Méhdaganatok.

E rovathan a két féesoportot a myomak és carcinomak
képezik,

1. Fibromyomdl.

E bajjal felvettiink 31 beteget, s gyogykezelésiink még
ma is az, hogy a radicalis beavatkozasokhoz esak akkor for-
dulunk, hogy ha a conservativ therapia minden médszere cserben
hagyott. Kezelésiink tehat tisztdn symptomatikus, a vérzés és
lobos tiinetek ellen irdnyul. Kiseblh daganatok mellett rende-
sen hypertrophia glandularis mucosae uteri tartja fenn a vér-
zéseket s ezért 6 esethen igen j6 eredményt lattunk a méh
kikaparasatol (41., 47., 52., 119., 175., 190. {. sz.). A gyogy-
kezelést rendesen nem fejeztik be a méhnek kikaparasival,
hanem utélag heti idékozben 3—4 jodinjeetiot is alkalmaz-
tunk. Myomdas betegeinknek vérzéshen szenvedé nagyobb része
azonban részint helysziike miatt, részint a beteg ellenkezése
okab6l nem lett curettezve. Fzek koziil soknil jo eredményt
lattunk az Ergotin Denzel (cum Puly. See. Corn. aa grta 4°0.
Mfpil. Nr. 100, 4—5 szemet naponta) és forré (40—42° R.)
hiivelyoblitések haszndlatatol.

Apostoli szerint a villamozast a lefolyt évhen ritkdbban
vettilk igénybe, csakis olyanoknal, a kik eléggé intelligensek
voltak ahhoz, hogy a hosszadalmas kurat tiirelemmel kivarjak.
Egyik-masik esethben eredményeink kielégiték voltak. Frdekes
5D. sz. betegiink, a kit kizel emberfejnyi, interstitialis daganata
miatt marczius 21-dikén vettik fel, hogy profus vérzéseit
esillapitsuk. Radicalis miitétre nem gondoltunk, mert a daganat
nivekedést nem mutatott, 8 a nd climaxban volt. Két ho alatt
3 izben lett curettezve, de ecsakis tugy birtuk vérzéseit kor-
latozni, hogy minden 8—10 napban OIl. Martis-oldattal intra-
uterin befecskendést kapott; de szeptember hénapban még
igy is rosszabbodott az dllapota; ezért 1jbol felvettilk s
villamozast kiséreltink meg nala. 2 hénap alatt 12 izben
villamoztuk (max. 150 MA, activ -+ eleetrod) és sikeritlt
adltaluk a vérzések korlitozisa. Ezéta tiirheté allapotban sikeriilt
megtartanunk ; egy izben tjra mutatkozott ndla vérzés, de a
villamozds jbol czélhoz vezetett.

Megsziletett  fibromyomdval illetéleg polypus fibrosusszal
10 beteget vettiink fel. Ezek koziil 4-nél egyszerii lecsavaras-
sal tavolithattunk el tojasnyinal kisebb daganatot. (94., 98.,
107., 133. f. sz.) Harom esethen gyermekfejnyi daganatokat,
melyek koesdnja vastagabb volt, éeraseur  alkalmazisival
metszettiink le (45., 106., 166. f. sz). 135, sz. betegiinknél
méhszdj bemetszése utin jutottunk csak a cervixbe megsziilitt
tojasnyi tumorhoz s lecsavardst alkalmaztunk. Nehezebb volt
48. sz. esetiink, hol az eliils6 ajk alakult 4t gyermekfejnyi
daganattd s erfsen benyomult a vagindaba. Tokhasitas utin
megprobiltuk a kihdmozast, mit nagyon megunehezitett a fog6
tobbszords kiszakaddsa. A daganat kifejtése utdn a hélyag
basisat lemezitelenitve talaltuk, s étage varratokkal szikitve
az fireget, fedtiik. Végill casuistikus értékkel bir 142, sz
betegiink, kin¢l az invertilt méh fundusarél tokhasitis utjan
hamoztunk ki egy okilnyi daganatot, 32 éves bH-szor sziilt
nénél (utols6 P. 7 év elott); a fundus sebfeliiletét szabalyossa
téve, 3 catgut esomés varrattal dsszehdztuk ¢ésa hiivelyt jodo-
formgaz tamponnal feszesen kitomtiik. Ot nappal késébb a
méhet reinvertdltnak taldltuk. A reinversio minden kiilontsebb
fajdalom nélkiil ment végbe.

A has megnyitasaval jar6 miitétet 9 izben végeztiink
fibromyoma miatt., Es pedig 4 izben -castratiot, egy izben
enucleatiot és castratiot, 4 izben a daganat exstirpalasat.

A castratiét eddigi jo eredményeink alapjin 4 betegnél
végeztiik azért, mert mas médon a vérzést uralni nem tudtuk.
Ezek koziil :

1. P. Janosnéndl (f. sz. 8.) baloldalt adnextumor volt, s késébh
zavartalan reconvalescentia daczira ugyanazon oldalon exsudatum fejls-
dott, mely csak hosszas gyégykezelesre gydgyult. A vérzések meg-
sziintek s heteg mar sokkal erisebb, mint volt miitét elGtt, Mir féléy
mulva kimutathaté volt a daganat kisebbedése. 2. B. Péternénél (103.

f. sz.) a castrati6t igen megnehezitette a mindkét oldalon kifejloditt s
belekkel 8 a Douglassal sokszorosan OUsszenitt genyes adnextumor,
melyek mfitét kizben megrepedtek. Mindazondltal zavaitalanul gybgyult,
5 a vérzései elmaradtak. Erdekesebb volt 3. V. Imréné (14. f sz.)
esete, ki rendkiviil elesigizott, kivérzett dllapotban keriilt operatio ald,
s kinél ép ez okbil castratiot végestiink esupin. A lizak, melyek bar
kisebh mértékben mfitét elGtt is fenndllottak, miitét utin nem sziintek,
s 4 héttel a m{tét utin b6 folyds és necrotikus czafatoknak a méhbbl
valé Kiiiriilése a daganat egy részletének elhalisit igazolta be, s izy
méhszij bemetszés utdn hozzilittunk a méhiireg kitakaritdsihoz s jo
tkolnyl elhalt daganatot tivolitottunk el. Utina tikéletes gyogyulis
2 hét alatt. Tanulsdgos volt végiil a 4. M. Mandné esete. Ugyancsak a
nagyfoki anaemia miatt végeztilk ‘a castratiét, mint kisebb beavat-
kozist. Sima miitét utdin 5 napig liztalan, pulsusa 80—90, esak koz-
érzete rossz, nyungtalan, hastijdalmak, hdnyinger kinozzik. Szelek
tivoztak, de széket nem tudtunk elfidézni, Otodnap ileus Iépett fel, 8
e miatt laparotomidt végezve, Kkideriil, hogy egy vékonybélkacs a
csonkhoz tapadt, hegyes szogben megtirt s &tjarhatatlan. Leoldjuk, bél-
sirt hajtunk keresztiil. A belek Altaliban erfsen beldveltek, s koztiik
tobh Osszetapadds, Mfitét utidn bBven van tiohb izben széke, szelek
tavoznak tole, 2 napig teljesen liztalan, de harmadnapra virradd éjjel a
pulsus rosszabboddsa hirtelen bekovetkezik s még aznap, fokozidd
collapsus tiinetei kozt bedll az exitus. A sectio fibrinosns, részben
genyes fibrinosus hashirtyagyuladist taldlt. A bél mindeniitt atjr-
haté volt,

Ezen, a castratio tiszta esetein kiviil 5. B. Jdzsefnénél (164, f. 8z.)
egy subserosus nagy vérzéseket fenntarté skolnyi fibromét enucledltunk,
s mivel ezenfeliil kisebb géczokat tapintottunk még az uterushan is,
vele egyiitt eltdvolitottuk az ovariumokat is.

Fzenkiviil 4 izhen hataroztuk el magunkat ertsebb vér-

zések miatt a daganat radicalis mitétére. s pedig ;

1. L. Jdnosné, 32 éves nonél (1. f. 8z.); a daganat intraligamen-
tosus fejlédésii volt, igen sok adhaesiéval. Kihdmozis kizben igen
porhanyé fala beszakadt, s belble sok szenyes, esokolidészinfi, zavaros
folyadék 6mlstt ki, s részben a hasiiregbe is jutott. Fulminans sepsis
tilnetei kozott 48 Ora alatt kimult,

2. N. Lajosnéndl (129. f. sz.) vérzés 6s fijdalmak miatt tivolitot-
tunk el egy gyermekfejnyi myomit baloldali haematosalpinx-szal. A
wiitétet Ggy végeztiik, hogy a széles szalagokat praeparatorice Fritsch
szerint lekotottilk és Atvigtuk egészen a ceryixig, azutin e folott le-
vigtuk a méhet, a cervixet ékalakban kivigva szintén Usszevarrtuk.
Zavartalan gyogyulis.

8. R. Jozsefnénél egy 1'/2 emberfejnyi jorészt submucosus heves
vérzésekkel jiré myomit ugyantgy tavolitottunk el. Itt azonban a
méh lemetszése utin a daganat dltal kitigitott cervixnek egy jo része
manchette alakban maradt vissza s vérzett. Ezért Osszekapaszkodo
csom6Os varratokkal koroskoriil lekotottilk, gy hogy a csomdzis a
corvix lumene felé nézett, s a fonalakat behdztuk a vaginiba. Az figy
befelé forditott cervix falakat azutin egymdshoz tfiztiik és felettiik a
peritoneumot is Osszevarrtuk. Zavartalanul gydgyult. !

4. G. Adolfnénd! a climaxban ntvekvl s igen erds vérzésekef
okoz6 daganat miatt kellett beavatkoznunk. A miitét igen simin ment,
praeparatorice haladtunk it az ovariumok alatt a lig. latumon, egész a
portio supravaginalisig, s ezt is, peritonealis lebenyek készitésével ampu-
taljuk s a peritonenmot Osszehizzuk. A mfitét alatt mutatkozé csekély
vérvesztés az igen anaemids nének szegényvériiségét annyira fokozta,
hogy mir miitét alatt, szivhiidést6l félve kellett konyhasés infusiot
alkalmaznunk. Ezt még a nap folyamin tobbszir is ismételtiik, mind-
azongltal a szivhiidés bekdvetkezett 10 6rival a mfitét utdn.

Myomotomidink statistikaja tehat, mas szerztkével szembe-
dllitva igen rosz. Mortalitisunk 50%;,. Nem szabad azonban
feledniink, hogy mi ez id6 szerint esakis vitalis indicatio
alapjan végeziink myomotomiat és figy eredményeink mindig
nagyon kétségesek. Haldleseteink egyikében a myomagéez el
volt halva és septikus tartalmi volt, masikat pedig a nagyfoki
anaemia Ulte meg, melyet miitét el6tt szerzett volt. Mindkét beteg
vidékrsl keriilt hozzink, s elézdéleg nem allott kezelésiink alatt.

Ezen eseteken kivill még 5 fibromas fekiidt klinikdnkon,
kik kozil egy nem hagyta magit megoperaltatni, hirom a
diagnosis teljessége miatt, észlelés czéljabol vétetett fel, egy
pedig lazak miatt, melyek fektetésre megsziintek.

(Folytatisa kivetkezik.)

Aprébb klinikai, kérhazi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

Rontgen-féle fényképezéssel a tenyérben meglelt golyo.
Dollinger Gyula egyetemi tanirt6l!

Hogyes tandr ezel6tt 3 héftel mutatta be az orvosegyesiilet-
nek azon fényképeket, a melyek Rontgen felfedezése utdn - leg-

! Bemutatds a budapesti kir. orvosegyesiilet februir hé 8-dikdn
tartott iilésén.
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eloszir a mi egyetemi jeles physikai intézetiinkben késziiltek s
ugyanakkor egy perspectivat tirt elénk, a melyben azon szerepet
rizolta, melyet e feltaldlis hivatva van az orvosi gyakorlathan
betolteni. A szaklapok azdta tobb esetet irtak le, a melyben az
igen jol be is valt & ma azon helyzetben vagyok, hogy egy eset-
rél referiljak, a melyben a Rontgen-fényképezésnek j6é hasznat
vettitk. Egy 25 éves férfi kezében véletleniil elsiilt a revolver s
annak 7 millimeteres livege a bal kezébe furddott. Az elghivott
orvos megkisértette a goly6t eltivolitani, de azt nem talilta meg,
mire a beteget az irgalmasrend budai koérhdzdba szdllitottdk. A
midén a beteget misnap lattam, keze erdsen meg volt dagadva,
bal mutatéujja elst perczének tenyéri felitletén egy kis kerek sebe
volt, a melybél vastag kutatéval a tenyért keresztezi csatorniba
lehetett jutni. A csatorna feltiratvin, sem benne, sem koriilitte a
golyot nem sikeriilt megtalilni., Mdsnap a beteget Hégyes tandr
szives ajianlisdval Klupathy Jend tandrhoz vittem az egyet. physikai
intézethe, a ki a legnagyobb készséggel villalkozott arra, hogy a
kezet datfényképezi. Az elsd felvételek nem sikeriiltek, mert a
ldmpa nem miikidstt egészen jol, mésnap azonban az dtfényképezés
jol sikeriilt és a nyert képen a golyd a bal mutatéujj kézkizép-
esontjanak distalis végén mint 7—8 mm. széles, 10 mm. hosszi
ovalis halavéiny folt igen j6l lithaté, a honnan azt egy kis prae-

pardldssal konnyen el lehetett tavolitani. Az el6ttem ismert koz-
lések. utin azt hittem, hogy ha a golyé valamely csont alatt
fekszik, akkor azt nem sikeriil atfényképezni, mert a sugarak, a
csonton nem hatolnak keresztiil. Azonban a mi esetiinkben a golyd
épen a csonton fekszik s mégis akir a tenyérrél akdr a kéz
hati oldalardl vett fényképen a golyd korvonalai igen jol lathatok
a csont korvonalai kozott, jeléiil annak, hogy a  Riéntgen-sngarak
a csonton is dthatolnak. Ezen koriilmény az atfényképezést az
idegen testek felkeresésénél még hasznavehetGhbé_teszi.

TUDOMANYOS TARSULATOXK.
Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(V. rendes iilés 1896. februir 8-dikin.)

Elntk : Kétli ' Karoly, jegyz6 : Temesvary Rezsd.

4) Bemutatasok.
Az uj Weigert-féle eljaris meuroglia kimutatasdira.

Minich Karoly : Weigert eljarisa kissé hosszadalmas és complikalt,
azonban elég biztos eredményeket ad. Az eljaris a kovetkezd: /2 cm.
vastag agy vagy gerinezagy darabkikat erds (109%) formol-oldatbha
helyeziink 4—5 napra; utina 5% eczetsavas rézoxydot, 5% kiztnsbges
eczetsavat és 2:5/o ehromtimsot tartalmazd vizes paczfolyadékot vesziink
igénybe, a melyben a darabok 4—5, illetve szobahGmérséknél 8 napig
wmaradnak ; a piezbdl vizzel letblités ntin aleoholba s innen celloidin-
oldatba helyezziik a darabokat s megszokott mdéd szerint metszeteket
készitiink beldliik ; ezen metszetek reductiGja képezi a kivetkezd
momentumot : ezen cz€lbol 1390 kalium hypermanganicum oldatdba jut-
nak a metszetek s inuen tobbszirds kimosas utin reduedlé folyadékba
helyezziik, a mely 590 chromogén, 5% hangyasav vizes oldatibol 4ll,
melyhez a filtrdlis utin 109 aranyban natrium hyposulfurosum 10%/o-o0s
oldatit keverjiik; a metszetek ezen folyadékban elveszitik a kalium
hypermangaunicum oldatiban unyert barna szinezddést s néhiny perez
alatt elszintelenednek ; czélszeriibb azonban 2—4 Ordig ezen folyadék-
ban hagyni a metszeteket ; a neuroglia erfsebb festGdése, valamint az
idegelemek konnyebb kimutatisa czéljabdl tomény vizes chromogén-
oldatba (5%0) jonuek a metszetek s ebben 12—18 6rdig maradnak ; ezen

elikészitd eljarisokat kiveti a festés, a mely az ismeretes Weigert-féle
fibrinfestésnek modificatiojat képezi, a mennyiben anilin vizes oldat
helyett 70—20/0 alkoholos tomény methylviola oldatit veszsziik igénybe
(ezen oldat 100 kiobeentiméterjéhez 5 kibeentimeter 590 vizes oxalsav-
oldatot tesziink), rovid idei behatds utin jodjodkali oldataval szintelenitiink,
anilinolaj-xylol kever¢kével viztelenitiink s felviligositunk.

Ezen médon készitett metszeteken a neuroglia-rostok, a sejtmag-
vak kékek ; a duczsejtek, ependymsejtek a chromogen behatisa kivet-
keztében sargisak. A kékre festOdiott magvak kozitt nagyobb, viligos,
holyagszerii, s kisebb, sitétebb sejtmagvakat talilunk. A neuroglia-
rostok solid, egyenes vagy hullimos lefutisi fonalakat képeznek, a
melyeken sem eligazddisokat, sem egyenetlenségeket litni nem lehet ;
vastagsiguk ogész 1'D w. Ezen gliarostok térbeli vonatkozdsban dllanak
a nagyobb, hélyagszerii sejtmagvakkal, a mennyiben ezen magvak koriil
oly formén helyezidnek el, mintha a sejtmaghdél kiindulé sugarak
volninak.

Ezen elrendezidés adja magyardzatit azon csillagszerii képletek-
nek, a melyeket eddig hibdsan astrocytik, Deiters-féle piksejtek névvel
jeloltek, s melyek tulajdonképen nem egyebek, mint esillagsejtszerii
elrendezidései a gliarostoknak. Az astrocytiknak nevezett képletek
tehit ezen 10j eljaris alapjin nyert géresti kép szerint tébbé nem
nyulvinyos sejtek, hanem egyszerii gliasejtek, a melyek koziil a glia-
rostok sugarasan rendezGdtek el, melyekkel a rostok esak per con-
tiguitatem vannak osszekitve.

A neurogliarostok természetére vonatkozblag az 0j eljiris azt
is bizonyitja, hogy morphologikus szempontbél a gharostok a kito-
anyagok csoportjiba tartoznak, habdr pathologikus viszonyok kizitt a
kitoszivethez hasonld viselkedést mutatnak is, azaz mindeniitt fel-
szaporodnak, a hol a specifikus idegdllominy valamelyes elyiltozis
kivetkeztében estkkent ellentallist fejt ki.

Bemutaté ezen eljéris szerint készitett metszeteit demonstrilja,
a melyek egy normalis gerinczagy gliarostjair6l adnak tanulsigos képet.

Rontgen-féle iényképezéssel a tenyérben meglelt golyé fényképei.

Dollinger Gyula: (Lapunk mds helyén egész terjedelmében
kizoljiik.)

B) Napirend.

Kisérleti és gyogytani adatok a pajzsmirigy befolyasat illetbleg egész-
séges egyénekre és golyvasokra.

Gara Géza, Irsai Arthur és Vas Bernat dr.ok: A vizsgilatokat
oly czélbol végezték, hogy a pajzsmirigy hatisit, melyet az az emberi
szervezetre gyakorol, megillapitsik ; a pajzsmirigy-készitmények kiziil
kiilontsen kiemelik a Baumann 4lial elGillitott thyrojodint, mely min-
den valdészinfiség szerint a pajzsmirigy haté anyagit tiszta allapotban
tartalmazza.

Utaldssal azon kuriilményre, hogy a pajzsmirigyet mostaniban
nemcsak szorosan a pajzsimirigygyel Osszefiiggt vagy maginak a pajzs-
mirigynek meghetegedéseinél haszndljik, hanem azt a legkiilsnbiz8bb,
a pajzsmirigygyel semmiféle nexusban sem levd betegségeknél is alkal-
mazzik, kiemelik a pajzsmirigygyel végzend§ pontos uanyagesere-
vizsgilatoknak indokolt-dgit és sziikségét, anndl inkdbb, mert a pajzs-
mirigynek a szervezet anyageseréjére gyakorolt hatisa mir a priori fel-
vehetd azon észleletbl, mely szerint pajzsmirigygyel kezelt betegek
jelentékeny testsilycstikkenést tiintetnek fel.

A vizsgdlatokat, melyeknél a tdplalékkal bevitt, valamint a vize-
lettel és bélsirral kifiritett nitrogenre, a vizeletben foglalt CINa, P20s és
hiigysay pontos meghatarozisira voltak tekintettel, egy egészségesen és
hirom golyvis betegen végezték. Az étrend vegyes volt, a taplilék
2000—2200 caloria koriil ingadozott, minden egyes tipszerben maguk
vizsghltik meg a nitrogent; a caloriik meghatirozdsinal Kionig tabelldit
hasznaltik. A vizfelvétel mérsékelt hatirok kozé szorittatott.

A thyreoidea-készitmények koziil az angol tablettikat haszndltik,
ezekben is meghatiroztik a nitrogent, s akkor kezdték adagolni, mikor
a kisérleti egyének nitrogen egyensiilyba jutottak. A kisérlet tartama
10—19 nap kozitt ingadozott, az elfogyasztott tablettidké 15—37 darab
kozitt; a nitrogen valamint az egyes alkatrészek quantitativ meghatiro-
zdsa az dltalinosan divé mddszerekkel tirtént.

A kisérletek eredménye abban foglalhatd ssze, hogy a strumé-
nak és a teststlynak, utébbinak gy egészségesnél mint golyvisoknil
Gszlelhetd cstkkenése mellett a vizelet napi mennyisége, ép igy a N,
CINa, P20s és — kiilonisen az adagolis els6 napjaiban — a higysav
is szaporodnak, a mely eredmények a thyreoidea Altal feltételezett
anyagesere-emelkedés mellett szélnak. A nitrogen-mérleg az adagolds
ideje alatt a szervi fehérjének veszteségét mutatta gy az egészséges-
nél mint a golyvasokundl, mely azonban sokkal csekélyebb, semhogy a
kezelés alatt észlelhet testsily cstkkenésnek magyardzatat adni képes
volna, 1igy, hogy ennek megfejtésére a szervezet egyéb anyagai el-
pusztulasat is kell felvenni.

Hogy ebben mennyi szerepe van a zsirszivetnek is és mennyiben
lehet a pajzsmirigyet az elhizis elleni szernek tekinteni, arrél esak azon
vizsgalatok lesznek hivatva felviligositist adni, melyek a respiratorikus
ghz-anyagesere meghatirozisira vonatkoznak és jelenleg a gybgyszertani
intézetben vannak folyamathan.

Irsai Arthur az elbadds kiegészitéseképen roviden reflectil a
klinikai észleletekre ¢s az eredmények gyakorlati értékére. Sz616 1894,
év végén kezdte haszndlni strumdk ellen a thyreoidedt, s elsd sikeresen
kezelt betegeit w. é. mdrezius havdban az orvosegyesiiletben be is
mutatta. A kezelés mindig tablettikkal tortént és pedig a Wellcome,



Bourroughs et Co. londoni eczég dltal készitettekkel; wminden tabletta
0°30 mirigykivonatot tartalmaz, Ezen tablettikbol naponta 3, ritkébban
2 vagy 1 haszndltatotr. Az Gsszes észlelt esetnél a klinikai lelet egybe-
hangz6, mindig parenchymis stramik voltak jelen. Mindegyiknél kiseh-
bedett a struma gy, hogy ha teljes gydgyulas nem is dllott be, minden
esetben feltiinG javulds mutatkozott, ép igy észleltetett testsilyestk-
kenés. A tablettakuak kellemetlen melléktiinetei: étvigytalansig, bigyadt-
sig, szédiilés, szivdobogis, remegés; fehérje vagy ezukorvizelés nem
mutatkoztak, bir ismerctes, hogy az utébbi idében még rossz kimeneteli
esetvk is vannak emlitve. Kérdés, vajjon ezen kellemetlen hatisok,
melyeket thyreoidismus neve alatt ismertetnek, tisztin a thyreoidea
hatasinak tudhaték-e be ? Langnak vizsgilatai ugyanis kimutatjak, hogy
nem mwagiban a thyreoidediban rejlik az a hatis, mely ily kellemetlen
melléktiineteket okoz, hanem hogy bomlasi termék az, melynek toxikus
hatdsa van. Thmogatja e felvételt az, hogy a pajzsmirigy igen gyorsan
bomlik, gyari feldolgozasnal tehdt rendKiviil elGvigydzatosan kell el-
jarni, kiilonben bomlott anyagokat, rossz  készitményeket kapnak a
betegek ; Lang ezen véleményét Stabel is vallja. Hogy az utébbi idihen
szaporodnak a kellemetlen hatisokra vonatkozé észleletek, ennek oka
talan abban is rejlik, hogy mostansig mar minden ellendrzés nélkiil
haszndljak a betegek, Kkiilontsen azok, kik sovinyodni akarnak. A
thyreoidearl ma mir mint gyogyszerrGl lehet szdlni, s mwint ilyent
orvosi rendelet nélkiil kiadni nem volna szabad. Sz6l6 azt hiszi, hogy a
friss, jO készitmény kell6 adagolis mellett kiros hatist nem okoz.

Baumannal azon felfedezése, hogy a thyreoidea hatéanyaga a
thyrojodin volna, csak timogathatja azon felvételt, hogy mérgezést a
thyreoidea-etctés nem igen hoz létre, h

Ma, midén a thyreoidea hatéanyagit Bauwmann a jodban véli fel-
taldlnia, csak kiilontsnek tiinik fel azon észlelet, mely Mikulicz klinikajd-
rol keriilt ki, hogy t. i. a thymus-ctetéssel is a strnmdt visszafejlodésre
birtik, Baumann pediz kimutatja, hogy a thymusban wines jod. 'I'ehit
mi az, & mi a thymusban van és a strumdra specifikus hatist gyakorol
vagy nem-e egyéh a jodndl, mely a thyreoideinak ezen hatist biz-
tositja ?

- 1. Dondth Gyula: Szolb egy év Ota tanulminyozza a pajzsmirigy-
nek dllatokra gyakorolt hatdsat; nagy adag glycerin-kivonatit a pajzs-
mirigynek injicidlta nydlndl s tapasztalta, hogy a testsily igen erisen
fogy, az dllat testsilyinak 30—5000 4t elyeszti, dgy, hogy mir e le-
sovinyodds is elég ok arra, hogy a Kkisérleti dllat elpusztuljon: kisebh
adagra — 15 eentigramm 1 kilogrammra — a vértestecsek szima estkken,
ép igy a vér alealicitdsa is, melynek pedig az oxydationalis folyamatok-
nal nagy szerepe van; a tovibbi adagolisra a vizeletben fehérje és
hengerek jelennek meg, s ez dllandd tiinet a huzamosabb idén 4t tartd
adagolds utdn. Igaz, hogy maga a glycerin sem indifferens, s maga is
létrehozhatja e tiineteket, de nem ilyen feltiin mértékben ; a vizeletben
sz0lonak czukrot kimutatnia nem sikeriiit,

A vestket az elsd dllat-seriesnél Preysz, a masodikndl Pertik tandr
vizsgilta s lobos-folyamatot constatiltalk.

Sz6lonak is kételye van az irdnt, vajjon a thyreojodin, vagyis
jodalbuminit idézi-e elf a tapasztalt hatisokat, mert a pajzsmirigy nem-
csak myxoedemdndl, hanem struma esetén is haszndl, vagyis mig egyik
esethen sorvasztja a pajzsirigyet, addig ugyanezen alkatrész egy masik
esethen, a midén a pajzswmirigy elégtelen, vagy teljesen hifnyzd mitki-
dése forog fenn, szintén gyogyité bhatissal birna: ezt az eddigi fel-
vételekbl nehéz megmagyardzni. A jod elGjivetele a pajzsmirigyben
emlékeztet arra, hogy a tengeri dllatok és ndvények felveszik a jodot
8 bir ezt a tenger vizéb6l nehéz kimutatni, mégis némely tengeri
nivények sok jodot tartalmaznak, pl. a fucus; el6fordul pl. a heringek-
ben, szivacsokban a nélkiil, hogy felvennik, hogy a jod ezen utébbiak
szervezetében kiilonds biologiai jelentGséggel birna,

Valészinii, hogy a strumdban a jodpraeparatum valamelyes
szereppel bir, de kételkedik abban, hogy ez idézné el a kisérleteknél
tapasztalhatd hatisokat.

2. Fornet Elemér: Struma vasculosa egy esetében morbus Basedowii-
ndl alkalmazta a pajzsmirigyet, bir mdr a priori nem virt sikert, mert
az alap, melyb8 ilyenkor a struma fejlédik, valésziniitlenné teszi, hogy
a thyreoidea ily esetben jo hatissal volna; s sz616 e feltevésében nem
is' csalatkozott: a 7 napig tarté tabletta etetés utin — 3 pro die —
gem viitozott a struma, ellenben a szivmiikidés emelkedett, a tachy-
cardia fokozbdott és az egyén rohamosan gyengiilt; a vizeletben sewm
fehérjét, sem czukrot nem taldlt. Természetesen ezen esethdl a thyreoidea
hatasira kivetkeztetni egydltalin nem lehet.

A Baumann Altal el6allitott thyrojodinrél — sz616 nézete szerint —
nines okunk feltenni, hogy az a struma visszafejlédésére ne volna hatis-
sal, mert tudjuk, hogy vannak esetek, melyekben a struma a jod loca-
lis és belsé adagolisira is visszafejlédik ; nem tartja sz016 valészinfit-
lennek, hogy a pajzsmirigyben ilyen jodpraeparatum van €s ez birhat
hatdssal a struma visszafejlidéscre.

3. Glass Izor : A hallott elfadis folyamin arrél értesiiliink, hogy
minden egyes esetben a gydgykezelés fényes sikerrel jirt, a mennyiben
minden egyes, thyreoidinnel kezelt strunma 1, 1/2—212 em.-rel kisebbe-
dett 4tmérdjében, kellemetlen mellékhatisok nem voltak, s igy azt kérdi
sz016  elad6tol, miért szakitotta félbe mindegyik esetében oly gyorsan
a gybgykezelést s miért nem folytatta azt befejeztéig logalibb is egy
esetben.

4. Bikai Arpdad: Az organotherapia, melyet kétségteleniil Brown-
Séquard herekivonat-befecskendései inditottak meg, természetszeriien
érdekli a pharmakologust is, tekintve azon néha esakugyan esodilatos
gybgyeredményeket, melyeket a gyakorlat vele elért. Ez az irdnya a
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therapidnak mind szélesebb alapt leszy a thyreoidea és here mellett ma
mar kisérleteznek a hypophysis cerebrivel akromegalia ellen, a széritott
ovarinmmal, mellékyesével, diillmirigygyel, s6t még a szdritott vesével is.

Hogy tilzisok is JithatOk mir e téren, az természetes; gy
vagyunk az organotherapiiaval is, mint kezdetben minden mds thera-
peutikus irinynyal; a jozan skepsis nem minden orvosnak tulajdona ;
mir-mdr Ggy litszik a Kr. e, 4—5000 évi régi egyptomi wmediciniva
fajulnak a viszonyok, midén bizonyos dllatok bizonyos szervei és vila-
dékai szolghltak gydgyszeriil,

Hogy tilzisokba ne menjiink, a gyakorlat embereinek buzgilko-
ddsa mellett a laboratorium, s Kiilintsen a gyogyszertani lahoratoriumok
embereinek is napirendre kell tiiznitk az organotherapia kérdését ; hisz,
widbn pl. a thyreoidedval, a mellékvesével vagy a herével bizonyos
therapeutikus eredményeket tudott elérni a gyakorlé orvos, akkor azt
a bizonyos szervet, vagy ammak készitményeit a pharmakologusnak mar
gybgyszernek kell tekinteni. Ez a gondolatmenet vezette sz6lot, mikor
Irsaiy, Vas s Gara tagtirsakat felszolitotta azon vizsgdlatok wmegtéte-
lére; melyek egy részét eliterjeszteni ma alkalmuk volt,

Tekintve a cachexia strumipriva kérképét, ezen hetegséenél a
pajzsmirigy-etetéssel elért eredmények, valamint azon eredmgnyek,
melyeket obesitdsndl és cretinismusndl thyreoidea-etetéssel littak egye-
sek, wér a priori is arra a meggydzidésre vezették, hogy a thyreoided-
nak az anyageserére kifejezett hatdsa kell, hogy legven. Nem esalddott
sz016, mint azt a mai elfadds is mutatja, mely szerint thyreoidea-
otetéssel a fehérnye amyagesere tetemesen fokozhatd; de tibb ered-
ményt vir attél, a mit elfadék most vizsgdlnak, t.i. a zsir-anyageserére
vonatkozd kutatasaiktol.

Mi a thyreoidea haté anyaga? Néhany héttel ezelftt még wajd-
nem biztosra vette sz016, hogy az egy bizonyos enzym. Baumannalk,
a kivilo életvegyésznek 6ép az imént megjelent el6leges kizleménye
ugyan némileg megingatta nézetében, de meg ném gybzte, mert nem
lehetetlen, hogy a thyreojodin, ez a dis jodtartalmi, fehérjés vegyiilet
nem tiszta anyag, hanem ehhez tapad az dltala suppondlt enzym. Hisz
az enzymek, melyeket eddig ismeriink, szintén alig tisztithatok meg
idegen anyagoktil. Enzymnek gondolja sz6l6 a thyreoidea haté anyagit,
mert osztja mis alaktalan fermentumok - dltalimos hatdsait, a melyek
szerint azok complicdltabb vegyiiletekbl egyszer(ibbeket tudnak produ-
cilni, chemiai feszer6kbol eleven crdt tudnak felszabaditani; produe-
tumaik elégési melege csekélyebb, wint azon testeké, melyeket meg-
bontottak. Hogy thyreoidea-etetéskor mird ez megtorténik, mutatjik a
mai elfadison kozolt szimadatok is.

De barmikép legyen is a dolog, legyen béar a thyreoidea hatd
anyaga egy enzym, vagy a Bawmann-féle: thyreojodin, nem baj, ha
egyszer az enzymekrol is elkezdiink beszélni, mert ezeknek sokkal
nagyobb szerepiik van sz016 nézete szerint a szervezet életében, mint a
hogy azt a physiologusok képzelik. Egész szervezetiink anyageseréje
oly irdnyt; hogy az enzymek hathats tevékenységére vall. New lehe-
tetlen, hogy minden sejtben van enzym, s ez az a keresett x, mely
egész anyagforgalmnnkat mozgatja. Fert6z0 betegségeknél is — tgy véli
82016 — nagy szerepet jitszanak az alaktalan fermentumok, melyeket
a bacteriumok termelnek, s melyekrGl a két 6év eltti hygienikus con-
gressuson hallottunk is egy érdekes eldaddst, bar az akkor kevéssé volt
méltatva.

Ezek utan meg kell még emlitenie, hogy a mai elfadison kiziolt
vizsgilatok csak egy linczszemét képezik azon tervezetnek, melyet ki-
vitelre maga elé tiizitt. Mas mirigyes szervek is vannak, melyeknek
befolyisa az anyageserére sz6lo elott is a priori kétségtelennek litszik ;
ilyenek a here, ovarium, s a mellékvese, eltekintve egyelGre még egyehek-
thl. Tekintsiik a férfi castriltakon el6allé vialtozdsokat, a mit pl. igen
egyszerfien és szembeszokGen lithatunk az . n. kappan esindliskor
szarnyasokndl, melyek rendkiviilien elhiznak ; tekintsiik a herekivonat
befecskendésére bealld, el nem tagadhaté tiineteket ; tekintsiik az osteo-
malaciandl elérhetd eredméunyeket, ha az ovariumokat kimetszettiik,
vagy egyebként is a niknek, tovibba nlstény szdrnyasoknak nagy el-
hijasoddsit castratio utén; tekintsiik az Addison-kérosak cachexidjit, s
ezen betegsbg Usszefiiggését a mellékvese megbetegedésével, s az ered-
ményeket, miket mellékvese ectetésével itt-ott mar elértek: sz010 azt
hiszi, hogy mindez ujjmutatis arra, hogy kotelességiink ezen emlitett
szervek és az anyagesere kizitti Gsszefiiggést illettleg vizsgilatokat tenni.

Ezen vizsgilatok megejtésér Ghajtja 82016 mieldbb eszkozilni és
pedig gy, hogy mindenekelGtt meghllapitandé a normalishoz képest
oly allatok anyageseréje, melyeknek vagy mellékveséjét, vagy heréjét,
vagy ovariumit irtottuk ki, s megillapitand6é az anyagesere akkor, ha
ugyanezen szerveket adagoljuk, rvészint sértetlen, részint kiirtott szervii
dllatoknal.

Sz616 meg van gydzidve, hogy nem egy oly eredményt fog a
kisérlet szolgdltatni, mely fontos lesz ép gy élettani, mint kortani és
gyigytani szemponthil.

5. Dieballe Géza: A Il-dik szim belklinikin nephritis chronica-
ban szenvedd betegekkel experimentiltak pajzsmirigygyel, oly ezélhol,
hogy a fokozott urenm termelés befolydsolja-e a nitrogen kivilasztist.
Erételjes egyéneket nitrogen-egyensilyba hoztak, meghatiroztik a napi
fehérnye-mennyiséget és a nitrogen-quantumot. Még nem fejezték be
teljesen a vizsgdlatokat s esak két kellemetlen mellékhatisrol Ghajt
sz0Ini. Bgyik egy 22 éves fiatal embert illet, kinél 8 napi thyreoidea-
etetés utin 100 folé emelkedett a pulsusszdm és a thyreoidea kihagydsa
utin 2—3 nap mulva is 110~ 120 volt az iitérlokésck szdma, 89" volt
a homérséke, de azutin a tiinetek visszafejlédtek. Egy misik esethen
az H. nap utin léptek fel kellemetlen tiinetek, de a thyreoidin adagolz’tsa
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utin 3 napra még 150 volt a pulsus, szivtigulat és tiidooedema tiinetei
mutatkoztak.

Ez azért fontos, mert diureticumnak ajanlottik, de addig, mig
jobb szereink vannak, pl. strophantus, mely ép a szivmiikidés emelése
4ltal hat, ne forduljunk mis, még ki nem prébilt szerekhez.

6. Ihrig Lajos: COsak dltalanos értékii eredményt tudott az el-
adashol levonni, de nem tudta kivenni, hogy wmilyen specifikus értéke
van a pajzsmirigymeghetegedések kezelésében. T. i, két bantalom az,
melynél a thyreoidin domindl: egyik a struma, misik a cachexia strumi-
priva ¢s e kettd antagonismusban 4ll egyméssal szemben, nem tudjuk
Usszeegyeztetni a kettd hatdsit, ha csak tgy nem, hogy thyreoidea-
meghetegedés mindketténél van és az egészséges mirigy valadéka vértez
mindkét betegség ellen.

Nem hiszi sz616, hogy az anyagesere-kisérletekbil le volna von-
haté az a consequentia, hogy az egészséges mirigy viladéka hozza e
hatast 1étre, mert az nem mindegy, hogy a mirigy a sajat helyén, vagy
a tipesatornin it hat-e. Ez a kisérleti sorozat azt sem mutatja, hogy
milyen specifikus hatisa van a thyreoideinak a cachexia strumiprivira
&z a strumara.

7. Herezel Mand: A ndlunk egydltalaban ritkdbban elGforduld
strumék koziil leggyakrabban a struma parenchymatosival talilkoznnk,
s 8z0l6 eseteiben — Bruns ajinlatira — els6 sorban ilyenekné]l alkal-
mazta a thyreoidedt és pedig eleinte tisztin a borji Gsszevagdalt pajzs-
mirigyét vajas kenyérre kenve; de est a betegek kellemetlennek,
undoritonak tartjak, nem szeretik ; a tablettik jobbak.

Nyolez, tilnyom6an struma parenchymatosa esettel rendelkezik
82016, 1—2 esetben volt esak kisebb cysta. Egy eset thyreoidea etetésre
kiilonosen kedvezben folyt le: a 32 éves ndnek substernalis strumija
volt, a nyak 43 cm.nyi circumferentidja a pajzsmirigy 3 heti ctetése
utdn 7—8 em.-rel apadt, az el6bb fenndllott 1égzési nchézségek meg-
sziintek, a n6 jol érzi magit. Mds hdrom esete is kedvezden befolydsol-
tatott, 2 esethen meglehetlsen silyos intoxicatio I1épett fel; tovabbi
négy esetébhen a nyak circumferentidja thyreoidea eotetésre alig apadt,
ezért 3 esetben a strumat partialisan exstirpdlta, mire ezen esetekben
is teljes gydgyulist ért el sz6lo.

Vas Berndt: Csak rividen Ohajt a hallott felszdlaldsokra néhiny
megjegyzést tenni.

A Dondth kisérleteinél észlelt nephritis oka részint a nagy mennyi-
séghen adagolt thyreoidea, részint pedig a glycerin; pétlélag felemliti
még sz010, hogy a kisérleti egyéneiknél a vizelethen sem fehérjét sem
eznkrot nem taliltak. Csodilja sz6ld, hogy Fornet morbus Basedowii-
nil alkalmazta a pajzsmirigyet, mivel az ilyen esetekben tobbnyire igen
stilyos tiineteket szokott okozni a sziv részérGl és mert a pajzsmirigy-
nek a szervezetbe vitele, kiflonben is kell, hogy rosszul hasson a szivre,
a mi kitiinik a tobbek k{zdtt Angerer egy észleletébil is, ki egy strumds
betegét, mivel a thyreoidea-gyigykezelés a golyva nagysiga miatt kelld
sikerrel nem jért, megoperilta, de a beteg az operatio alatt szivhiidés
kivetkeztében meghalt, a mit Angerer az elzetes thyreoidea gyolgy-
kezelésnek a szivre gyakorolt karos befolydsdbol hajlandé magyardzni.

Dicballa megjegyzését illetbleg, leirnak oly eseteket, hol a pajzs-
mirigynek pyretikus hatisa is van, ezt azonban fertGzésnek vagy idio-
synkrasidnak kell tulajdonitanunk. Ihrig észrevételét illetSleg, azt hitte
82010, elég vildgosan kifejtette, hogy mi volt kisérleteik czélja. Emlitette,
hogy itt gybgyszerrfl van sz6 s felemlitette azon nagy sorozatit a
betegségeknek, a hol boldog, boldogtalannak adjik a pajzsmirigy Kki-
vonatit : ezért sziikséges volt ismerniink, hogy milyen hatist gyakorol
az egbszsbges szervezetre, mennyire befolyasolja az anyageserét, de mds-
részt tekintettel voltak kiilontsen a fehérje- és a zsirszivet viselkedé-
sére. Ily vizsgdlatok ép az indicatiok felillithsdndl fontosak: igy oly
bantalmakndl, melyek kiilinben is nagyfoka fehérje-széteséssel jarnak,
kevéshé alkalmasak, mint az elhizis eseteiben, mid6n minden valészinfi-
sbg szerint a zsirszivet fokozottabb elégését elisegitik a tablettik.

A thyrojodinrd]l véleményiiket fiiggbben kell tartaniok addig, mig
Bawmann kilitisba helyezett, részletes kizleménye megjelenik. A struma
és a myxoedema kozott a jodra vonatkozdlag azonban Hinsheimer
szerint nem lehet oly pagy autagonismus, mert Kohler jodkalitél myx-
oedema esetén is fényes eredményt litott; Poncet pedig myxoedema ese-
tén a pajzsmirigyet kipraeparilta s jodoformot hintett r(’g, hogy ezzel
izgassa s igy pitolja a pajzsmirigy wiikidését; lehet, hogy az elért
eredmény a jodnak tudhato be

Irsai Arvthur: Glusz kérdésére azt vilaszolja, hogy a felsorolt
esetek kisérleti anyagul szolgdltak, melyet nem tartathatnak a kérhdz-
ban addig, mig e nagy ¢és nehéz kérdést — mely hosszli ideig tartd
vizsgilatokat igényel — teljesen megoldani lehet.

Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete.
(XIV. rendes iilés 189D. november 21-dikén.)
Elntk : Boke Gyula, titkdr: Polydk Lajos.

Gégehiidés agyalapi folyamat kovetkeztében.

Zwillinger Hugé. A beteg az orvosegyesiilet 1895, oktober 26-diki
rendes iilésén, mint meningitis basilaris syphiliticaban szenved bemutat-
tatott. A gégeleletet ott roviden vizoltam s igen sajndlom, hogy az
egyesiilet tisztelt tagjai a beteget akkor nem vizsgdlhattik meg. Erdemes-
nek tartottam mindazondltal, daczira annak, hogy a foganatositott gyogy-
kezelés kovetkeztében a minket érdekld tiinetek is annyira javultak,
hogy ma mir csak csekély részilkben lithatok, a beteget itt is be-

1896. T. sz.

mutatni, Engedjék meg kérem, hogy el6hb az éltalinos Allapotot irjam
le 8 késGbben térjek 4t a gégeleletre,

M. 8., 3D éves hivatalszolgindl 1895. marczius havéban jobboldali
facialis hiidés lépett fel, mely jodkali adagolis és villamozds daczira
nem javult s részben most is fenndll, e mellett a jobb fiilén az O6ra
ketyegését nem hallotta. Beteg 4llitja, hogy syphilisben nem szenvedett,
1880-ban a katonakérhdzban fekiidt, a hol makjirdl két ,szemolesit* tivo-
litottak el, melyek kanké folyamin keletkeztek. 1884-ben jobb karjiban
fijdalmak 1éptek fel, melyek ellen gypskotés lett alkalmazva eredmény-
teleniil, mig végre 25 higanybedirzstlés utdn megsziintek. Oktéber
17-dikén a beteg &ltaldnos rosszullét és fejfijasokrdl panaszkodik, ezen-
kiviil jobb szemét nem birja kifelé forditani, kettbs képeket lit, rekedt
és az étel regurgitil. Behatébb vizsgilat utdn Kkimutathaté abducens
hiidés, garathiidés, gégehiidés, trigeminus anaesthesia, acustikus anaesthesia
a jobb oldalon, LAt6 élesség rendes. Szemfenék venosus hyperacmidt le-
szamitva ép. Kizards tjan, valamint az el(zmények igénybevételével,
daczira a syphilitikus infectio tagadtinak, agyalapi syphilitikus agy-
béntalom vétetett fel s inunctidkara lett foganatositva. Mir a negyedik
bedorzstlés utin az Gjonnan fellépett agyideghiidések kezdettek vissza-
fejlédni s jelenleg gydgyult az abducens-hiides, a johb garativ hiidése,
8 lényegesen javult a gégehlidés is. Az els tlikorvizsgdlat alkalmival
a lelet a kivetkez( : az inyvitorla jobb fele hiidott, az uvula rézsit dll.
Az arcns palatoglossuson jobbra és balra diffus pir lithaté s aprd
gombostithegy nagysigh felhdmhidnyok. A gége jobb oldala phonatio-
nil absolute nem mozdul, esak a jobb kannaporczon észlelhetd kis
ringdsszerli mozgds, a hangszdlag sarléalaki, tokéletes abductioban
van. A bal fél hangoztatisndl azonban, mint az ily esetekben rendesen
lithaté, a wedialis vonalon til jobb felé mozog. Konstatilhato tehit a
jobb nervus laryngeus altal beidegzett Osszes izmok tokéletes hiidése.
A sensibilitds tokéletesen ép. A negyedik bedirzstlés utén a gége jobb
fele mdr, habar igen csekély excursiot esindl a kizépvonal felé, a kanna-
porez kissé szabadabban mozog. A hatodik-hetedik bedorzsilés utin a
jobb gégefél — babir még renyhén — mozog a mediin vonal felé; a
glottis zir6disa nem tokéletes, mivel a jobb hangszdlag még mindig
coneay, de feltiing egy masik jelenség, a glottis ferdén all.

A musculus crico thyreoideus innervati6jat illetéleg ezen lelet
igen dérdekes, Itt is az ép hangszdlag wintha magasabban &llana, mint
a hiiditt.

Jelenleg phonationdl csak azon koriilmény figyelheté mar meg,
hogy hangoztatasnil a gége jobb felének mozgisa nem oly prompt,
mint a bal félé. A jobb hangszilag még mindig nem fesziill meg ren-
desen. A glottis még kissé rézsit 4ll, a beteg hangja még rekedtes. Az
inyvitorla motilitisa és seusibilitisa azonban egészen rendes. Mindezek
a 26-dik bedorzsiilés utdn észlelhetOk.

Némai. A tiikorkép megfelel annak, a mit az elfadd 1r mondott,
t, i. hogy a bal hangszalag az egészséges és a jobboldali a hiidstt. A
niveaukiilénbséget illetSleg azonban én tigy talflom, hogy az egész-
séges valamivel mélyebben, a hiiditt pedig magasabban all; ez megfelel
annak, & wit én mar allatkisérleteim alapjin 4llitottam és ebbGl a M.
crico-thyreoideus dexter hiidésére lehet kivetkeztetni.

Bike. Nem vagyok ugyan az anamnestikus adatokrél teljesen
informidlva, de a facialis hiidést a jelen esetben nem tudom centralis
eredetbl megmagyardzni, mert centralis bintalmakndl a facialis hiidés
az acustikus hiidessel ellenkezd oldalon szokott fellépni. Inkdbb hajlandé
vagyok felvenni, hogy a fiilben localis baj van, a mi a facialis hiidést
okozta és épen ezért a facialis hiidést periferikus és nem centralis eredetfi-
nek tartom.

EKrepuska. Kivénatos volna tudni, hogy mind volt a szivmiiktdés,
volt-e retardilt vagy arithmikus pulsus ? Ezen klinikai tiinetek fontosak
olyankor, ha intracranialis megbetegedésre gyanakszunk. En rém az
eset azt a benyomast teszi. hogy itt minden valészin{iség szerint valami
anyagtibblet van, mely az acusticust és a facialist, a hol azok egyiitt
futnak le, nyomja. Az acusticus anaesthesia azonban nem teljes. A
beteg a megbetegedés kezdetén szédiilt, hallisi sensati6i voltak és a
jobb fiilére megsiiketiilt. Jelenleg jobb fiilén zsebéraketyegést nem hall.
Weber baloldalt -, Rinne jobboldalt -, a dobiiri lelet e mellett negativ.
lly tiinetek mellett, tekintettel az ugyanezen oldali facialis hiidésre, fel
kell venni, hogy a bintalom oly helyen székel, a hol a VIL és VIIL
ideg egyiitt halad, tehat a nyultagybol valé kilépés helyétdl egészen a
halljarat fenekéig. A vagus bantalmazottsiga még azt a localisatidt, illetve
feltevést is megengedné, hogy az idegeknek a nyultagybdl kilépése
helyén és nem a bels§ hangvezetd belsejében van a bantalom helye.

Ezen dolgokat ecsak per tangentem akartam emliteni, mert a
betegség lényegének és localisatidjanak megéllapitasa czéljabol a beteget
pontosan vizsgalni és a kérlefolyast észlelni kellene.

Bike. Az otologiai irodalomban oly agysyphilis esetek is talal-
hatélk, melyeknél exostosisok és tophusok nyomtik a VIL és VIIL
ideget egyiittlefutdsukban a bels§ hangvezetékben.

Szenes. Az izlési sphaeridban elGfordult alteratick a bintalom
localisati6jat illetdleg inkabb arra nyujtanak tampontot, hogy az a
periferidhoz kozelebb esik. Nem valdszinii, hogy a béantalom székhelye
illetbleg a hiidés oka az agyacsban volt, hol valami anyagtibblet a
VIL és VIIL ideg meghbetegedését egy és ugyanazon helyen idézte eld
és pedig azért nem, mert az inunctidkra a facialis sphaeraban lényeges
javulas allott be, az acustikus anaesthesia pedig ma is fennall. A fiil-
tiikri lelet negativ voltabél azonban sclerotikus folyamatra is gyanakod-
hatunk, mely iddvel siiketségre vezetett,

Zwillinger. Tény, hogy a jobb M. crico-thyreoideus hiiditt, de
Némai azon allitisat, hogy a hiidott hangszalag magasabban &ll, mint
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az ¢ép, nem fogadhatom el; a beteget kezdettél fogva ismerem és a
niveau differentiat, mely a foganatositott gydgykozeles 6ta csekélyobb,
mint kezdetben volt, jobban meg tudom itélni, mert gyakrabban is
littam a beteget. A niveau differentia kiilonben is mindig esekély volt.
A mi a fiillorvosok dltal felhozottakat illeti, én a fiilbajt csak azért
tartottam basilaris eredetiinek, mert a tobbi baj is basilaris eredetii,

Némai. Ismétlem, hogy a biidétt hangszalag magasabban dll, mint
az ép. Ezt bizonyitani nem, csak latni lehet. i

Zwillinger felkéri a jelenleviket, hogy vizsgaljak meg, a beteget
és nyilatkozzanak a vitis kérdést illetGleg,

Irsai és Polydk az ép hangszalag miveaujit talaljak valamivel
magasabbnak.

(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés,

Magyar Chemiai Folydirat.

A Kir., Magy. Természeltudomdnyi Tdarsulal chemia-dsvdnylani
szakosztdlya az 189H-dik év janudr havdban inditotta meg e folyo-
iratot, ama czélbél, hogy a chemiai ismereteket hazinkban ter-
jeszsze.

A M. Ch. F.ot a szakosztily valasztotta szerkesztd bizott-
sag — Than Kéroly bizottsigi elnik, Franzenan Agoston, Jirmay
Gyula, Lengyel Béla, Tlosvay Lajos, Karlovszky Geyza és Wartha
Vineze bizottsdgi tagok -— kozremiikodésével Winkler Lajos
szerkeszti.

Az els6 évfolyam egyes szdmai legalibb két ivnyi terje-
delemmel jelentek meg, volt azonban e szamok kizitt héarom, sit
otodfél fvnyi terjedelmii is. A folydirat els6é ive wmindig igen
érdekes 0ndllé dolgozatokat és eredeti kizleményeket tartalmazott,
tovabbi a chemia haladdsinak ismertetéseit is kozilte. A folyo-
irat misodik ive tnallé melléklet volt , A qualitativ chemiai analysis
elemei¥ ezimmel Than Kiroly egyetemi tandrtél.

A dolgozatok, kizlemények és ismertetések olvasisa szak-
tarsainknak nagyon j6 szolgdlatokat tesznek, az nallé melléklet
pedig az orvosi laboratoriumi praxishan a legjobb iitmutaté. Szdval
a M, Ch. F. mér elsé évi palyafutasdban megmutatta, hogy
valéban életképes és ha a kezdet nagy mnehézségeit is tekintethe
veszszilk, gy a M. Ch. I.-nak bétran nagy jiovit joésolhatunk,

Minthogy a M. Ch. F. a szaktirsainkat killonésen érdekls
orvosi- 6s physiologiai-, tovahba a (lirvényszéki- és gydgyszerészeti-
chemiai rovatokat is felvette programmjiba, Orémmel hivjuk fel
szaktirsainkat arra, hogy e folydiratot ngy szellemileg, mint
anyagilag timogassik. Frankfurter Armin.

II. Lapszemle.
Kortan.

Az exsudatum és transsudatum megkiilonboztetésére jol
hasznalhatd, egyszerii modszert ajinl Rivalta, mely annyival is
inkabb figyelmet érdemel, mert keresztiilviteléhez néhdny eseppje
a vizsgilandé folyadéknak elégséges. Az eljirds a kivetkezd: egy
csticsos pohdrban levi 200—400 kobeentimeternyi vizhez 2—4
csepp acidum aceticum glaciale-t tesziink és azutin a vizsgilandé
folyadékbol egy cseppet ejtiink belé. Ha exsudatummal van dol-
gunk, akkor a siilyedd csepp mentén szép fehéres kék sdv mutat-
kozik, mely a fenéken gyenge, fiistfelhiiszerii csapadékot képez.
Ugyanez ismétlédik a 2. és 3. csepp beejtése utdn, mig tovabbi
cseppek hozzdadisa utin a esapadék lassanként eltiinik. A esapa-
dék vegyi és mikroskopi vizsgilatinak credményei arra utalnak,
hogy a legnagyobb valdsziniiséggel egy nucleoalbumin-reactiorol
van itt sz6. Ha a vizsgalandé anyaghdl nagyobb mennyiség all
rendelkezésre, akkor a kémlés ngyis végezhetd, hogy a vizsgd-
landé folyadékhoz egy esepp témény vagy gyengén higitott eczet-
savat adunk. Exsudatnm esetén a csepp mentén kifejezetten fehér
szinii esapadék képzidik, mely tovabbi cseppek hozzdadisa utdn
esakhamar oldédik. Transsudatumokndl ezen reactio nem mutat-
kozik ; megjegyzendé azonban, hogy tgy az exsudatumok, mint a
transsudatumok eczetsav hozzdaddsa utin kissé Atldtszatlanok,
zavarosak lesznek, (Riforma med., 1895, 96, sz,)

"ORVOSI HETILAP

Belgyogyaszat.

Typhus-bacillusok a vizeletben. Wright és Semple T typhusos
beteg vizeletét vizsgaltik bacteriologiai szemponthdl és a T eset
kiziil G-ban megtald’tdk a typhus-bacillusokat. Ezen eredmény
tobh tekintetben figyelmet érdemel; elst sorban, mert magyariza-
tit adja azon silyos szévGdményeknek a vese részérdl, melyek
typhusnal elég gyakran elofordulnak; mdsrészt fontos lehet a
typhus-bacillusok kimutatdsa a vizeletben a diagnosis szempontji-
hol is. Végiil nagyon fontos szerzik lelete azért is, mert kimutatja,
hogy a vizelet is fertiz6 lehet typhusnal s igy a fertitlenités
typhus eseteiben a vizeletre is kiterjesztends. (Lancet, 1895,

julius 27.)

A spinal-punctio klinikai jelentdségérél ir Fiirbringer
tandr 86 eset alapjin, A punctio technikéja nem nehéz, a punctiok
esaknem kivétel nélkiill simin folytak le. A narcosis felesleges ;
fijdalmak fileg csak a folyadék aspiratiGjakor jelentkeznek. A

killviligha juté folyadék mennyiségébdl diagnostikus kivetkezte-

tések nmem vonhaték. Néha melléksértllések kivetkeztében véres a
folyadék. Kisfoki izgalmi tiinetek az alsé végtagok idegeiben nem
birnak jelentéséggel. A nagy ritkin eléfordulé halilesetek inkdbb
a stlyos alapbetegségnek (nraemia, agydaganat) tudhaték be, nem
pedig a puuctiénak. Meningitis tuberculosira gyanus 37 eset koziil
30-ban a punetio 1tjin nyert folyadékban mikroskoppal giimd-
bacillusok voltak kimutathatok; legkinnyebben megtalilhaték a
bacillusok a fibrin-alvadékban. Gydgyité hatisit a punctiénak
szerzd sohasem tapasztalta., Két esethen a punctio-folyadék haemo-
rrhagikus volta valdsziniivé tette az apoplectikus géezok dattorését
az agygyomrocsba; az ilynemii diagnosis feldllitisandl azonban
nagyon Ovatosnak kell lenni, merf a punctio-folyadék véleflen
melléksértés folytin is véres lehet. Az emlitetteken kiviil szerzi
még agydaganatok, uraemidk, encephalomalacia, myelitis, tabes,
iszdkosok meningitise és meningitis serosa simplex esefeiben vég-
zett punectidkat; a punctio-folyadék mikroskopi és vegyi vizsgilata
alapjdn azonban nem lehetett diagnostikus kovetkeztetésekre jutni.
(Berlin, klin. Wochenschrift, 1895, 13. szém.)

Pleuritikus izzadményok gyogyitdsdra Lewaschew 1j el-
jdrdst ajdnl, melynek lényege az, hogy a punctio titjan eltdvolitott
exsudatumot physiologikus konyhasé-oldattal helyettesiti. Kazon-
séges punctio utdn ugyanis az intrathorakalis nyomds estkken, a
minek kivetkeztében vérbiiség keletkezik, a lobos folyamat és az
exsudatio pedig fokozédik. Az intrathorakalis nyomds csokkenése
okozta ezen kiros kivetkezmények megelizésére szolgdl a phy-
siologikus konyhasé-oldat befeeskendezése, melyet szerzé — €p
figy mint a punctiét is — Dieulafoy-féle késziilékkel, a legszor-
gosabb asepeis mellett végez, Tisztdn genyes exsudatumok esetei-
ben is jo eredménynyel jir ezen eljirds, csakhogy ilyenkor a
punetio tobbszir végzendd és minden egyes alkalomkor a pleura-
iir physiologikus konyhasé-oldattal jol ki is éblitendé. (Centralblatt
fir innere Medicin, 1895, 31. szim.)

Aprd jeqyzetek az orvosgyalkorlatra.

1. Fogfajas ellen Olaszorszigban kiterjedten haszniljik az
odontodol nevii szert, melynek Osszetétele a kivetkezi: Rp.
Coeaini muriat., Aqu. laurocerasi aa 1°0; Tinct. arnieae 10°0;
Liqu. ammonii acetici 20°0. Caviosus fog esetén ezen folyadékba
martott watta-tampon lhelyezendé az iiregbe. Pulpitis esetén
3 gramm odontodolbél és 50 gramm meleg lenmag-fozethél allo
elegygyel mosandé a szaj. Ha egy nagyobb dllkapocsrész fdjdal-
mas, az egész fajdalmas rész beddresolendd néhdiny esepp odon-
todollal, (Wiencr medic. Presse, 1896, 3. sz.) :

2, Gonorrhoea cllen Orloff a formaldehydet ajinlja. 59%0-0s
vagy gyengébb oldatokkal intraurethralis befecskendéseket végez-
tet. A fecskendések a betegség acut szakaban is megkezdbetik.
Minthogy a formaldehyd nagyon ill, czélszerii mindig friss oldato-
kat haszndlni. (Wratsch, 1895.)

3. Féreglizo szer gyermekek szamara [Ferrand szerint:
Rp. Benzonaphtholi 2°0; Semin. cinae 1°0; Sacchari albi 0°5.
M. f. pulv. Div. in dos. Nr. XX. 8. 3—9 port naponként. A
bélférgek eltivolodisa utdin még 2—4 hetig haszniltatja a benzo-
naphtholt, esetleg magnesiival egyiitt, hogy a férgek reproduetio-
jat megakaddlyozza. (Sem, med, 1895. 57. sz.)
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ORVOSI HETILAP

Az orszagos kozegészségi tanacs mikiodése 1895-hen.
(Vége.)

XXI. 24,206, sz. a. felhivatik a tandcs, hogy a Sajé vizé-
nek gydarak és hamorok iizeme dltal tortént fertézése miatt emelt
panaszok targydban véleményét nyilvénitsa.

A tandcs sziikségesnek véli, hogy véleményének megadisa
elott a Sajonak fertézése a helyszinén megvizsgiltassék, mely
czélbol azt javasolja a nmélt. beliigyminister trnak, hogy e vizs-
galat eszkiozlésére egy, az ipari hygiénidban jartas szakértét ki-
kiildeni méltéztassék, a vizsgilat eredménye szolgdlhat azutin a
tandcs veleményének alapjaul.

XXII. 77,077, sz. a. vélemény kéretik Chiopsia Karoly
fiumei péknek felfolyamoddsi iigyében, kinek a védrosi hatésig

megtiltotta silté-kemenezéjét kiszénnel fiiteni.

A tandcs a fiumei hatésag tiltd rendeletét kizegészségi
tekintetekb6l nem véli indokoltnak, miért is a siité-kemenczének
koszénnel fiitését megengedhettnek nyilvinitja.

XXIII. 19,329. sz. a. vélemény kéretik dr. Ellbogen ezred-
orvosnak ,Kozhaszndlati szekereknek sebesiiltek szallitdsira at-
viltoztatdsa® ezimii munkdja és az ebben foglalt utasitisai felett.

A tandes az imutatdst helyesnek és hasznosnak vélvén,
javaslatba hozza, hogy az illeti hadseregbeli és honvédségi al-
tisztek gy mint a tiizoltok szimdra beszereztessék.

XXIV. 29,076, és 49,718, sz. a. kelt felhivasokra javaslatha
hozza a tandes, hogy Heltai Mané dr.-nak és Flesch Adolf dr.-nak
allati nyirktermelt intézet feldllitisira engedély adassék.

XXV. Kiilonféle szabadalmak és engedélyek kinyerése végett
a nmélt. beliigyi és kereskedelmi minister urakhoz benyujtott
kérvények, azoknak egészségiigyi szempontbél vald megbirdlisa
végett a tandcs véleményezésére boesdttatvin, az illet javaslatok
kellg indokoldssal, a kivetkezékre nézve megtétettek: 1. 3012,
Kassel Miria, mellvédfiizgje. 2. 2135. Boseh Rébert, méhtiikre.
3. 4567, Gerdfi Adolf, rovarirté szere. 4. 14,765. Millocker és
Wagner, aluminium oénsyphonja. 5. 31,356. Marké Lujza, haj-
niveszté szere. 6. 29,621. Krieger Adolf, fogtisztitd szere.
7. 44,602. Eichhorn Gusztdv, fiiggesztdje. 8. 46,35D. . Sanitas®
tarsnlat syphonja. 9. 75,698. Winter Adolf, villamos Ilincza.
10. 76,452, Hatsek Lajos, phenol szappanja. 11. 77,846, Hanke
Rébert, tipszere. 12. 79,631. Gaedke Vilmos, oldott kakadja.
13. 80,117. Wagner Jénos, ndvény-fertétlenitése. 14. 63,847.
Roth Adolf dr., pdlyds distractios kotése. 15. 88,333. Bender
Agost, parafadugé javitisa. 16. 90,430. Rapp Alfonz, torokdbli-
toje. 17. 92,048, Heidinger dr., fiiggesztije. 18, 94,743. Honig
David dr., betegszillito velocipédje. 19. 101,111. Benedikter
Lajos, torpefenyi-szappanja. 20. 104,265, Thyll Ferencz, belég-
zési késziiléke. 21, 107,619, Martin Miklés, tdpszere.

Mindezek szabadalmazdsa, illetéleg driba boesitisuknak
engedélyezése kizegészségi tekintetben nem kifogdsoltatott.

22. 104,327, ,Hamburger Export-Gesellschaft® eljirdsa
szoloezukor elddllitisdra esak azon feltétel alatt szabadalmazhatd,
ha a folyamodd czég kimutatja, hogy az eljarisndl hasznilt készii-
lékek és edények oly anyagokbdl készitvék, melyek az egészség-
figyi kivetelményeknek megfelelnek. 23. 105,818, Hohenberg
Frigyes edénymiza esak azon feltétel alatt szabadalmazhaté,
hogy az edény belst fala még egy collodiumréteggel bevonassék.
24. 3012, Tarndezy Jozsefné, ,esodaszesze®. 25, 4568. Odelga J.,
kotiszer dobozai. 26. 9212, Brougier Adolf, porkoitkdvé eltartdsa.
27, 13,233. Paul Lészl, fogszivarkai, 28. 18,225, Dommayer
Konrdd, ezukorlé tisztitisa. 29. 18,221. Bloch Moér, dgytoll tiszti-
tdsa. 30. 19,322. Briefrel Jénos, ludtalpellenes taldlmanya.
31. 19,323, Effront Jinos, tipszerek eltartisa. 32. 24,0566. Lach
és Bonnes dr., czukornedvek tisztitdsa. 33. 25,783. Rédth Mor,
Indialuftreiniger” talilmdnya. 34. 29,246. Mendl Gyula, syphon-
gyarté készilléke 35, 32,847, Sedliezky dv., fiirdsszere. 36. 36,186,
Blumenthal, antiseptikus szere. 37. 46,539. Dentrich Fiillip, ndi
késziiléke. 38. D4,684. Stern Kairoly, tapszer -conservalisa.
39. BT,143. Findeis Fiilop, malita fertGtlenitése. 40. 55,851,
Shaffield és Tallermann, szdrazfilrdsje. 41. 65,534, Weisz Kiroly,
nii késziiléke, 42, T4,437. Zadrin Ferencz, libbaj ellenes szere.

TARCZA.

43. 75,673, Reiner Lipét, hajeltivolité szere. 44. T1,417. Coles
Erng, fogtamponja. 45. 72,671. Villanova Angelo, rovarirté szere.
46. 79,632, Evens és Pistor, aranyérellenes szeve. 47. 79,691,
Konrit Ferencz, bornak kozvetlen kimérése. 48. 89,943. Schere-
schevska Eugenia, testegyenesitije. 49. 91,952, Mathaeus Siegfried
késziiléke. 50. 98,736. ,Rafinerie Say® czukorlé elektromos tisati-
tasa. H1. 105,819. Kassner Gyorgy dr., czukorlé tisztitisi el-

jardsa. BEzen taldlminyok és eljardasok szabadalmazisa, illetileg

forgalomba hozataluk engedélyezése kizegészségi tekintethdl, gy
mint azon okhél, hogy a kozinség kiros és haszontalan szerek
és eljardsok szabadalmazisa folytin tévedésbe ne ejtethessék, nem
ajanltatott s a folyamoddk elutasitisa hozatott javaslatba.

XXVI 43,103. sz. a. a tandes véleménye kéretik ki a
Roncegno és Levico arzéntartalmi vizek eldrisitisira nézve.

Tekintve a nevezett asvinyvizek igen csekély és igy
mérgezésre okot nem adhatd tartalmit, az dsvinyvizek eldrusita-
sara vonatkozd szabdlyok megtartisa mellett, nem véli korldito-
zandénak.

XXVIL 45,101. sz. a. a tandes véleményezésére hoesattatik
Stein és Wolf azon kérésiik, hogy villamos vizsterilizdlo gépiik
elgdllitdsdra 500 forint &llami segély adassék.

A tandcs a jelzett taldlmdnyt figyelemre mélténak s a kért
dllami segélyt megadandénak véli.

XXVIIL 7620, sz. a. vélemény kéretik Reiner Lipot gyogy-
szerész szijeseppjeinek és fogporainak forgalomba hozatala, illetd-
leg ennek engedélyezése felett.

Kizegészségi tekintetben a nevezett szerek drtalmatlanok és
egyszerii kosmetikus szereknek tekintend¢k, azonban figyelmébe
djinlja a tandecs a nmélt. beliigyminister trnak, miszerint oda
hatni méltoztassék, hogy tgy a folyamodd, mint esetleg mdsok is,
hasonlé esetekben a tandes véleményét, hirdetések itjin, reklim
czélokra fel ne hasznalhassik és ne tiintethessék fel oly szinben,
mintha a tandcs az 6 szereiket ajamnlatdra tartand érdemeseknek,

XXIX. 24,057, sz.a.tiargyaltatvin Mondlicht Bernat gydgy-
szerész azon folyamodvinya, melyben engedélyt kér , Potio magnesiae
citricae effervescens® gyogyszerének szabadalmazésira,

A tanfes a kért szabadalmat, miutan annak tirgya sssze-
tett gydgyszernek tekintendé, nem véli megadanddénak.

XXX, 19,249, sz. a. kelt felhivdsra véleményt ad a tandcs
Lingner gyogyszerésznek azon kérvénye felett, melyben engedélyt
kér ,Prager Magentropfen® czimii szernek forgalomba hozatalira.

A tandes a kért engedélyt, melynek megadisa bo alkalmat
nyujtana a kuruzsolisra, nem véli megadanddénak.

XXXI. Az orszdgos kozegészségi tandes a lefolyt évben a
kivetkezi inditvinyokat terjesztette a nmélt. beliigyminister Girhoz :

1. A februdr 14-dikén tartott iléshil kérést intézett a
nmélt. beliigyminister trhoz, hogy azon esetben, ha az ,orvosi
kamardkat tirgyalé torvényjavaslatot® a képviselohiz elé terjesz-
teni szindékoznék, azt elbhb az orszigos kizegészségi tandcsesal
kozolni, illetéleg annak véleményét meghallgatni méltoztassék.

Brre ¢ nagyméltésiga februar 23-dikdn 15,152. sz. a.
értesitette a tandesot, hogy az orvosi kamarak kérdésében ez ido
szerint 4llist nem foglalt, s midén ezen iigy szényegre keriil,
alkalmat fog adni a tandecsnak, hogy véleményét nyilvanithassa.

A tandes 6 nagyméltésiganak ezen értesitését februdr 28-dikdin
tartott iilésében koszinettel vette tudomdsul,

2. Az oktéber hé 31-dikén tartott iiléshdl felterjesztést intéz
a tandes a nmélt. beliigyminister tirhoz a tandcs rendkiviili tagjai-
nak kinevezésére és ennek moidozataira nézve.

O nagyméltésiga 1895, év deczember 20-dikin 97,43D. sz. a.
értesitette a tandcsot, hogy fenti javaslatait minden irdnyban el-
fogadja ; a tandcs ezen értesitést, valamint 6 nagyméltésiganak
minden alkalommal a kézegészségiigy és szaktandcsa érdekében
kivetett eljardsat hdlds Kkoszonettel vette és ezen egyhangilag
hozott hatdrozatit a nmélt. beliigyminister trnak kiilon felivatban
tudomdsdra hozta, nemkiilonben jegyzokinyvi elismerését nyilvini-
totta Chyzer Kornél beliigyministeri tandcsos és egészségiigyi elo-
adé virnak buzgé és sikeres tevékenységeért.

3. A november 21-dikén tartott iiléshol felterjesztés intéz-
tetik a nmélt, beliigyminister trhoz, hogy a titkos szerek driba
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boesatasaval {izotl visszaélések meggitlisa czéljibdl az illetd hato-
sdgi kizegeket oda utasitani méltéztassék, hogy az e kiriil fenn-
allo tirvényeket és rendeleteket szigorian végrehajtsik, minthogy
ellenkezt esetben az ily szereknek forgalomba hozatala dltal. a
kiizinség nemesak anyagilag kizsikmdnyoltatik, hanem egészségé- |
ben is karosittatik. |
Beligyminister (r ¢ upagyméltosiga 1895. év deczember
25-dikén 103,855. sz. a. kelt leiratdban, a fenti inditviny kivet-
keztében, felhivta a tanacsot, hogy a titkos szerek jogtalan driba
boesatdsara vonatkozé kérdésekre nézve véleményét nyilvinitsa.
XXXII. A tandes rendkiviili tagjaivd kineveztettek az 1895,
évben : Arkovy Jozsef dr., Bolemann Istvin dr., Herzka Kiroly dr.,
Hrasovetz Igndcz dr., Killay Rudolf dr. és Thegze Imre dr.

Heti szemle.
Budapest, 1896. februar 13-dikén.

Egyetemeink ez évi budgetje. A foly( évi dllami kiltségvetéshen
a budapesti tudomény -egyetem kiaddsait 825,932 forinttal irdnyoztik
eli. EbbG] 558,922 forint személyi jarandosig és 267,010 forint dologi
kiadas. Elébbi 26,936 forinttal, utébhi 7420 forinttal tébb, mint az
el6z6 évben. A kiltségek fedezésére szolgdl: a tandijjovedelem :
125,300 forint, az egyetemi alap jovedelme: 283,671 forint, a klinikdkon
befolyt apoldsi dijak tsszege: 27,000 forint, konyvtdri jutalék: 2500
forint, Osszesen: 438,471, a tobbi az allamkinestirt terheli, A dologi ki-
addsok legnagyobb részét az orvos-tudoményi kar igényli, a mennyiben
. az elméleti és gyakorlati oktatis sziikségleteire eldirdnyzott 159,000 forint-

b6l 122,150 forint esik az orvosi fakultdsra.

Hogy ez Usszeg kordintsem sok, arrdl a német egyetemek bud-
getjével vald Osszehasonlitis azonnal meggydz. A berlini egyetem dologi
kiaddsaira elirdnyzott Osszeg 1,111,316 mérka (az Gsszes rendes kindas
2.476,786 m.), a lipcsei egyetem isszes kiaddsa koriilbeliil 2 millié marka.

A kiltségvetés indokolisa egyszersmind 2 nagy fontossigi ki-
jelentést is tartalmaz. Az egyik arra vonatkozik, hogy az egyetemi
épi kezésekrdl kiilon torvényjavaslat késziil, melyben a minister a buda-
pesti, s kolozsviri egyetemek, valamint a Jézsef-mfiegyetem égetiien
sziikséges 1 épiileteir6l Ghajt gondoskodni. ;

Nem kevéshé orvendetes, hogy a minister a taniri succrescentia
biztositdsira és az orvosi képzés tokéletesitése czéljabol az orvosi karra
az adjunctusi intézményt tényleg életbe lépteti. A ministeri indokolds
szhszerint kuvetkezlkép hangzik :

»A tandri succrescentiit kiilonosen biztositanom kellett az orvosi
karndl, a melynél a legkedvezdtlenebb helyzetet taldltam. Mig a tébbi
karok tehetségesebb hallgatéinak*ha az egyetemi taniri palydra késziil-
nek, ezen Gletezéljuk elérését megkonnyiti azon koriilmény, hogy a
tandri, illet6leg tudomdnyos pélyan valé haladdsra wmis taunintézeteknél
is nyilik alkalmuk; sGt ezen miniségiikben magukat az egyetemi taniri
palydra jol képezhetik: addig a fiatal orvosoknak, ha elméleti tan-
szakokbol kivanjak magukat kiképezni., erre a két egyetemen Kkiviil
teriik nines. Sziikséges tehit gondoskodni arrél, hogy olyan jelesebb
fiatal orvosok, kiknek a taniri palya hivatisuk lehetne, midén gyakor-
noki, tanirsegédi éveiket az egyetemen kitoltitték, az egyetem kiteléké-
ben megmaradhassanak, olyan koriilmények kizitt, hogy szaktudoményu-
kat mivelhessék és a megélhetés redjuk nézve bhiztosittassék. Ez a
czélja az adjunctusi allisoknak, melyek — Ambér, mint a tavdrsegédi
illdsok, szintén ideiglenes természetfick — mégis hatirozott id6hoz
ktve nincsenek és valamivel jobban javadalmaztatnak, Ugyanezt czé-
lorzzék €és hasznosaknak bizonyultak a miiegyetemen mir évek Gta meg-
16v6 repetitori 4lldsok. De nemesak w tandri sucereseentia szempontjabol,
havem a gyakorlati oktatis szempontjibdl is nagyon kivanatosak és
elinytsek #z adjunctusi dllasok.

A hallgatisignak a gyakorlati vizsgilati mddszerekbe valé be-
vezetése és begyakorlisa gvakorolt segédszemélyzetet kivin meg, csak-
hogy épen az elméleti szakmikndl igen gyakran ninesenek jol be-
gyakorolt tanirsegédek ; mert a fiatal orvosok ezen tanszékeknél rend-
szerint cs-k addig segédeskednek, mig szigorlataikat letették, vagy
valamely orvosi dllds elnyerésére nyilik alkalmuk, Az adjunctusban
tehat a tandr megbizhaté gyakorlott segéd erlt nyer, mi a gyakorlati
oktatisra nagy fontossdgi*.

Egyelére a budgetben 2 adjunetusi dl1as szerepel (1200 frt fizetés
400 frt lakbér), remélhetileg czek szimat szaporitani fogjik.

Emlitést ¢rdemel még o minister azon Kkijelentése is, hogy a
fogaszat tanitisira wdir elddje altal elfogadott tervet végre akarja
hajtani 8 a tanitissal egy mésodik tanerft is meg akar bizni.

A kolozsvdri egyetem kiltségeire 341,618 forintot irinyoztak eld,
és pedig 246,358 forintot személyi jarandésagokra és 95,260 forintot
dologi kiadisra. Az sszes bevétel csak 31,231 forint (ebb0l is 24,500 forint
tandij). gy hogy majdnem az egész Osszeg az dllamkinestirt terheli.
Az elGirinyzat a mult évihez képest 7492 forinttal tobb, ebbdl 3842 frt
személyi jarand jsigokra, 3650 forint dologi kiaddsokra esik. Minden jel
oda mutat, hogy egyetemeink jogos o¢hajai meghallgatisra talilnak.
Sajndlatos azonban, hogy a virosok nem akarjik elismerni, hogy axz
egyetemek érdekében Ok is tehetnének valamit. A budapesti egyetem
immar nyolezszizezer forint kixdizaihoz Budapest {8viros egy ezer
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forinttal jarul! Ezt is a II. sziilészeti s négydgydszati poliklinikum

szamira adja. Pedig az egyctemi intézetek s klinikik mérhetlen szolga-

latot teljesitenek. Pdris virosa 20 év alatt 25 wmilii6 frankot, Lyon

512 williot, Bordeauxz majdnem 4 millio frankot koltitt a facultisok

bpitkezéseire ! Bizony székes févirosunk is teheine egyetemeért valamit!
, s G. E.

A kozoktatasiigyi koltségvetés targyalisa alkalmibdol Wlassies
Gryula winister is nyilatkozott egynémely kérdésr6l. Igy az egyetemi
tanerfk képzésének eldsegitésére a kiilfoldre sz616 dsztindijakaf kivinja
szaporitani., Az orvosi rigorosnmok szabdlyzatinak megvaltoztatdsit
nagyon siirgbsnek tartja és e kérdéssel behatban foglalkozik is. Ketté
akarja osztani a vizsgilatokat tgy, hogy ne az Otodik év végén tar-
tassanak az Osszes vizsghlatok ; egyik elve azonban az, hogy a wizs-
gilatok szamat nem kell szaporitani. Legyen a vizsgilat alapos, jo,
szigorli; a rendkiviili sok vizsgilatot azonban mnem tartja helyesnek.
Altaldban azon elvnek hive, hogy a vizsgilatok az egyes targyakbol
kiilon, bizonyos id6kiizokben legyenek. Egy feltett kérdésre valaszolé-
lag megjegyzi, hogy a béesi egyetemen végzetteket nem fogjak alkal-
mazni tiszti orvosi Alldsokra; a nostrifikilasi eljirds iigyében Kkiilinben
mir folynak a tirgyalisok.

Korrendelet a paizsmirigy-készitmények elarusitisanak korla-
tozasa targydban. Az orszigos kizegészségiigyi tandesnak hozzédm tetf
felterjesztése szerint nehdny hd 6ta budapesti és vidéki gydgyszertarak,
s6t droguista-iizletek is kézi eladdsban drasitjdk el a paizsmirigy-
készitményeket (thyreoidin-tablettik sth. elnevezés alatt), mint oly
szereket, melyek sovinyitélag hatnak s a nagykozinség orvosi rendelet
nélkiil, egyediil a hirlapi- hirdetményekre hallgatva, széltében hasz-
nalja azokat. :

Tekintettel arra, hogy a szakirodalom szerint, de a tandcs tagjai-
nak ¢és mds hazai orvosoknak tapasztalatai, nemkiilonben méregtani
kisérletek is azt bizonyitjik, miszerint ezen gydgytanilag kiilonben tigy
litszik nagyfontossfigh készitmények, ha vigyizatlanul, czélszerfitleniil,
orvosi rendelet nélkiil vagy orvosi feliigyelet hijaval haszniltatnak,
heveny és idiilt mérgezést konnyen okoznak, melynek tiinetei élet-
veszélyes agyveld- és szivmi{ikodési, valamint tiplélati zavarokat és ezek
nem egy esethen mir halilt is okoztak ; mindezeknél fogva tehit a
paizsmirigy-készitmények minden tekintetben a gydgyszerek, gyodgy-
szerfélék, mérgek és méregtartalmi anyagokkal valé kereskedés targya-
ban m. évi janudr hé 14-dikén 111,005/94. sz, a. kelt itteni kirrendelet-
tel kiadott szabdlyzat I. tdhlizatiban foglalt szerek ismérveivel birnak :
az orsz. kizegbszségi tanfes javaslatihoz képest elvendelem, hogy a
paizsmirigy- (thyreoidea-) készitmények, barmily néven neveztetnek is,
csakis orvosi rendelvényre és csakis gydgyszertArakban lesznek Kki-
szolgdltathatok. Mir6l a (ezimet) tudomds és a megfeleld tovabbi intéz-
kedések megtétele végett tuddsitom.

Budapest, 1896. janudr hé 20-dikén.

A minister helyett:
Latkéczy Imre s. k., &llamtitkdr,
o

Christl Alajos dr., beremendi kérorvos dzvegye és arvai szimara
adakoztak : Temesviry dr., Budapest: 5 frt, Lencs6 dr., Mosdez: 1 frt,
Weisz Mor, Panczélesel: 1 frt. Osszesen: 7 frt. Az el6bbiekkel egyiitt :
29t frt 75 kr.

Vegyesek.

Budapest, 1896. februar 14-dikén. A fGvdrosi statistikai hivatalnak
1896, janudr 26-dikitél februdr 1-sejéig terjedd kimutatisa szerint e
héten élve sziiletett 403 gyermek, elhalt 273 személy, a sziiletések
tehat 130 esettel multék feliil a halilozdsokat. — A f@vérosi tiszti fdorvosi
hivatalnak 1896. febradr 5-dikétél februar 12 dikéig terjedl kimuta-
tésa szerint e héten elGfordult megbetegedés : hagymézban 11 (meghalt —),
himlében 5 (meghalt 1), 4lhimlében 2, bardnyhimlében 19, vorheny-
ben 37 (meghalt 2), kanyaréban 130 (meghalt 5), ronesold toroklobban
és torokgyikban 32 (meghalt 7), trachomdban 13, vérhasban — (meg-
halt* —), hiokhurntban 9 (meghbalt —), orbfnczban 27 (meghalt 1),
gyermekdgyi lizban — (meghalt 1).

— Fay Aladar dr., es. és kir. fregatt-orvos a heliigyministerinm
egbszsbgiigyi osztilydba ministeri fogalmazévi kineveztetett.

— Iij. Sikléssy Gyula dr. szemorvost, az irgalmas-rend tartomdny-
ftintke kinevezte fGorvosnak a rend budai kérhdziba.

— Pilisy Laszlo dr., szt. Rékns-kérhdzi alorvost Hevesvirmegye
féispinja a pétervisari jirdsorvosi dllisra kinevezte.

— A tiszti orvosi vizsgara valG jelentkezés ez évi februdr havi-
ban torténik. A folyamodvinyok a vizsgilé bizottsig elngkéhez, Chyzer
Kornél ministeri tandcsoshoz intézenddk. A vizsgilatok Budapesten
mérezius hd 2-dikdn veszik kezdetiiket.

— Lipthay Jénos dr. jubileuma. Az esztergomi orvos-gydgy-
szerész egyesiilet e ho 6-dikin iilte meg Lipthay Jénos dr., megyei {0-
orvos, az egyesiilet elnbke orvosdoctorrd avatdsinak 40, évforduldjit,
diszes emlékiratot nyujtva at az iinnepeltnek.

— A marosvasarhelyi orszdgos kérhdzban — a mint azt Marosi
Kdlmdn dr., kérhizi igazgatdé kimutatisiban olvassuk — az 1895, évhen
Usszesen 2077 beteg (1450 férfi, 627 nd) dpoltatott. A haldlozasi szdza-
lék 56 volt. Bgy betegre atlag 2351 dpoldsi nap esett. A korhdzban
418 miftét végentetett. A belgyogydszati esetek szdma 1445, a sebé-
szetieké 497, a szemészetieké 123, a sziilészetieké pedig 12 volt.
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A budapesti Csaszarfiirdében 18596. januar 1-31. kozt 13

személy lakott és 14,858 egyén fiirditt. 1
+ Elhunyt. Berkovits Zsigmond dr. Nagyviradon f. hé 9-dikén |

62 éves kordban. ‘

Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebészeti és négyodgyaszati - TOKAJI

sanatoriuma Budapest, VII., Felsté erddsor H. sz. — Allandé orvosi

feliigyelet. — Gondos dpolis. — Kitiin§ ellitas. — Telefon. — Méysélelt s T roR - 4
drak. Kivénatra prospektus. ‘ sala Brmesu regl nralm 0

T 9 ]. i ku Ta Kénes iszapfﬁrdé! | felliteres iivegekben adok

rheuma, készvény, douche-massage iszapborogatisok. Meghiilés | szamorodnit 1 frt, aszit 2 frt, 4 frt 6s 5 fitért
¥ veszélye nines, mert a szillodik és fiird6k egy mindség s évjarathoz képest. Boraim valddisigiért
ischias sth. ellen. “”““ épiilettombit képeznek. Olesé pensio. torvényes jotallast vallalok s azokat a legkisebb meny-

Szt.-Lukaesfiirdg  Lift és hordszékek, nehéz betegek sziméra fel- nyiségben is utdnvéttel széllitom,
¢ vond a vizben. A fiirdé féorvosa: Bosdnyi Béladr.

r 4
r.-t Budapest. Prospektust kiild az igazgatisig. ‘ LAGZAY SZABO LASZLO
’ \

Heti kimutatdas ‘ A
a budapesti szt. Rokus- és szt. Istvin-kizkdorhdzban 1896. februar 6-dikatol | SAROSPATAK'

egész 1896. februir 12-ig 4polt betegekrdl.

* Folvott Elbocsitott Meghnli Maradt Az ipo‘luki kEz_ﬁl
beteg gyogy. hpt.-;;rrA beteg 77‘ a Roknsban | o == Sy e T LS e Ty
. M ‘ 7 a : 7 : : o
184i6. | g ‘ g ‘ 1‘.’ g B N A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gorcsdi- és bacteriologiai
S5l 8|8la||8elE| 5| 8|2 ORVOSI LABORATORIUMBAN
o 2 T B L PTaREA 131960 9359195 90| 29! 95 951 mindennemfi ép és kéros vdladéknak (i. m.: vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hdnyadék-,
Febr. L. .-1{.] 3.1; 4(4’ 4.11.'3»3 .S;( 11) 2 13 i;tg ;:3:»_};:)) H()() ;;9‘ \(; 9(; ex- ¢és transsudatum stb.), nnnmm‘sis:aveteknek dqanawlmak gy vegyl, mint gércsél
- 7183732 69| 3137 68 2/ 5 T7/1264 92 3¢ | 39 6 és bacteriologiai vizsgdlatira vallalkoznak
» 816057117 6231 93| 6| 2 81256 94922051111 29 92| 973
513991 60 5746 T 4 2 61204 93paiseuion 29 o4 oee| | | 4r- VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetou
. 10[5851/ 109 4053 98! 6 2 811266 9282194[1100, 29 99 966/ | Poliklinika : VIIL.,, Dohany-utcza 31, szam,
» 11144156/ 100 3\5‘1‘)‘ ol 9 1) 3]12720 9872200/1103| 29 98| 99 e e == =—gw==aw mea== s
" 12 )} 6| 89| 3433 67| 4| 1| 5]1287 S’39j22261129‘ 29 99 969

Saxliehner Andras, ¢s. és kirv. ndvari szallito.

HUNYAD! JANOS

A leghatasosabb és leglkellemesebb hashajtészer.
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% 0n DOLLINGER GYULA -
TESTEGYENESZETI BUDAPEST | | Leaiclesebb orvosok véleményei szerint kivils elénye

£ e - Gyors, biztos enyhe hatds. .
SEBESZETI INTEZETE | | VII, KEREPESI-UT 52, Hatdsa f4jdalom nélkiili. — Uténszorulés nem all be.

C Y, Tartés egyenletes hatds. — Haszndlata nem kellemetlen.
-'X f.' Rendszeresen hasznédlva ném hat firasztéan a gyomorra.
— Kis adagban is elégséges. - -

Bevasarlasnal a palaczk czimképén olvashato

SSaxlehner Andras*

név figyelembe ajanliatik.
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Vegyi, gorcsovészeti és bacterlologxai

ORVOSI LABORATORIUM
Budapesten, V. ker., Vaezi-korat 60. sz.

Foglalkozik vizelet-, kipet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornede-, dajha-
tej-, ex- és transsudatum valamint bakteriologikus vizsgalatoklal.

Dr. MATRAI GABOR, v, egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.
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INGESTOL.

Ezen készitmény mint tényleg drtalmatlan, gyorsan
és biztosan haté szer mindennem{i heveny és idiilt
gyomor- és bélbaj ellen gyermekeknél (a legkiseb-
beknél) ¢és felndtteknél eléggeé ki van prébalva s az
orvos uraknak ¢ép oly egyszerii mint sikeres alkalmazisi
médja miatt melegen ajanlfatik.

Az adagolas minden kor szamira és alkatrészei
pontosan kozoltetnek.

Mintaiivegesék és elérajzok orvosi véleményekkel
kivanatra ingyven és bérmentve megkiildetnek.

Eredeti iivegek (4 200 gm.) 2 frt és (4 100 gm.) 1 frt 25 kr.
Egyeduli gyartok :

G. T. P. RIGHTER, Fabrik pharm, Praparate.

Berlin, SO/33.
i F 6rak t ar Magyarorszagon:

TOROK JOZSEF gyégyszertara
Budapest, Kiraly-uteza 12.

Modern, minden orvosi segédeszkiozzel berendezett

magdngyogyintézet sebészi és belbajos betegek szdmdra -
BECS, Schmidgasse 14 (clébb dr. Eder).

\
Kitiiné apolas. Mérsékelt aralk. |
Mindennemit felviligositdssal készségesen szolgdl a tulajdonos és orvosi igazgatd {
|

Dr. Julius Fiarth.

gwuyuuymtezet ,,Pnzsnny“ Pnzsunyhan.

Massage, elektrotherapia, gyogytestgyakorlat stb.
Egész even at nyitva.
Tulajdonos: a pozsonyt tparbank,

Orvost vezetd : dr. Schlesinger Milksca.

G~ Eldrajzokat ingyen és bérmentve kiild
11 az igazgatésag.
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Negyvenedik évfolyam.

8. szam.

Budapest, 1896. februdr 235.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a Tauffer Vil?nb; egyet. r. tandr vezetése
alatt allo II. sziilészeti és nogyogyaszati klinikarol.

Adatok az tjsziilottek szajpenészének kéroktandhoz, meg-
el6zéséhez és gyodgykezeléséhez.'

Grosz Gyula dr., gyermekorvostil,

A midta a qzzijponés/ ]).naGtituim fermészete ismeretes,
azéta a szdjpenész gy a sziilé-, mint a lelenczhdzakban a nem
szivesen latott \endége]\ kizé tartozik. Ismeretes tény, hogy
a szajpenész kiirtésa onnan, a hol mdar befészkelte magat, a
legnehezebh feladatok egyike és a klinikik vezetéinek nagy
gondot okoz. A soor spérdi a levegdhen tartézkodnak és a
mint Kehrer® vizsgdlatai kideritették, a levegén &t jutnak a
csecsemék .SZ(/lijllleé,Cbe. Igy a fertdzés csecsemordl cseesemire
torténvén, a szdjpenész jarvanyossa valhatik. Tly soor-endemis-
val kellett az utébbi két évben a II-dik sziilészeti klinikan
megkiizdentink és ha nem is sikeriilt a szdjpenészt onnan tel-
jesen kiirtanunk, mégis a prophylactikus eljarasok helyes &s
czéltudatos alk‘tlun/dsa mellett a szdjpenész fellépésének és
tovaterjedésénck lényeges gitat vetettiink.

Ezen intézeti endemia oly sok tekintetben tanulsdgos és
értékes adatokat juttatott napvilagra, hogy ezen adatok kizlése
mindenesetre indokoltnak latszik elGttem.

Mult évi eléaddsomban,” a melyet a TI. sziilészeti klinika
tjsziilitteinek betegségi viszonyairdl tartottam. tobhek Kkozott
leplezetleniil taglaltam azon, a klinika hygienejét épen nem
kedvezd szinben feltiinteté, nagy szdmban fellépd szdjmeg-
betegedéseket, tovabba felsoroltam azon okokat is, a melyek
a legna .yobb valosziniiséggel ezen szdjbantalmak tomeges fel-
lépésénél osszejatszanak. A milyen Gszinteséggel _|mt.un el
ezen viszonyok feltardsdban, ép olyan buzgalommal fogtam
hozza, a klinika nagyr rabecstilt fonoke 4ltal torekyéseimben
mindenképen tamogat\a', a kérdés tanulményozasahoz ¢s talin
némi tisztdzasahoz is. Es igy a klinika reputati¢janak is tar-
tozom azzal, hogy ez iranyt megfigyeléseimet és tapasztalatai-
mat a kivetkezékben el6adjam.

Azon pracdisponalé koriilmények koziil, a melyek kozre-
hatnak a soor keletkezésében, legeliil all az qjsziilottek kora ;
¢s ha tekintethe veszszitk azt, hogy a klinikdn az gjsziilottek
nagyobb szama szerezte ezen betegséget, gy elsG sorban azon
kérdés megtejtése el6tt allunk: vajjon mi képezheti okt
annak, hogy az 1jszillott oly kivaléképen hajlamos ezen beteg-
ségre ? Ezen kérdéssel kapesolatosan egy masik kérdés meriil
fel elottiink : vajjon egészséges ujszilottek, vagyis jobban
mondva egészséges, intact szdjnyikhartydval biré ujsziilottek
megkaphatjak-e egyaltaliban e betegséget ?

Erre vonatkozélag a szerzék véleménye nagyban eliér

1 Elfadatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1895. oktéber 19-dikén
tartott ulésén
2 Ueber den Soorpilz. Heidelberg. 1883.
3 A budapesti k. m. tud. egyetemi IL sziil. és négybgydszati
klinika Wjsziilotteinek morbiditdsa ¢és mortalitisa az 1893/94-diki tanév-
ben, Orvosi Hetilap 1895.
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egymastol. A régibb szerzk azon véleményben voltak, hogy a
tejmaradékok bomlisa 4altal elidézett savanyt vegyhatis
képezi okat a soor-gomba letelepedésének. Ezen felfoghssal
azonban ninesen Osszhangzdshan egyrészt azon tapasztalat,
hogy korasziilott, gyenge cseesemdk, a kik absolute nem szop-
nak, taplalékot nem vesznek magukhoz, a szdjpenészre Ki-
valéan hajlamosak, tovabba, hogy ujsziilottek, a kik még nem
szopnak, szdjpenészt kapnak, — a minf ezt magam is elég
gyakran fapasztaltam —, masrészt Ritfer-nek vizsgilatai, a
melyek szerint az Wjsziilittek ¢és csecsemdk szadjaban normalis
viszonyok kozott is savanyli vegyhatis van jelen.

Bohn' szerint a szijpenész tényleg az (jsziilittnek on-
allé és egyediili hetegségét képezheti, a mellett az jsziilott
teljesen egészséges lehet. Azilyen tiszta esetek azonban szerinte
a ritkasdgok kozé tartoznak. Bohn hivatkozik Berg tapasz-
talataira, a kinek négy izben sikeriilt a soort egészséges
eseesemOk szajtiregébe beoltani és azt hiszi, hogy ezt barmely
emléhimbo, a melyhez a soor spordi tapadtak, is megteszi. Az
utobbit magam is tapasztaltam és erre vonatkozolag kiilontsen
teljesen meghizhatd, eclatans esetre hivatkozhatom. Klinikank-
rol egy dajka tavozott, a kinek 10 napos csecsemdjénél Kki-
fejezett szdjpenész volt; a dajka valamely kartars egészséges,
nehdny hetes gyermekéhez szerzéditt és esakhamar, 1—2 nap
mulva, az egészséges gyermeknél szajpenész lépett fel. Kz
esetben a legnagyobb val6sziniiséggel a dajka vitte a kozve-
tité szerepet.

Bohn ¢s Berg tapasztalatainak felel meg Henoch® ész-
lelése is, a ki a szdjpenészt anaemikus nydkhartyan is talilta.
Ezen tapasztalatokkal cgyeznck Kehrer® vizsgilatai is.

Ezen felfogassal szemben all a szerzék masik csoportja
legeliil Renbold* nézetével, a ki a szijnydkhirtyanak hurutos
allapotat tekinti praedispondlé koriilménynek.

Ugyanesak ezen nézetet valljak Epstein® és  Soltmann®
is, a kik a soor letelepedéséhez sziikségesnek tartjak, hogy a
szaj nydkhartydja sériilve vagy legalibb is hamfosztott legyen.
Hogy a stomatomycosis épen tjsziilotteknél 1ép fel leginkabb,
annak okat nevezett szerzék épen az wjsziilittel: physiologidijd-
ban taldljik. A szdjnyakhartya tokéletlenségében, illetve a
nyalka-elvalasztas megkevesbedésében vélik a soor letelepe-
désének okatf taldlhatni és szervintiik épen idésebh gyermekek-
nél a fokozott nyalelvalasztas antimycotikus vagy antifermen-
tativ hatisinak tndandé be a soornak ritkédbban valé fellépése.

Emlitett szerzék szerint az elsédleges folyamat minden-
esetre a nyakhartya sériilt, hurutos volta. Soltmann tgy irja
le a folyamatof, hogy az Gjsziilott nyelve papilldinak duzzanata
altal barsonyszerii, egyenetlen feliiletet tiintet fel. 6 azt stoma-
titis erythematosa-nak nevezi el.

A mikor ezen felvétel feljes jogosultsigit elismerem,
részemrdl csak a kivetkezOket Kivanom hozzitenni. A szaj-
garatlirnek naponta végezett systematikus megtekintése altal
arrdl gy6zbdtem meg, hogy a nyelv felillete normalis viszonyok

L Gerhardt's Handbuch der Kinderkrankheiten. 1880,

2 Beitriige zur Kinderheilkunde. 1868,
81 ¢

4 Virchow's Archiv, 1854, Bd. VII.

5 Prager med. Wochenschrift. 1880,

i Real-Encyclopiidie d. gesammten Heilkunde. 1889,
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kizott is mutat ilyen érdes, fénylé killlemet a sziiletés utini
elsé 1—2 napon it és a nyely felitletén 1évo ny.tlkéual\ oOr-
es0vi vizegalata szédmos leviloban 1évé és egész (mpmt()kat
képezd hamsejtet tiintet fel. Ezen folyamat az utina Kivet-
kezd napokon még fokozottabb méryhen jelentkezik, tgy hogy
a nyelv kozepén kisebb-nagyobb tcliodelemhen néha a ny eh
gyikéig terjedd vékony halvény-sziirkés szini lepedék képz-
dik, a mely lepedék teljesen hasonlit a hamyas gyitimoles
felszinéher. Az ilyen lepedék néha napokon keresztiil Iithato
a nyelven; igen gyakran azt tapasztaljuk, hogy ezen lepedék
még siirlibbé_ valik, a nyely feliiletét foglalja el annak széléig
és az alaphoz szorosan tapad, tgy hogy: tqjtiirmelékekkel
ossze nem téveszthetd, Az ilyen vékony sziirkés szint lepedék
majdnem Kivétel nélkiil minden Gjsziiléttnél van jelen az élet
elsd napjuilmn ¢és  azutan eltiinik. Ezen lepedék goresovi
vizsgilata szimos lapos h‘nnse)tet zsireseppet, nydlkasejtet,
amorph  kitosziveti rostokat ¢és  detritust tiintet fel. Ilyen
vékony sziirkés lepedéket esak [ét izben volt alkalmam j-
szllli‘»uné] mindjart a sziiletés utani elsG napon ¢észlelhetni, a
mely esetekben a goresdvi vizsgalat dontotte el a lepedék
keletkezésének természetét. Az utobbi észleletet mint ritkdbban
elofordulot ki kell emelnem mir esak Hausmann' allitis:
irdnti tekintethol is, a ki a stomatomycosisnak az djsziiloitek-
nél valé gyakori el6fordulisit onnan magyardzza, hogy a
soor az anya hiively-nyakhartyajabol a gyermek szdjiregébe
kizvetleniil a szillés alatt vitetik be. Ez allithsnak vizsgdla-
taink hatarozottan ellentmondanak.

A mi a fentebb emlitett folyamatot illeti, a mely akdr
a sziiletés utani elsé napokban mint hamvszeri lepedék jelent-
kezik, akdr késébben mint sfiriibb sziirkés szinit felrakodas,
akar — ritkabban — kozvetlenill a sziiletés utan az emlitettek-
hez hasonlé lepedékként: ugy azt mondhatjuk, hogy a nyik
hirtya rendes desquammatiojabol ered, a mely mdr az éhrényi
¢lethen kezdddik és az élet elsé napjaiban  folytatédik., A
nydkhartya lapos himsejtjeinek desquammatioja és nagyobb foku
osszetapadasa altal jin létre a nyelv feliiletén mutatkozé véko-
nyabb vagy vastagabh lepedék.

Ezen desquammativ folyamatnak tudandé be mindenesetre
az Gjszillottnek azon Kivalé praedispositiGja, a melylyel a szdj-
penész szerzéséhen bir. A nyakhartya feliiletének egyenlGtlen
és’ fellazult volta kedvezd talajat képezi a soor-spora letelepe-
désének. Hogy ezen desquammativ-folyamat a hurutos dllapot-
hoz kozel all, sot azza fokozodhatik, az természetes ; azonban
nem tartom okvetlentil sziikségesnek a szajpenész keletkezésé-
ben a nydkhértya hurntjanak jelenlétét, hiszen a nydkhirtya
desquammatioja dltal is eléggé sériilt dllapotban van, hogy a
soor benne letelepedjék.

Hogy a nyakhariya desquammatioja, sériilt volta legkivé-
lobh okt képm a sza;penés/ letelepedésének, azt legjobban
bizonyitja a szijpenész legelsé fellépésének kedvenez helye.
Ugyanis majdnem mindig .ut latjuk, hogy a szdjpenész lel'-
eloszir a nyely (‘sucqu és szélein, valamint az ajkak l)el
feliiletén lép fel, tehat oly helycken, a hol a szij nydkhar-
tydjanak lehamlisa a szopasi mozgasok altal még inkabb eld-
mozdittatik,

Azon praedisponalé koriilmények koziil, a melyek a
stomatomyecosis létrehozisaban szerepet jatszanak, az emésziési
gavarokat szoktik emliteni. Kétségtelen, hogy a szijpenészes
gyermekek legnagyobb része szenved kisebb-nagyobh emésztési
zavarokban (dyspepsia, enterocatarrhus), a melyek, ha nem is
képezik mindig a primaer megbetegedést, mindenesetre a szdj-
penészszel Kapesolatosan észlelheték. A mint mult évi eld-
addsomban mar kimutattam, majdnem az sszes djsziilstteknél
elifordulnak a szitletésiik utdni elsé napokon emésztési zava-
rok, a melyeket tgyszolvan physiologikusoknak kell tekinte-
ntink. Vannak Mnul\nlil ujszitlottek, a kiknél ezen emésztési
zavarok tovabb is tartanak, majdnem a klinikan valé tartoz-
kodasuk egész ideje d]att ilyen kisebb-nagyobb emésztési
zavarokban szenvedett 1’|jsziiliitteink nagy része, a kiknek
szajiiregcben szdjpenészt talaltunk. Voltak azonban oly szij-

! Die Parasiten der weibl, Geschlechtsorgane. Berlin, 1870,

1896 8 82,

penész eseteink is, a melyekben az emésztés teljesen rendben
volt, agy hogy ez irdnyi tapasztalataink alapjin semmi esetre
sem mondhatjuk, hofry az emésztési zavaroknak excessiv be-
folydsuk volna a szijpenész keletkezésénél,

Hogy a klinika rossz hygienikus yiszonyai is nagy szere-
pet jatszanak a szdjpenész nagyobb mérvhen valé elterjedésére
vonatkozolag, az kétségtelen. A termek talzsifoltsiga és rossz
ventilatigja, tovabba azon Koriilmény, hogy a Kiviilrol bejaro
nagy szamt bibatanulo az asepsis kvetelményeinck pontos
szemmeltartisat nagy mértékben megnehexziti, teszik érthetévé
azt, hogy a klinika a szijpenész fejlédésének valosigos meleg-
ﬁ"‘\’lv‘l lett

Vannak egyes szerzok, a kik a szoptatis miivelete koriili
tisztatlansigot is praedisponidlé oknak tekintik a soor kelet-
kezésénél ¢s ebbiél a szempontbol azt ajanljak, hogy gy az
emldbimbok, mint a gyermek szijiirege a szoptatis eldtt és a
szoptatas utan megfeleld tisztogatisnak vettessenek ald. A
mennyiben ezen ajinlat a prophylactikus szdjmosasok kérdéseé-
vel szorosan Osszefiige, Kell hogy erre vonatkozd véleménye-
met mindjart e helyen kifejtsem.

Epstein évek hosszit sordn 4t tett tapasztalatok és tssze-
hasonlité vizsgalatok alapjin azon meggyézédésének ad ki-
fejezést, hogv az fgynevezett ,prophylactikus® szijmosasok,
azaz a szdjiiregnek naponta tobbszir végzett kimosdsa a szdj-
nydkhartyanak sériiléseit (Bednar-aphthak), s6t infectigjat is
okozhatjak és miutdn tapasztalata szerint a szdjmosasok el-
hagyisa karos kovetkezményekkel nem jar, a szijmosisok
végzését teljesen feleslegesnek tartja.

Ezen Epstein altal kifejezett vélemény tobh oldalrol
nyert mdr beigazolast (Engel, Fischl, Eriss és masok) és
ehhez a magam részérdl is teljes mértékben hozzdjarulhatok
a klinikan az utobbi két év alatt koriilbeliil 1000 ujsziilstton
végzett vizsgalataim alapjan.

Hogy a kérdés mindazondltal még mindig ninesen kelld-
képen tisztazva, azt legjobban bizonyitja Runge remek tan-
komyvének utolsé kiaddsa.! Runge ugyanis azt mondja, hogy
az O tapasztalata is azt mutatja, hogy a csecsemd szijiiregé-
nek durva kimosasa nagy kart okozhat ugyan, mindazonaltal
a szajiiregnek enyhe kimosasa tiszta ruhaval megengedhetd,
g6t hasznos is,

A mikor két oly kivalo klinikus, mint a milyen Epstein
és . Runge, ellentétes véleményével taldlkozunk, kell, hogy
ezen gvakorlati szempontbdl oly nagyon fontos kérdéssel be-
]ntubl)an foglalkozzunk.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kézlemény a budapesti m. kir. tud. egyetem foga-
szati klinikdjarol.
Vizsgalatok kali causticum és acidum hydrochloricum
hatdsérél gangraends gyokesatorndk kezelésében.

Kozli : Hattyasy Lajos dr., tanirsegéd.

1892 hen Schreier egy készitménynyel : a kalium-natrium
keverékkel allott elé s azt gangraends fogak kezelésére
ajanlotta.

Poleg a kalinm-natrium azon tulajdonsdgara, hogy zsiros
anyagokkal érintkezve szappan képzddik, alapitotta szerzd
Jjavasolt eljarasat.

Még azon évben mi is foglalkoztunk a klinikin e szer
kiprobalasaval s kisérletiink uedményet ugyanakkor e helyen
kiszzétettitk.

A Kkezelés rovidebbh volta s az amnvldgosan kedvezd
siker biztositotta az elismerést szerzd eljarisara nézve, daczara
azon kellemetlenségeknek, melyeket kisérletiink kizzétételekor
felemlitettiink.

Az intézet igazgatoja, Arkovy tandr, még azon tanévben
a foghszati mitéttan systematikus eloadisakor e targygyal

! Die Krankheiten der crsten Lebenstage. Zweite A“ﬂ‘lgb Stutt-
gart, 1893,
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foglalkozva kifejtette, miszerint ezen eljaras lényege lévén,
hogy a kalium-natrium a gangraends pulpa térmelékkel, mely-
nek keletkezésénél a szovetben zsiros degeneratio is fordul eld,
egyesiil ¢s részben szappant képez, saponifikal, ily alakban
elfolyésodik s a gybkesatornibél kinnyebben eltavolithatova
valik, ennélfogva nem sziikséges a kalinm- vagy natriumot
fémalakban bevezetni, mivel ugyanazt kell, hogy elérjiik ezen
fémek hydroxydjaival is. bclnen‘c (l)eutsclle Monatschrift fiir
Zahnheilkunde, September) melegen ajinlja a kalium hydricumot,
melylyel mar huzamosabb idd ota legjobh eredménynyel dolgo-
zik s mar 250 esethben haszndlta, ezek kiziil 98 esethen a
kalinm hydrieumot ismételten kellett haszndlnia. Kis darabka-
kat vezet a gybkesatorniba be s vékony kutaszszal a gyik-
estesig segiti bejutni, Ha az igy kezelt gyokesatornabol ki-
hizott kutaszon a gangracnis szag nem ¢rzik tobhé, akkor a
gyokesatornat a.yptz/menak tartja.

A szdsz  fogorvos-egyesiilethen e ' targyrél ériekezve
Schreiter, az ezt kitvetd eszmeeserében (ugyanott oktoberi fiizet)
Hesse tanar tobbi kozott megjegyzi, hogy fosilyt fektet a
gyokesatorndnak mechanikus alapos tisztitasara, minthogy véle-
ménye szerint olyan szer, mely a gu*ukosatmnal\at tartbsan
aseptikussd tenné, ez idé szerint nines s még a sublimat is
cserben hagy.

Tiébb mint 2 éve hasznaljuk a klinikin a kalium- és
natrinm-causticumot gyakorlatilag ¢ép oly jo eredménynyel,
mint azelétt a kalium- és natrium-metallicumot. Kozvetlen az
alkalmazis el6tt kis darab Osszetireiik s vékun_v szalaeson
lesz bevive a gyokcsatomabd honnan az vizet sziva magiba és
saponifikdlva a gangraends detritust azzal egyiitt tavolittatik el ;
ezen eljards addig ismételtetik, mig a szdlacs fehéren tay olit-
hato el.

A gyakorlati eredmén) nyel egyforman jol meg voltunk
elégedve akar K-, akar Na-causticumot tisztin, akidr a kettot
egymassal keverve alkalm‘utuk légyen, s igy a mi tapasztala-
tunk @sszhangzik H. Hamecker lap‘lvtalahvdl kiaz ,0.u. U,
Vierteljahrsehrift fiir Zahnheilkunde* folydirat 1895. évfolyami-
ban ,Die natiirliche Wiederherstellung des zerstorten mensch-
lichen Gebisses ohne Anwendung von Gebissplatten™ ¢z
dolgozatiaban a gytkesatorna sterilisdlasira a kaliom hydri-
cumot hasznalja és ajanlja s igy ezen modositas is Sehreier dr.
érdemét noveli, mivel ezzel is esak a gyikesatorna gangraends
bennékének saponificatiGja éretik el.

Lényegében véve azonban nem a saponificatio a czél,
hanem a gangraends bennék eltavolitasa, illetéleg a gyik-
esatorna sterilisatibja s fgy azon kérdés meriil fel: Bir-e
tényleg a kalium-causticum a gangraends gytkesatornira a
szappanositdson kiviil olyan hatissal, hogy az igy kezelt forr
(vagy gyik) aseptikusnak volna lckmthct(i azaz identilus-e
saponificatio az asepsissel 7

Ezen kérdés megoldiasira vizsgilatok tétettek: 1. egy-
két és harom gyokit kihazott fogaknal, még pedig :

@) gangraena pulpae totalis recensnél,

b) gangraena pulpae totalisnal, iires canalis dentalis
eseteiben (detritus).

2. Vizsgalatok tétettek gangraends culturdkkal a szer
hatagdnak kiprobalisa ezéljahol.

Ad I. A mi az eljardst illeti, az a kivetkezd volt: A ki-
hizott gangraends fog azonnal Kkisérlet targyava tétetett.
Mindenekel6tt annak l\hlsele éles kefe segélyével tisztira le-
suroltatott, ezutin a korona felesleges része esipé fogioval el
lett tavohtva Esetleg még megmaradt cariosus rész valamint
a pulpa iireg boltozata eltavolittatott.

Gangraena pulpae fotalis recens esetében a gangraends
pulpa, fires canalis dentalis esetéhen a tirmelék nagyjiban
eltavolittatott egy vagy tobb horgas ideg exstirpator segélyé-
vel, tigyelve arra, hogy a gangraends részekkel vagy ezeknél
hasznalt miszerekkel a fog egyéb része érintkezéshe ne jijjon.
Most a kalinm-causticum kis darabokban, részben folyésodott

allapothan a gytkesatorndkba vitetett ugy, hogy a gyok
sonda segélyével a csatorna minden részébe behatolt és a
gyvkesteson is kijutott, Ez ismételtetett tobb izben mindaddig,
mig a gyokesatorna elegendden kitiltottnek latszott, A feles-
leg kirdzisa, vagy kalium-oldatha martott szdlacs felszivisa-
val a gyikesatorna falain elkeriilhetetleniil esekély mennyiségi
kalium-causticum maradt. Ezutin a fog esticsi és korona vége
kis gazlang felett Ovatosan megszarittatott és spanyol viasz
egelyével a gyvkesatorna mindkét vége elzaratott. Hogy a
fog Kkiilsején esetleg mégis odajutott fertzé anyagok meg-
semmisittessenek, az igy kezelt fogak mindenestiil 1%;-0s
sublimat-oldatha tétettek, hol 5 perezen A4t hagyattak. Mar
most az élénél 1évé viszonyok adasa valt sziikségessé, hogy
a vizsgdlati készitmény ki ne szdradjon és az ¢lonél szokott
hémérsékben maud]on Erre a czélra kis késziilék allittatott
ssze. Ivog bura ‘Llatt, 3 labas tetején egy oOrativegre tétetett
a fog ¢és az egész egy Petri-csésze aljara \olt reatéve,
melyhe két centimeternyire sterilisalt parolt viz tntetett és
az egész késziilék a thermostatba lett téve, hol 3 napon at
maradf.

Ez id6 leteltével a kisérlet tovabbi része a legnagyobb
gonddal, sterilizalt kezekkel s miiszerekkel lett végezve. A
kivett fog el6szor 19/ -08 sublimat-oldatba tétetett, hol b perezen
it maradt. Inmen Kivéve, alkoholba martva, ez Ovatosan le-
égettetett, ezutan a fog nyaki részénél csipé fogéval a fog
egy része a beragasztoft spanyol viaszszal egyetemben eltdvo-
littatott. FKrre sterilizalt fissura-firéval a gytkesatorna bennéké-
b6l részben annak falabol vakarék vétetett, mi egy Petri-
esészében készenléthen folyositva tartott gelatina-ban lett le-
dztatva. Ugyanekkor ilyen vakarékbdl fiiggdesepp készitmény
is lett el6allitva, mi goresével vizsgaltatott meg, elézéleges
tajékoztatas ezéljabol, Nyilvanvalo, hogy az esethen, ha
a kalium-causticummal egyszersmind  steriliths is  elérhetd,
a gelatina is steril marad, mig ellenkezé esethen a gan-
graends coloniak a gelatindn Kkitenyésznek, mi bizonysiga
annak, hogy az alkalmazott remedium hatisa a sterilitissal
nem azonos.

Ad II. Az alkalmazott szerek hatisa a gangraends cul-
turakkal szemben a kivetkezd eljarassal lett megvizsgalya:
Gelatina és agar-agar gangraends culturakkal lett béven és
egyenletesen fertdave. Midén a tipanyag mar merevedni kez-
dett, kis 1 cm.nyi ashest lemezek lettek a tapanyagok fel-
szinére egyenletes tavolsaghan felrakva, mely lemezek meg-
elizéleg a vizsgdlandd szer tomény oldatdba voltak bemdartva,
mint annak idején Miller a tomoé anyagok vizsgalatanal eljart.?
Harmadnapra a gelatina mér tsbb helyen elfolyésodott s igy
a vizsgalatra kevésbbé volt alkalmas, mint az agar-agar, mely
utébbinal a colonidk fejlodése fo]ytan a tipanyag eg gbuz felil
lete egyenletesen elhomalyosodott, Kivéve az asbest ]apocsk:ik
Koriili helyet, mely tisata #ttiind maradt, minthogy ott colonidk
a szer gatlo hat{tsa folytan nem keletkezhetftek. A szer hatasa-
nak mérvét az asbest lemezkék koriili viligos tér Kkiterjedt-
gége mutatta. 4—5 nap mulya e viligos kiorbol vétetiek
platinhorog segélyével kis agar részletek, melyekbdél egy kis
rész bouillonba, egy masik gelatin- és agar-agarba tétetett,
azaz a bemne felfiggesztetett mikroorganismusok a szer erd-
téljes hatasa alol kivétettek és részben jobb tapviszonyok
kozé (bouillon, gelatin) helyeztettek, részben nagyobb mennyi-
ségit agarba jutva a szer hatisa gyengitve lett. Ha az alkal-
mazott szernek baeteriocid hatdsa van, tugy ezen 4-—5 nap
alatt teunyészképessége megsziinik.

fgy kezelt készitményeknél azt tapasztaltuk, hogy kalium-
hydroxyd, valamint natrium-causticum hatasa alol jobb tap-
viszonyok kiszé helyezett gangraends mikroorganismusok teny ész-
képességiiket nem vesstették el, a szer ezekre bakteriocid
hatissal nem volt és ezen elml.‘mal csak tenyeSIképesséwhk
ideiglenes felfiiggesztése volt elérhetd.

(Folytatasa kivetkezik.)

I Mikroorganismen der Mundhishle. Pag. 277.
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Kimutatas a Kézmarszky tnr. igazgatisa alatt allo
egyet. 1. sziil6- és ndbeteg-klinika 1894. évi miiko-
désérol.

Kozli: Bdaeler Jozsef dr., tanirsegéd.

(Vége.)

2. Carcinoma utert.

Harminezhat beteget Adpoltunk a Kklinikdn. Ezek koziil
3 (7., 70., 169. f. sz.) beavatkozas nélkiil tavozott, 20 radicalis

operatiora alkalmatlan volt, 13-ndl pedig a méhet a vaginin |

. keresztiil kivettiik.

A 20, radicalis beavatkozdsra mér nem alkalmas eset-
ben excochleatiét, s utAna a sebfeliilet Paquélinezését alkalmaz-
tuk (1., 2., 6., 24., 3b., 36.; 39., 65, 66., 81.,. 101, 105,
116., 147., 150., 154., 155., 185H., 187., 201. f. sz.). A miitétet
mindig narcosishan végeztiik, {6ként a kiégetésre valé tekin-
tettel. Egy esetben (6 sz.) megtirtént, hogy a kikapardsndl
atszakadt a cervix hatulsé fala, s megnyilt a Douglas. Ez
esetben a Paquelin alkalmazisat elhagytuk, s drainage ezélja-
bol jodoformgaz esikot vezettiink a peritonealis tiregbe. Reactio
nélkiil gyogyult. Ezen eset is arra figyelmeztet, hogy a carci-
nomds masszak excochlealasat is mindig aseptikus cautelak
mellett végezziik, mert hasonlé eshetéség barmikor eléadhatja
magat és ily esetben piszkos eljarissal silyos peritonitiseket
okozhatunk.

Erdekes 147. sz esetiink is, hol nem carcinoma, hanem
sarcomas degeneratio tdmadt a cervixben, s okolnyi tumorra
alakitotta 4t. Alapos excochleatio daczara rovid idé mulya kivet-
kezett be a recidiva.

13 eset volt totalis exstirpatiéra alkalmas (20., 23., 34.,
56., 104., 110., 113., 149,, 168., 180., 195., 197., 203. f. s2.)
ezek koziil 11-nél siman folyt le a miitét s gydgyultan hagy-
tak el a klinikat, 2 meghalt (23. és 110.)

Elsé halalesetiink (23. sz.) oly ndnél tortént, a kit nem
kellett volna méar megoperalnunk. Diagnosisunk volt hibds. A
parametriumok jol attapinthatok voltak, a méh szabadon moz-
gathat6. Csak operatio kizben dertlt ki, hogy a folyamat a
holyagfalra atterjedt, s a holyag levalasztisa kizben e rikos
részlet atszakadt. Exstirpatio utan reseciltuk ngyan s egyesitet-
tilk a holyag defectusat, de 5. nap mégis elhalt a beteg. A
sectional paravesicalis lobot, praevesicalis tdlyogot s purulens
peritonitist talaltunk.

Masodik haldlesettink zavartalan mitét s teljesen laz-
talan lefolyds utdn egész varatlanul kivetkezett be a 9. napon.
Feltiiné az utolsé 3 napban a pulsus jelentéktelen szaporodisa
(—108) s arythmicitdsa volt. Széke volt rendesen. A sectio
lelete a kiivetkez6 : Peritonitis fibrinoso-purulenta acuta univer-
salis. Volvulus a vékonybélkacsoknak a vakbéltél 1 m.-nyi
tavolaban, a mesenteriumnak haromszoros esavarodasa kiovet-
keztében. Férfi tenyérnyi kerek fekély a gyomor fundusdiban,
a pylorus felett, szivos kotdsziveti fal dltal képezett alappal,
melylyel a méj alsé feliiletéhez rogzitett. A gyomor falinak
vastagodisa valésziniien daganat Altal okoztatik. Anaemia
universalis maioris gradus. Nephritis chroniea peripherica.

F) Petefészekdaganatok.

Ovarialis alképlet diagnosisaval 30 beteget vettiink fel.
Ezek kiziil egynél narcosis alatt kideriilt, hogy esupan a has-
falak partialis contracturdja idézte elé a daganat képét
(81. f. sz.), 2 pedig az operatibha nem egyezett bele (86.,
114, f. sz.) s igy mitétre keriilt: 27. Es pedig: Egyseeri,
Joindulati tomlot 13 esetben tavolitottunk el (5., 18., 28.,
40., 83., 87., 102., 125., 139., 148., 158., 179., 208. f. sz.). Ezek
kiziil hat esetben a masik ovarium is beteg volt s igy castratiot
végeztiink., A 13 esethél egy beteg (158. sz.) meghalt utévérzés
kivetkeztéhen. Siman lefolyé miitét utin par oraval a belsé
vérzés tiinetei mutatkoztak s ezért 7 ordval a miitét utin Gjra
megnyitottuk a hasat, s a vérzés helyét a lekotitt csonk egy
kicstszott részletében megtalalva, azt jbol koriilsltottik. A
masodik miitét alatt mar pulsus nem volt tapinthaté s a has-

iireghen kizel liternyi hig ¢és lazin alvadt vért talaltunk.
Beteg még aznap meghalt, az anaemia acuta tiinetei kozitt.

Cystis tubo-ovaricdt egy izben operaltunk (136, f. sz.);
gyogyult.

Myzoid-tomlo is egy volt (108. f. sz.). Gyoégyult.

Dermoid-tamls  két esctben fordult el; egyiknél két
oldali volt. Mindketté gyogyult.

Egy esetben (117. f. sz) ugyanolyan praeperitoncalis
fekvésii, koesin nélkiili eystat tavolitottunk el, mint a milyen-
rél az 1892, kimutatisban is adtunk szamot. Ennek sem tudtuk
az eredd helyét kideriteni.

Lilgenyedt cystaval két esethen volt dolgunk. (112. és 177.)
Az egyiknél a tumor tartalmatél nem tudtuk megévni a has-
tiregef, s a beteg meghalt. 2

Rosszindulati  alképleteinl szima 7. Es pedig: Fibro-
sarcoma ovarii: 1 (T4, f. sz.); gyogyult. Papillomds cysta: 1
(176. f. sz.), meghalt sepsisben. Cystadenoma : 3 (62., 90, 120.) ;
két esethen kétoldali volt a daganat, mind a harom gyogyult.
Cystocarcinoma : 1 (68. f. sz.) meghalt. Adenocarcinoma : 1
(60. f. sz.) gyogyult. 27 miitétiinkre tehdt 4 haldlozas esik;
¢és pedig egy ligatura lecstszds kivetkeztében elvérzés alak-

Jjaban, egy elgenyedt és 2 rosszindulati daganatok eltavolitasa

utan sepsis utjan. A sepsis oka magdban az eltivolitandé
tumorban volt, tehdt olyan szerenesétlen szovidménye a miitét-
nek, a minek lehetdségét semmiféle anti- vagy asepsissel ki-
zdrni nem fogjuk.

Miitéti eljardsaink ugyanazok, mint a lefolyt évben, azzal
az eltéréssel, hogy tapintisra nem szaraz, hanem mindig steril-
vizbe dztatott tupfereket hasznaltunk.

G) Hugyesi és holyagbajol:.

1. 8. Janosnét (54. f. sz)) cystitis és fissura urethrae miatt vettiik
fel. A fissura teljes begyégyulisdig Allandé kathetert alkalmaztunk, a
mi 9 nap alatt vezetett czélhoz. A hélyagiblitést elébb 20/0-08 hérsavval
végeztiik, majd az acut tiinetek megsziintével 1—20/0-0s lapis oldatot fecs-
kendeztiink be. 4 hét mulva javultan hagyta el a klinikat.

2. G. Julindl (199. sz.) caruneuldk logtak ki a higyes6hil. Veliik
egyiitt a higyes6 prolabdlt nydlkahértydjinak egy részét is kiirtottuk.

3. W. Jizsefné, 52 éves nb (77. f. sz.), caleulus vesicaeben szen-
vedett, Hegar-tdgitokkal 19-ig tdgitva az urethrit (narkosis alatt), a
holyagban egy galambtojisnyi kbre akadtunk. A kbvet polypfogdval
roppantottuk szét, azutin a tormelékeket 8 fogdssal kihoztuk. D. u. a
hémérsék rizéhideg utdn 40-5°—120-ra emelkedett, mire a hélyagot
gyenge birsavas vizzel kigblitettiik. Ezutin teljesen liztalan, 8 6 nap
mulva hazament teljesen j6l functiondlé hélyaggal.

4. Gy. Lajosné (46. f. sz) felvételét megel6zileg egy honappal
sziilt s azéta vizelet csurgdsban szenvedett. Borsényi heges szélii foly-
tonossiig hidnyt taliltunk 1 em.-re a higyesd nyilisa mogott. A vagina
heges zsugorodisait 4 héten &t massage-zsal kezelve, sikeriilt a meg-
puhulist elérniink, s az operatiét elvégezhettiik. A fistula eliilsé szélé-
b6l a heges részek kimetszésével sebfeliiletet készitettiink, a mire red-
varrtuk a hitulsd széIbol vett leb myt. Teljesen egyesiilt, s a esurgis
megsziint.,

5. Ot esethen fistula vesico-vaginalissal volt dolgunk. Fs pedig :

K. Antalnénal (82. f. sz.) a hélyagnyak tdjan volt ujjnyi fistuldja.
A sebszélek felfrissitése utin driétvarratokkal egyesitetmix a fistuldt,
Alland6 katheter 4 napig. Teljes gyégyulds.

V. Mihdlyné esetében (109. f. 8z.) az eliilsG boltozatban volt egy
borsényi fist. vesico-vaginalis. Széles felfrissités utdn sagittalis irdnyban

| varrtuk Ossze csomés silkwormgut-varratokkal, Gydgyult.

V. Zséfinak (59. f. 8z.) vaginija hegesen zsugorodott, s a hélyag-
nyakon volt ujjnyinil nagyobb fistuldja. A fistula szélei puhdk, de
rendkiviil vékonyodottak. Hérom izben operdltuk. Az els6 miitét lebeny-
képzéssel tirtént, de csak annyit értiink el vele, hogy a fistula felé-
nyire kiscbbedett. A misodik ¢és harmadik miitétet felfrissités, részben
lebenyképzéssel végeztiik, de egy borsényi nyilis megmaradt, a mi
miatt még a folyé évben operdltuk 6t tébb izben. A gydgyhajlamot a
rendkiviili hegesedések zavartik, dmhér Bozeman-tigitokkal és massage-
zsal sokat segitettiink rajtok. 4

G, Jdnosnénalk (18. f, sz.) a hélyagnyakon volt ujjnyi fistuldja, s
az urethra teljesen hidnyzott. A miitétet igy végeztiik, hogy a fistula
hatso és oldalsd segmentumain a hiivelyfalat alivdjtuk s a fglholdalnkﬁ
sebfeliilet két szirit a régi urethra irinydnak és hosszdnak megfelelfen
megnyujtottuk a elitorisig. Ezutin elébb a hélyag defectust fedtiik az
alivijt hiivelyfallal, s utina a régi urethrit dllitottuk helyre, egy uterus-
szonda felett egymishoz varrva a két parhuzamos sebfeliiletet. P. p. i.
gybgyult, de a hélyag zird izminak mitkidése lassan allott helyre, tdgy-
hogy 4 héttel a miitét utin gydgyultan hagyta el a klinikat.

Végiil A. Janosné (191. f. 57.) esete azért érdekes, mert casuisti-
kus adat arra nézve, hogy mely idpont a legalkalmasabb a fistulik
egyesitésére, a gyermekigy-e, vagy hénapokkal a sziilés utin ? A sziilés
7 héttel elbzte meg a miitétet, s mégis az egyesitést kivett 24 Orin



beliil minden varrat &tvigott, s erfs utdvérzés timadt. Az e miatt
alkalmazott koriiloltéseknél feltiind volt a sziivetek nagy mérvii szaka-
dékonysiga, tigy hogy az okozott sebes felillet begydgyulisa ntin haza
kellett 6t bocsdtanunk, hogy majd csak hénapok wulva jelentkezzék a
mfiitétre.

H) Kiilonfélék.

1. Hyperemesis gravidarum. Ambulanter szamos eset allott
gyogykezelésiink alatt. Therapiink rendesen absolut nyngalom
s az étkezés szabalyozdsa. Volt két silyosabb esetiink, melyeket
ambulanter sikeriilt meggydgyitanunk oly médon, hogy a portio
vaginalis elé raktunk 19, cocaiu-oldatba itatott watfa-tampont.
Sok esetben igen jo eredményt értiink el a brom-sék rend-
szeres adagolasaval.

Legsilyosabb allapotban volt D. Vazilné, 42 éyes nd, kit terhes-
sége 5. hénapjdban a hinydsok okozta nagyfokd elgyengiilés miatt
kellett felvenniink. Négy izben sziilt mdr, utoljira 17 év eltt. ElGbbi
terhességei rendben folytak le. Ezen terhessége egész ideje alatt makacs
hinyds kinozta. Minden emlitett kezelési méd hatdistalannak bizonyult,
de midén a gyomortijra dllandéan jégtomlit alkalmaztunk, a hinyingerek
rohamosan kevesbedtek, s a tiplilkozas javult. Megjegyzem, hogy a
suggestio ndla hatistalan volt, s klinikdnkra mestersdes abortus meg-
inditdsa ezéljibdl kiildetett.

Nem akarom azt vitatni, vajjon igaza volt-e Kaltenbach-
nak, ki a terhesek hénydsit hysterids ttinetnek tartofta, de
kiemelném azt, hogy a betegség képe igen valtozatos sigy ellene
meg kell probalnunk mindent, mielGtt a mesterséges abortusra
szannok magunkat. Ha nem veszitjiik el tiirelmiinket, el6bb
vagy utébb, de szabaly szerint j6 eredményt fogunk elérni.
Klinikai betegeinknél, hol magunk ellendrizhettitk rendelésein-
ket, soha sem jutottunk még abba a helyzetbe, hogy hypere-
mesis miatt a terhességet megszakitsuk.

2. Echinococeus. Egy betegiink volt és  diagnostikus
tévedés folytan kertilt klinikiankra. Az eset a kiovetkezd :

Seh. Sdandorné, 54 bves, btszor sziilt, Mdr 1. terhessége alatt (82 év
elitt) daganat timadt a hasiban baloldat, dllitélag iités kovetkeztéhen.

Sziilés utin rendkiviil lefogyott, 8 3 évig folytonosan betegeskedett,

mig végre, kocsonyaszerii tomegeknek a végbélen it vald kiiiriilése kiz-
ben meggydgyult, de a daganat helyén egy gtb maradt vissza. Havi
baja 4 év elbtt elmaradt, 8 ezéta daganata gyorsan nbtt. Vizsghlatndl
a méh helyén egy kemény, elastikus, a symwphysist 4 ujjnyira meg-
haladé lebenyes daganatot taldltunk, mely a hiivelyboltozatot is le-
domboritotta. A daganattal Ggy litszott, mintha koesinyosan fiiggitt
volna dssze a jobb alhasban egy két okilnyi, valamivel keményebh
tumor, mely szabadon ballottirozhaté volt. Intraligamentosus fejlodésii
myomat vettiink fel, melyen egy koesinyos, subserosus daganat fil.

A mfitétet mijus 9-dikén végeztiik, s ekkor kideriilt, hogy mind-
két daganat echinococens-tomlé és pedig a felsé a vékonybelek jejuna-
lis részével szorosan Osszenltt, obsolet tomll volt koesikenOesszerfi
bhennékkel. Teljesen eltivolitottuk. A mdsik multilocularis tomls volt,
mely a méh jobb széle és a hélyag Kozt fejléditt a medenczebeli kistG-
szovetben, Kifejtése csak tokéletetleniil sikeriilt, s a miitétet a tomld
kivarrdsa és tampondlisival fejeztiik be. A reconvalescentia teljes egy
bvet vett igénybe.

3. Osteomalacia miatt 2 esetben végeztiink castratiot
(64., 186. f. sz.), mindkét esetben teljesen kielégité eredmény-
nyel. A kortorténeteket részletesen ismertette Polgdr Emil dr.
az osteomalaciarol irt czikkében.

Aprobb klinikai, kérhazi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

A szem trachomajidnak aetiologidjahoz.’

Egy egész kinyvtart tesz mar ki az, a mit a trachomdrél
tsszeirtak, de mindeddig a kor okdt kideriteni mem sikeriilt. Nem
lévén pedig egy egységes aetiologini momentum, a melyre a baj
keletkezése minden koriilmények kozott visszavezethetd, a trachoma
elnevezés alatt sem érthetiink egy minden esetben egyenlt jelents-
ségii, kivetkezményeiben egyformidn silyos meghbetegedést.

A voayvs sz6 annyit jelent mint csomés, érdes; s inmen a
trachoma elnevezés. Ertjiik alatta azt a korképet, melynek a koto-
hartya tiltengésével jiré érdessége, de féleg a benne fellépd
esomdsodisok adjik meg characteristikumat. Csakhogy esoméso-
dfsok és érdességek a kitohartya tobbféle megbetegedéseinél lép-

I Kizlemény a budapesti ,Nyilvénos ambulatorium* szemészeti
osztalydrol.
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nek fel s igy a trachoma sz6 nem fejezi ki a megbetegedés
lényegét, hanem csak a kitéhdrtya tobbféle meghetegedésének kizis
symptomajat jelzi.

A trachomacsomoik jelentiiségével Ottava m.-tandr a trachomd-
rol irt tanulmdnydban behatéan foglalkozott; véleménye szerint a
valamely okbhol felszaporodd Ilymph-sejtek dltal alkottatnak és
semmi esefre sem képezik lényegét a mapoleoni hadjiratok diesd
emléke gyanint rednk maradt silyos kitohartya-meghetegedésnek.

A lényeg a kitéhdrtya adenoid-réfegének lymph-sejtekkel vald -

diffus Dhesziiremkedésében all, mely végeredményében a kitGhartya
elhegesedésére vezet. Csakhogy e silyos sziveti elyiltozisok alkal-
masint ninesenek jelen mindazon esetekben, midén a szokott kir-
kép alapjan a trachoma diagnosisat felillitjuk. Ezt l4tszik legalibb
mutatni azon koriilmény, hogy az ambulatoriumban is egy egész
sorit észleltitk az eseteknek, midén a kitéhdirtya meghetegedése
a legtypikusabb trachoma képét mutatta, de a baj a szokott
trachomaellenes kezelésre nemesak, hogy nem javult, sit ellenkezi-
leg rosszabbra fordult. Ekkor abbahagyva az eddig kovetett
kezelést, a korilményeknek megfeleld enyhébb eljardsokra tértiink
at, mind az aqua plumb. vagy acid. borieum, vagy 1:5000 sub-
limattal valé borogatds, calomel inspersio sth., S ime a esomék
eltiintek, a trachoma képe az egyszerii hurut képének engedett,
mely minden komolyabb sziveti valtozas hdatrahagydsa nélkiil
gyogyult. Sit lithattunk esetet, midén épen az erélyesen keresztiil-
vitt trachomaellenes kezelés vezetett a conjunctiva tiltengésére és
elhegesedésére, :

Az a kérdés meriil fel tehdt énkénteleniil, hogyan kiilonboz-
tessitk meg a veszedelmes ftrachomat a nem veszedelmestél? 1
tekintetben az ambulatoriumban a kivetkezs empirikus tényekre
tamaszkodunk :

Veszedelmesnek s ragalyozonak tartjuk a trachomat akkor,
ha a trachomds szem valadéka b s hasonlé a genyhez. Fontos
azon koriilmény is, hogy a esomdék feliiletesen vagy mélyen fekiisz-
nek-e? A mélyen fekvi halvanysdrga vagy hisvirss szinti esomék
igen gyaniisak. Gyanunk még alaposabb, ha az ily esomék szom-
szédos teriiletén hegesedéseket is litunk, Veszélyesnek kell mondani
végre minden csomés kotdhirtya-gyuladist akkor, ha a cornein
pannus fejlédik. Aetiologidjat illetéleg legveszedelmesebbnek akkor
mutatkozik a kotdhdrtya gyuladds, ha az gonorrhoikus infectiohol
szarmazik.

Artatlan ellenhen a kitohirtya csomésoddsa azon esethen,
ha a csomok felszinesen, talin esak a conjunctiva felhdmrétege
alatt fekiisznek. Az ily esomdék mindig kissé dttetszok. Ezen fel-
szinesen iil6, drtatlan csomdk elbfordulnak sokszor kizinséges
hurntndl is; kisérik a kotGhartya-gyuladist a szervezet daltaldnos
meghetegedéseinek jelenlétében, milyenek: a tuberculosis, syphilis,
de foleg — kivalt gyermekeknél — a serophulosis.

I tény kiilonben mdr régen ismeretes és ez vezette pl.
Arlt tandrt az H0-es években arra a kimondisra, hogy a trachomis
szemgyuladds a serophuldtél szdrmazik. Ha a nagy szemész-tanar
ez dllitdsdt ma mir nem is fogadjuk el, tény az, hogy — féleg
a fent emlitett megbetegedések jelenlétében — az azonnal megindi-
tott erélyes trachomaellenes kezeléssel, milyen az ecsetelés erdsebh
légenysavas eziist oldattal, a trachoma-csomdk kinyomasa, az
dtmeneti redd egy darabjinak kivdgdsa stb., sokszor tibbet drtunk,
mint hasznalunk.

Az észlelt esefek
typikusat felhozni;

G. Kiéroly, 8 éves fiticska két hénap elitt jelentkezett az
ambulantiin mint szembeteg. Megvizsgdlva, szemén a legtypikusabb
trachoma képét taldltuk. Vézna, serophulis gyermek volt. Miutdin
a szemhéjak duzzadtak, a conjunctiva puffadt és vords volt, de a
cornein elviltozis nem volt lathato, aqua plumb. simpl. borogatast
vendeltiink napjiban hiromszor, Hzutdn a gyermeket nem littuk
mintegy két hétig. Ekkor njbdl jelentkezett, eldadva: hogy idé-
kizben egy mis rendeld intézetet keresett fel, a hol az alsé dt-
meneti redéhil egy darvabot kivigtak és szemét ecsetelték. Miutdn
azonban szembaja mind rosszabb és rosszabbra fordult, jhol
henniinket keresett fel. A ecsomdsodisok ekkor még kifejezettebhen
voltak lithatok, mint els§ izben, st a cornein egyes sirgds
phlyctaends gdéczok iiltek, melyekhez egy-egy eligazé kis vér-
edény is hizédott. Mi ekkor 1% atropina horacica szemcseppeke-

sorahdl esak egy-kettét akarok wmint
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és 1:5000 langyos sublimat borogatisokat rendeltiink. Az acut
gyuladis tiinetei esakhamar visszafejlidtek, a midén calomel
inspersiéra tértiink at, mire a szem rohamosan gydgyult. A duzzadt
conjunctiva lelohadt, rajta sehol hegesedésnek nyoma sines, jeléiil
annak, hogy itt a csomés kotbhartya-gyuladisnak nem ama
veszedelmes alakjival volt dolgunk, a melyet a trachoma diagnosisi-
hoz még mindeddig hozziliiziink és igy az ellene meginditott
erélyes hehatisok, mint az ecsetelés, az dtmeneti redii egy darab-

jinak kivagisa legalibb is feleslegesek voltak,

Igen szép esetét lattuk az atropin utin fellépd kotGharvtya
esomésoddsnak. Seh. Miksa, 12 éves tanuld jir hozzink silyos
keratitis parenchymatosa luetica-val, Rendeltimk neki 1%-o0s
atropint, a nagy fénykeriilés enyhitésére 20%0-o0s belladonna-homlok-
kendesit, 3-szor napjiban langyos boérborogatisokat és higanyos
bedirzsilé curdt. Az atropin huzamosabb alkalmazisa utdn a
conjunctivin, fileg az dtmeneti redében a trachomdnil megszokott
mélyenfekv, kocsonyds, sirgaszinii csomok léptek fel. II esomdk
azonban az atropinnak 19o-0s duboisin-oldattal vald helyettesitése
utan eltiintek.

K. L., 22 éves varrénd, régita jir be rendeld intézetimkbe
mindkét szemén évek Ota fennallé trachomaval. Nila az aecid,
borie. pulv.-nak a kiforditott szemhéjakra vald siivii rdhintése dltal

jobb eredményt értiink el, mint az ecseteléssel.

A felsorolt esetek s tapasztalataink alapjin a kovetkeziket
akarom kiemelni:

1. A trachoma elnevezés tehit nem jelli tobbé a teljes
diagnosist, mert csomodsoddssal jaré conjunctiva betegséget tihh
ok idézhet eld.

2. A tobbféle ok dltal eldidézett betegséget egyenlé mddon,
mintegy sablonra hizva gyégykezelni nem lehet. Es mivel a
trachomds szembetegség fajtdit ez idiszerint egymastol teljes bizton-
sdggal elkiiloniteni nem vagyunk képesek, a gydgyitdsnil is a
tapasztalatra kell taimaszkodnunk.

A mi eljirasunk a kovetkezo :

Az oly esetekben, a hol az izgalom erdsebb foki, a vér-
biség és az ezdltal okozott szivetduzzadds jelentékenyebb, a
ciliaris idegek izgatottsiga fokozott, keriilink minden erélyesebb
beavatkozdst, nem operdlunk, nem dorzsiljiik a conjunctivat stb.

Az oly esetekben, a hol bé a véladék és a cornein nem
taldlunk sziovet kifoszldst, langyos aqua plumbica simpl.-szel
borogattatjuk a szemet naponta 3-szor. Hasonlé koriilmények
kozott, ha a cornea kifoszlott vagy fekélyes, langyos sublimat-
oldattal (1:5000) rendeljitk a borogatist, s csak azon esethen,
ha a beteg a sublimatot nem tfiri, rendeliink 3%-os acid. boricum
oldattal borogatist, s a korillményekhez képest (ha a cornedn
fekély van) atropint is eseppegtetiink a szembe,

Thaguldsoknil vagy cornea dtszakaddsndl pilocarpinra tériink
at, fénykeriilsknél 20°%0-0s belladonna-kenéesiit rendeliink, ha
pedig fijdalmak jelentkeznek, ugyanily 9/0-0s opinm-keniesit alkal-
mazunk., Midén ily kezelésre az erdsebb izgatoftsig megsziint
— de csakis ekkor —, tériink 4t az ecsetelésekre, ecseteléssel
kapesolatos massagere s egyéb ismert erélyes beavatkozisokra.

Dénes Lajos.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(VI. rendes iilés 1896. febrnir 15-dikén.)
Elntk : Low Sémuel ; jegyz(: Imrédy Béla.

A gastro-jejunostomia indicatidirél.

Makara Lajos dr.: Csak 15 éve mult, hogy carcinoma miaft
Billroth az elst sikeres pylorus-resectiot végezte; a siker megadta e
miitétnek a létjogot s azdta tobh szdzra megy mar a pylorus resectidk
szdma ; ugyancsak 1881-hen végezte eliszir Walfler a gastroenterosto-
midt pylorus-rik miatt. Azéta e miitét mint a pylorus-resectio helyet-
tesitije szerepelt kiirthatlan pylorus-rik esetén, majd a pylorus fekélyes
vagy heges sziikiiletei gy6gyitdsira. A mfitét utdn megsziint pylorus-
raknil is a gyomor nagyfoki teltsége, tigulisa, a fijdalmak, a hinyds,
javult az étvigy és az dltalinos tiplalkozis sok esetben annyira, hogy
a beteg carcinomaja daczdra hosszabb-révidebb idbre munkaképessé
vilt 3 joindulati sziikiileteknél pedig teljes gyGgynlis kiivette a mfitétet.
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A kivetkez$ eset inditotta el6addt arra, hogy a gastro-enterostomia
indicatidival foglalkozzék :

A mult év végén Navratil tandr osztilyin egy 51 éves nibeteg
fekiidt, kinél a tiinetek gyomorearcinoma mellett szoltak. A lesovanyo-
dott betegnél az epigastrialis tijon tyiktojisnyi, fijdalmas, kissé moz-
gathaté daganat volt tapinthaté; pylorus insufficientia mutatkozik,
tejsav- és zsirsav reactik positivek, fehérje nyomokban, pepton kozép-
mennyiséghben, emésztiképesség esikkent.

November 25-dikén aperiltik a beteget, a mikor kitiint, hogy a
rijgzitett tumor a gyomorral dsszefiige, eltivolitisit a legyengiilt beteg-
nél indokoltnak nem tartottik, azért a kevésbé silyos gastro-enterostomiit
vigeztbk azon hithen, hogy a daganat gitolja a gyomor Kkiiiriilést, A
seb per primam gydgyult, a beteg kozérzete javult, uégy hét mulva
azonban hirtelen rosszul lett és masfél 6ra mulva eollapsus tiinetei kizitt
meghalt.

A bonezolatudl nyert ki, kép egy elhegedt, kerek gyomorfekély-
nek felel meg, melynek alapjin vagy szélein dlképletnek semmi nyoma
sines. A pangisi tiinetek a panereashoz nétt gyomor motorikus elég-
telenségbébil szirmaztak, ennek kivetkezménye volt a tigulat és a
rendellenes erjodés. ) :

Azt hiszi elGadd, liogy a miitét a beteg életét tetemesen meg-
hosszabbitotta volna, ha nem Rockwitz tanfesara a legkizelebbi, ~alkal-
masnak lLitszi bélkacs egyesittetik a gyomorral, hanem megkerestetik
a jejunum, mert igy véletleniil az ilenmnak a vakbélt6l csak 60 em.-re
es6 helye lett a gyomorhoz v reva, midltal — azt hiszi sz616 — inanitio
folytin dllt be a haldl. De e koriilmény esak megerfsiti azon nézetiin-
ket, hogy a gyomortartalom kiiiriilése legnagyobh részben az Gj tton
it tortént, daczira a pylorus teljes Atjarhatésiginak.

Litjuk tehit, hogy a gastro-enterostomidtol oly esetekben is javulds,
esetleg gydgyulas varhato, hol a gyomorbeli pangds okdt nem a pylorusban
székeld akaddaly képezi, hanem a gyomor motorikus elégtelenséye.

A javulds ilyen esetekben a kivetkezd alapon torténhetik :

1. Atonids gyomortigulatokndl a pylorus helyzete nem alkalmas
a kiiiriilés mechauvikdjira, ellenben a gyomor alsé falin készitett nyi-
lison it a gyomortartalom ktnnyebben diriilbet ki.

2. A gastro-enterostomias nyilds — zird izma nem lévén — a le-
vezetést dllanddan eszkozli, mely koriilmény féleg azon gyomorbéintal-
maknil nagy fontossigh, hol a nagyon savanyli gyomornedv vagy a
fajdalmak spastikus pylorus-sziikiiletet okoznak,

3. Az allandd levezetés mellett megsziinik a gyomor teltsége,
esokken a tigultsig, javul a motorikus er, s ezaltal megsziinik a rend-
ellenes erjedés. Mindezen koriilmények a gyomor nyugalmit elfmozdit-

| jak, a mely nyugalom pedig oly fontos tényezs a beteg szervek

gyogyuldsara,

A tapasztalatok is azt bizonyitjik, bogy a gastro-cnterostomia
pylorus-riknal, fekélyes vagy heges sziikiileteknél j6 eredménynyel jar,
mert gastro-enterostomia utdn a gyomor motorikus functiéja minden
esethen javalt, a secretorins gyakran

A motorikus elégtelenséghil keletkezett tigulatoknil a gastro-
enterostomia van indikalva, mert ez jobban elémozditja a gyomor-
kitiriilést

Ewald felemliti, hogy Brahman a gastro-enterostomiiat primaer
cktasiaknal is ajialja.

Az utolsé években egymastol fiiggetleniil tobbfelé tamadt a
gondolat, hogy a gyomorbintalmak azon alakjaira is Kiterjesztessék a
sebészi  beavatkozis, melyek mechanikus akaddly nélkiil tamadnak ;
csak Németorszdgban nem nyert még polgarjogot ezen indicatio.

Az angol Treres is magiéva tette Butlin azon kijelentlsét, hogy
a pylorus-resectio carcinoma miatt — tekintettel a nagy balilozasi
arvanyra és a gyors kinjulisra — nem jogosult mfitét. Ha nem is osztja
eldadd teljesen ezen nezetet, kétségkiviil megkivinjuk, hogy esak az
egyszerfi esetekben nyuljunk radikalis miitéthez, az Osszenbvésekkel,
mirigy metastasisokkal compliciltakndl érjitk be az egyszerli gastro-
enterostomidval, melynek palliativ hatisa felér az elGbbivel, gybgyuldsi
esélyei pedig sokkal jobbak; pl. Mikulicz utolsé 18 gastro-enterostomia
esetébl]l esak 1 halt meg, az is az arteria hepatica ancurysmijibol
szirmazott vérzés folytin.

Eldadd az irodalomban kizilt adatokra timaszkodva, elérkezett-
nek litja az id6t, hogy a gastro-jejunostomia ne esak inoperabilis pylorus-
rakndl szerepeljen mint palliativ mfitét, ne csak a fekélyes vagy heges
sziikiileteknél helyettesitse a pyloroplasticit vagy resectitt, de ismerg'iik
el jogosultsigit azon esetekre is, hol téle wechanikus akadilyok hijan
is javulist virhatunk ; hogy mely esetekben, erre a vilaszt a belgydgyasz
és sebiész egyiittes miikddése adhatja meg.

Hogy a miitét indicatidi melyek, azt eladd a kivetkezGkben
véli megéllapithatni.

A mir régita elfogadott pylorus-rik és mechanikus akadilyo-
kon kiviil :

1. A gyomor mdsodfoki mechanikus insufficientifjinal ;

2, dllandé hypersecretibndl s ennek kilvetkezményei ellen: i m.
pylorus-gires, fajdalmak, hinyds és lesovinyodas ellen ;

3. kitjul6 gyomorfekélyekneél, hol megsziinteti a fijdalmakat és
megadja a gyégyulis feltételeit :

4. elhegedt gyomorfekélyeknél, ha azok Usszenivések vagy
chronikus hurut folytin motorikus elégtelenségre vezettek.

Jol megfontolva dllitsuk fel az indicatibt a miitevésre, de, ha
felallitottuk, ne halogassuk, mert a beteg érdeke megkivﬁng'a, hogy erd-
beli Allapota remélni engedje a miitétel kedvez(i kimenetelét.
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Dollinger Gyula: MindenekelGtt arrdl van sz6, hogy carcinoma
pylori esetén gastro-enterostomiit vagy pylorus-resectiot végezziink-e ¥ Ha
a beteg kimeriilt, nem esindlunk semmit, mert a narcosis is veszélyes és
a préba-laparotomia is collapsust okozhat. A fennmaradé esctekben Ggy
iparkodunk megoldani a kérdést, hogy a tipanyagok lehetileg élettani
irinyban thvabbittassanak. Sokkal észszeriibbnek latszik pylorus-szfikiilet
esetén a pylorust resecdlni, hogy erre haladjon a tipanyag, mint mds
helyen, a hol a gyomor azt nem &szokta mes. Ha nincsenek erfis oda-
niivések vagy wisodlagos goezok, pl. a mijban, akkor resecti6t csind-
lunk, kiilonben gastro-enterostomiat. Tekintetbe jon még a beteg crf-
beli éllapota: a pylorus mfitét nem gyorsan fejezhetd he és ezért
igyeksziink gyenge hetegnél — lemondva a rikos fekély kiirtdsirdl —
gastro-enterosiomidval gyorsan befejezni a miitétet. Elfadd felemlitette
Mikulicz statistikdjit; ez correctiora szorul, mert eléadé esak az utolsé
eredménycket mérlegelte, Mikulicc 103 gyomormiitéte kiziil mult év
tavasziig 26 gastro-enterostomiibdl meghalt 7 — 280/, 20 pylorus-
resectio kizill meghalt 5 = 250/, Ebhol az kijvetkeznék, hogy a gastro-
enterostomia sokkal silyosabb operatio, csakhogy ezt elzyengiilt bete-
geknél végezte, kik pylorus resectidra mir nem vol'tak alkalmasak. A
26 koziil 2 meghalt shokban 24 6ra alatt, a pylorus resecdltak kiziil
1 halt meg shokban; 2 betegnél 14 nap alatt sarkantyi képzbditt, a
mi megint oly kérdés, mely még teljesen nines tisztizva. Nines eddig
oly madszer, melynél a sarkantytiképzidés biztosan ¢l volna keriilheti.
Ugyanis a mint a gyomorhoz hozzivartjuk a belet, ott megtorik,
sarkanty képzdik, a tipanyagok nem jutnak &t és a beteg inanitiGhan
hal meg.

A methodusokrdl is lehetne sz6lni; a hidtulsé falhoz varrds
(Hacker) nehezebb, mint Kocher szerint az eliilsthiz.

A kérdés tannlminyozdsira van sziikségiink, hogy azt mondhassuk,
hogy veszélytelen az eljaris.

Hirschler Agoston: Az elbadé dltal kozolt esetet és az ahhoz
filzott eszmemenetet a gyakorlat szempoutjabdl oly fontosnak tartja,
hogy ahhoz néhany megjegyzést Ghajt fiizni. Az elGadasban a legfonto-
sabb mozzanat az a koriilmény, hogy elfadi a gastro-enterostomia eddig
dltaldnesan clfogadott javalataiboz oly indicatiot ffiz, melynek az iroda-
lomban alig akadunk nyomwdra. Az irodalomban t. i. 4 eset van fel-
jegyczve, a melyekben atonidbdl szérmazé gyomortigulat képezte a
gastro-enterostowia javalatit.

A gyakorlatban nem ritkik azon esetek, melyekben a gyomor
atonidjit vagy — mint Rosenbach nevezi — elégtelenségét isszetévesz-
tik a gyomortigulataval.

A gyomor atonifja vagy izom elegielensége pusztan functionalis
zavart jelent, melynél a gyomor iirtere rendesen megnagyobbodya nincs,
tartalmit lassan tovibbitja, de — bir vontatottan -— mégis teljesen ki-
iiriti. A biéntalom huzamosabb fennillisa nem ritkdn a gyomor firteré-
nek megnagyobbodisihoz, tigulatihoz vezethet; e megnagyobbodas
azonban egymagdban nem képezi megbizhaté kriterinmil annak, hogy
gyomortigulat van, mert lehet a rendesnél nagyobb a gyomor iirege ¢s
mozgatd ereje mégis normalis, mint pl. az Kwald 4ltal megalogastridnak
nevezett esetekben. Maskor a gyomor a rendesnél kisebh, vagy norma-
lis mekkorasigi s mozgaté ereje mégis hidnyos. i

A gyomortigulat nevével azon koros dllapotot illetjiik, melynél
a gyomor iirterének megnagyobbodisihoz a hifinyos mozgatd erd foly-
tin 1étrejove pangds jarul, melynek kivetkezménye, hogy a gyomor
tartalmdt teljesen kifiviteni nem képes.

Ujabban a dilatatio ventriculi fogalmat kezdik kikiiszoblni és a
gyomor mechanilus insufficientiajdardl beszélmek, melynek elsé foka az
atonia, Boas szerint myasthenia ventriculi, mdisodik foka az eddig
gyomortagulatnak nevezett koralak.

Kétséatelen, hogy a gyomorearcinomak operatidjanak kedvezitlen
statistikdja abban leli magyarizatat. hogy késén jutnak a betegek se-
bészi eljaras ald, s ennek magyarizatit adja azon koriilmény, hogy a
gyomorcarcinoma korai diagnosisa sok kivanni valét hagy hatra; mikor
pedig mar diagnostisalhaté, akkor mar Gsszentvések, attéti gbezok van-
nak, melyek az operatio kedvezi eredményeif tetemesen koczkaztatjak,

A jo indulati gyomortigulatok operalasaban, ennek idépontja el-
érkezésének megitélésében kedvezibbek a viszonyok, Ha t. i. megfelels
eljarasok : belsé szerelések, mosisok, massage, villamozds, huzamosh
alkalmazasa daczira a gyomor mozgaté ereje oly hidnyos, hogy a
szervezet tapsziikséglete fedezetet nem taldl, akkor az operilas kérdésé-
ben hosszas meggondolisra nines mar id6, kiilontsen, ha a beteg test-
silya fogy s vizelet-mennyisége a hianyos felszividas folytin meg-
keveshbedett : mort inanitio veszélye fenyegeti a beteget. ;

1893-ban atonids gyomortigulatoknal Rissler a Schritter klinikaja-
ol kozolt 4 esetet, melyekben — abbdl az elvbél indulva ki, hogy
meghetegedett szerv gydgyulasinak a nyugalom kedvezi feltételeket
teremthet — azt ajinlotta, hogy atonids gvomortdgulisnil a ‘per os
val6 taplaldst 2—5 napra besziintetve, esak tiplald csiréket kaptak a
betegek ¢s a gyomor motorikus, secretorius mfikiidése tetemesen javult,
s6t hatdrai kisebbedtek ; fokozatosan térve 4t a per os vald tdplaldsra,
a betegek javultak. Az eljirdst sz616 t6bh izben alkalmazta és j6 ered-
ményeir6l meggybziditt.

Thrig Lajos: Sz616 az indicatidk azon kiterjesztésével, melyet
eléadd feldllitott, nmem ért egyet, vagy méskép praecisivoznd : sebészi
beavatkozds indicilt, mikor a canalisatio dijdban — birmilyen termé-
szetli — akaddly van. Hogy gastro-enterostomia vagy pylorus-resectio
végeztessék-e, azt statistikak alapjin eldtnteni nem lehet; sz6l6 a
pylorus-resectift fartja idealis mfitétnek, de természetesen nem végez-
het$ mindig ¢és nem ad mindig jo eredményt, de a jobb indulatd esetek

mindig terrenumit fogjik e miitétnek képezni; a gastro-enterostomia
viszont tigabb tért enged, mert gyors és jo lefolydst miitét. Elsadd
nem ewmlitette, hogy eliil vagy hi'ul varrta-e be a gyomorfalba a belet.
Fontos a duodenumhoz kizelebb esé vékony Dbélrészletet bevarrni és
ezért Konig bemegy a gerinezoszlop bal oldalin oda, a hol a duodenum
kilép a mesenterium {6lé, ott fogja meg és varrja be a vékony belet a
gyomor sehébe,

Bikai Arpdd: Nem tudja sz2016 elképzelni, milyen mechanikus .

eredményt lehet elérni, ha a gyomor hitsé faldra varrjuk a belet. Ha
mélyebb helyre varrjuk, akkor érthetd, hogy a megrigott ételek bejut-
nak a bélbe; talin a Hirsehler 4ltal emlitett gyomorpihentetés jatszik
itt szerepet

Imrédy Béla: Az indicatio praecisirozdsira egy esetet emlit fel,
melyet Dollinger 1891-ben megoperdlt joindulati pylorus-stenosis miatt.
A gyomor alsd hatira a kildok alatt 4 ujjnyira volt. Négy hénappal a
miitét utin az eset az orvosegyesiiletben be lett mutatva s sz6l6
8 hénapra az ,Orvosi Archivam“-ban kizilte is. A beteg jol érezte
wmagat, a gyomor alsd hatdra magasabban volt. A kivetkezi években
a szegénysorsi beteg, ki diaetijara nem iigyelhetett, ismét jelentkezett,
a gyomor tignlt volt, olyan, mint miitét el6tt. Tehit a pylorus resec-
tionak semmi eredménye sem volt. Nem veheté fel, hogy a tig nyilds
ijra szfikiilt volna; a gyomor ki tudott firiilni és mégis pangis volt
jelen, valdszintileg a gyomor izomzata degenerilt. Ezért nagy tagu-
latokndl ezélszeriibb a gastro-enterostomia.

Dollinger Gyula: Az emlitett esetben sz616 pylorus-resectit
csinélt. bévebh tapasztalata a dolog felél akkor még nem volt. Azt
hiszi, hogy a nagy pangids hatisa alatt az izomzat tionkre megy,
ép gy, mint gyomor-carcinominal tonkremenneck a mirigyek és a sosav-
képzidés sem all helyre. Ily esetbem, a midén az izomzat elpusztult,
sem pylorns-resectio, sem gastro-entorostomia nem fog segiteni. Lehet,
hogy a Bokai altal emlitett méd, hogy egyenesen dtmegy a bélbe a
tapszer, ¢z segit,

Mukara Lajos: Riovid akart lenni s sok tekintetben homélyos
volt. Dollinger igy értette, mintha sz6ld a gastro-enterostomiit pirtolnd,
a pylorus-resectioval szemben ; sz016 csak azt emlitette, hogy tekintettel
a kiterjedt raknil lovd gyors kitjulisra, ilyen esetekben a kevésbbé veszé-
lyes miitét végeztessék. A statistikit se akarta meghamisitani; a miiték
beismerik, hogy a technikdjuk javulisa folytin jobbak az eredmények.

A canalisatio zavarainak azon eseteire, melyeknél a gastro-
enterostomia indiedlt (rik, heges-fekélyes sziikiiletek, kiilsd iissze-
nyomdsok folytin szarmazé hidnyok), nem terjeszkedett ki. Sz016 esak
azt akarta hangsilyozni, hogy a gyomor miitéteknél csak a gyogyit-
hatlan esetek szerepelnek és relative meostoha gyermekei ezek a bel-
gybgyiszatnak.

A miitétet Ggy fogja fel, hogy Hacker szerint kizel a fundushoz
az arteria coronariahoz kizel varrja be a belet. Imrédy esete is mutatja,
hogy nagyfoki gyomor atonidknil pylorus-resectio nem vezet ezélhoz.
Rolawitz azt ajanlotta, hogy a legkizelebbi béldarabot vegyiik. A duo-
denumot kell venni és ezt megtalilni nem nehéz. A gastro-jejunostomia
is ajnlatos és bizonyos gyakorlattal keresztiilvibet(.

lizek utdn azt ajénlja sz016, hogy az orvosegylet baritkozzék
meg ez eszmével, mert a gastro-enterostomia motorikus functiéra kép-
telen gyomorkiiiriilést elsegiti, a gyomor hyperaciditisit lefokozza
és igy a gyomorfijdalmakat megsziinteti.

Magyar fil- és gégeorvosok egyesiilete.
(XIV. rendes iilés 1895. november 21-dikén.)
(Vége.)

Az alsé orrkagyld eltdvolitdsa.
Stipanits Elek. Eladé egy bemutatott esete kapesin az alsé
orrkagylonak véres tton vald eltavolitdsirdl értekezik. Eljarasindl leg-
inkdbb a vését, adandé alkalommal azonban a csontesipit vagy ollot

is haszndlja. A miitéti eljaras ez: az orriiregnek gyenge sublimat-oldattal -

tortént dtmosdsa és 1000 coeainnal vald érzéstelenitése ntin a szindékolt
ezélhoz képest részlegesen vagy teljesen eltivolitja a kagylot. A vérzést,
mely nem igen tetemes, mfiitét kozben alumnol-oldattal esillapitja. A
miitét befejestével az orriireget jodoformgaze esikokkal timi ki s ezeket
2—3 naponként véltoztatva, 8—10 nap alatt asebnek teljes gybgyuldsit
éri el, még azon esetekben is, hol csontrészek keriiltek eltdvolitisra.
Elbadd végrebajtja a mfitétet, mint el6készitét ott, hol a wmélybhen
fekvh ¢és a kagyld miatt hozzd nem férheté helyen kell dolgoznia, fileg
azonban az alsé orrkagylé nagyfoki hypertrophidindl, hol enyhébb el-
jarasok ezélhoz nem vezetnek vagy a hol siirgisen kell beavatkozni.
Azon esetekben, hol mfiitevésre keriil a dolog, hatirozott ellensége a
galvanocauternek, mert alig birja elképzelni, hogy ott, hol az égetés
alkalmazhat6, ezen eljfrdst ne lehessen haszndlni, s ha mér sébet kell
ejtenie, akkor azt inkdbb a sebészi kivetelményeknek megfeleléen és
éles eszkizzel vége, mintsem égetivel, mely csak genyedéssel gyo6-
gyulé sebet okoz az orrban; masfeldl pedig czélszeriibbnek tartja a
beteget 8 —10 nap alatt gydgyitani meg, habdr erélyesebb beavatkozis-
sal, mintsem azt 2—3 hénapig kezelés alatt tartani, Eldadé ezen miitéti
eljards elényeit kovetkezfkben litja: 1. hogy az eltivolitis gybkeres
és annak foka teljesen hatalmunkban #ll; 2. hogy egyszeri iiléshen
szabadithatjuk meg a beteget bajitél; 3. és féleg pedig abban, hogy a
gybgyulds oly rivid id6 alatt kivetkezik be, mint semmi més ily ezéli
eljarasnal,
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Polydle. Azt hiszem, hogy az eljards csak igen ritkdn lesz alkal-
mazhat6, t. i. olyankor, ha mint bevezetd miitét végeztetik oly mélyebb
beavatkozisoknal, melyeknek a kagylé Gtjaban éllana. Itt is félni kell
attol, hogy a vér elinti a litdteret, a mfitét pedig egy pillanat alate
nem lévén kivilett, a miitd nem lesz ura a helyzetnek. Azért ezen
esetekben is cezélszerfihb a j6 erfs hideg kacs. Hypertrophidas folyama-
tokndl az eljirds a galvanokaustikit nem pdtolhatja, annyival kevéshbé,
wert ott esak arrdl van sz6, hogy a beteg elegendd levegit kapjon az
orrin 4t, ne pedig tilsokat, a mitél a vésinél tartani kell és a minek
consecutiv bintalmai nem kozimbisek a betegre. Nagy hafrinya az
eljdrdsnak az is, hogy utdna napokig tamponilni kell.

Stipanits. Az eszkbzzel hatalmamban van oly tdgitist csindlni, a
mennyire épen sziikségem van.

Gégehegek nagymérvii giimékoros roncsolisok utan.

Némai M. Jozsef. A beteget annak demonstrilisa czéljahol
mutatja be, hogy mily joindulati lefolydst mutat néha a gégetuber-
culosis. A betegnél elérehaladt, ¢vek Ota tartd tuberculosis mutathatd
ki a tiid6kben, mely szintén megillapodott ¢és lizakkal nem jir; a gégé-
ben nagy része hidnyzik az epiglottisnak és a jobboldali plica ary-
epiglotticinak, dgyszintén a jobboldali hangszalaguak, mely utébbi nem
fekélyes, hanem goringyis. Az elroncesolt gégefedi és plica oly nagy
anyaghianyt mutat, hogy b: lehet fujni vagy ecsetelni a gégébe a meg-
maradt epiglottis roncs oldalin: az anyaghiiny alapja szolid hegszivet.
Mindamellett a jobh kanpaporez besziirdditt és a gégetuberculosis nem
mondhaté gydgyultnak. A beteg, a gortngyis hangszalaggal érdesen,
de jol phondl. Syphilisre semmi jel nem mufat, infectiot a beteg tagad ;
gégebaja pedig jodoform befuvissal kezeltetett a vidéken.

Zwillinger. Az eset prognosisa mégis igen rossz, mert nemesak
a kannaporezok, hanem az egész kornyi rész besziiromkedett. Erdekes,
hogy a porcz egy része hidnyzik, a mi ilyen tuberculotikus folyamatok-
ndl ritkan fordul el6. Az elhegesedést illetGleg, ilyen csoddkat gyakran
van alkalmunk észlelni, nekem egy esetemben az epiglottis erds giimis
infiltratidja volt jelen, mely jodoform és morphium befuvisok mellett
fél &y alatt visszafejloditt.

Caries mastoidea influenza utan.

Szenes Zsigmond. A 15 éves tanuld f 6. szeptember 5-dikén
betegedett meg, mid0n nila fejfijds és egész testében érzett bigyadtsig
kiséretében dllanddan 39—39-5%nyi liz volt jelen; egy nappal késtbb
a bal, misnap a jobb fiil mélyében hasogatd fijdalom jelentkezett, mi
miatt szeptember 8-dikdn a beteghez hivattam. Ekkor mindkét fiilben
az obitis media acuta klinikus képe, élénk diffus pir alakjiban, allott
fonn, mely a rendelt 159/v-08 carbolglycerin-betntések daczdira vissza
nem fejlodott és mar kivetkezd napon a bal, misnap pedig a jobb fiil-
bl igen profus genyedés lépett fel. A fiilfolydst megel6zbleg a beteg
ey izhen rivid ideig delirilt, azonban Trousseau-{éle vonalakon kiviil
mas meningitikus tiinet nem volt kimutathatl. Szeptember 10-dikétdl a
profus fiilfolyds miatt mindkét fiil 2 6ranként lysol oldattal fecskondez-
tetett, a fejre jéatomlit, mindkét filre pedig jeges borogatisokat kapott
a beteg és szeptember 12-dikéig a 18z mindinkabb aldbb bhagyvin, ez
id6tdl fogva allandéan liztalan maradt. A liz megsziinése daczira az
influenza egyéh tiinetei, kivilt a bronchialis tiinetek, tovabb Aallottak
fenn és midén szeptember 18-dikin a beteget Gjbol littam, az emlitctt
tiineteken Kiviil esak a nagy fokban gyengiilt hallis és a mindkét oldali
igen profus fiilfolyds képezték a beteg panaszit. Ekkor mindkét oldalt
a dobhértya hitsd alsé megyedében volt lathaté a tig perforatio, mind-
két esecsnyujtviny pedig teljesen ép volt.

Egy hénappal kés6hb (okt. 18) a beteg njbil jelentkezett, miutin
jobb fiilébhsl a folyds mir 3 hét elGtt megsziint ¢és halldképessége is ez
oldalt normalis volt, bal esecsnyujtvinya azonban duzzadt és oedematosus
volt. A bal kiils§ hangvezets mélyében kevés siirfi geny volt lithato,
ennek eltivolitisa utin a dobbdrtya alsé negyedében a defectus litszott,
mig a jobb dobhirtya teljesen normalis képén az elirement folyamat
nyoma sem litszik. A bal cseesnyujtvinyra rigtin foganatositott jeges
borogatisokra « duzzanat teljesen visszafejldditt, mirGl oktober 25-dikén
gybzidhettem meg, a fiilfolyds azonban esekély mérvhen bir, de még
mindig fennillott. A beteg a borogatisokat elhagyvin; november S-dikdn
tjra jelentkezett, mivel a bal csecsnyujtviny tija iswmét megdagadt s
miutan a jegezések daczira a duzzanat vissza nem fejliiditt november
11-dikén, a bal csecsnyujtviny megnyitisa végett, az izraelita korhizba
véteteit fel a beteg.

Felvételkor a bal fiilkagyl6é kissé elGbbre allott, a duzzadt csecs-
nyujtviny tija felett a br elpirosodott volt; a csecsnyujtviny kizepén
fillérnyi terjedelemben fluctuatio volt kimutathatd és flgy kopogtatasnal,
wint pedig az Obuneff-féle ausenltationalis vizsgd'a'i modszernél a esecs-
nyujtviny majdnem egész terjedelemben kdérosnak mutatkozott. Halli-
képesség jobb oldalt normalis volt, bal oldalt 6rdra nézve = 0, mély
hangvillikat csak csontvezetés 1tjin, magasakat légvezetés ttjin 1s
hall ; Weber -, Rinne bal eldalf —.

A Jigyrészek fdthasitisa ntin a kissé megvastagodott csonthirtya
elevatorium segélyével valamivel nehezebben volt levilaszthatd, mint
rendes koriilmények kizitt és csakis az egész corticalis levésése utin
mutatkozott a kiterjedt caries; az antrumban kevés siirii geny, ellenben
sok fungosus granulatio. A kérod képletek kitakaritdsa utin jodoform-
gaze zel kitampondltatott az egész sebfeliilet s a beteg 2 Ora hosszat
tartd narcosis utdn (a miitét este 6 Oratdl 8 drhig tartott), az éjjelt kissé
nyugtalanul tiltitte, de wisnap reggel jol érezvén magat, agyabdl fel
is kelt. Ottdnapra (november 16-dikdn) tortént az elst kotésviltoztatis,
midén a fiil egészen sziraz volt és a halloképesség is annyira javult,

hogy az Orit 5 em.-rf] hallotta és Rinne is + volt magas hangvillira
nézve, mig mélyre nézve —. November 19-dikén 1jb6l ktésviltoztatds,
a beteg a kdérhazbil kilép és ambulanter kezeltetik tovabb.

Ez id0 szerint a beteg 10 nappal a mfitét utin van, igen jol
érzi magit, a miitét 6ta naprdl napra jobb szinben van €s teljes felépii-
lése néhiny hét mulva az ejtett sebzés begydgyulisival bizton remél-
hetd. A nagy foki destructio a esecsnyujtviny flloménydban legjobban
bizonyitja, hogy az influenza wily roncsoldsokat képes elbidézni.

Erdekes ez esethen, hogy az influenza lgyszolvan eldszor a hallé-
szervben mutatkozott ¢és habdr a dobiin bantalom mindkét oldalt egyenld
mérvben dllott fenn, az ngyanazon szerelés mellett a jobb fiilon teljesen
visszafejliditt, bal oldalt pedig a csecsnyujtvinyra is dtterjedt és daczira
ezen késobb kifejlidott megbetegedésnek, a beteg csupan betegségének
els napjaiban volt lizas, késébb pedig Allanddan liztalan maradt.
Nyomésra érzékenység, fgyszintén spontan fijdalom a mfitét eldtt
iddnkint jelentkezett volt a bal esecsnyujtvinyban, a miitét 6ta azonban
a sebhely még erbsebb nyomdsra sem érzékeny.

Krepushe. Tapasztalataim szerint az otitis media suppurativa acuta,
kiilongsen az influenzis eredetii, ha a gybgyitis folyaman valami hiba
nem torténik, a legritkibb esetekben vezet esak cseesnyujtvinylobhoz.
ValGszinti, hogy a bemutatott esetben a négy heti kezelési sziinet alatt
keletkezett genyretentio inditotta meg a csecsnyujtvany-bantalmat, melyet
esak operative lehetett meggyogyitani.

Biike, A bemutatott esetben a bantalom kiindulisi pontja az
influenzinak tulajdonithatd, mely ofitis medidt okozhat és azutin tovibh
is terjedhet, hogy meddig, elére nem lehet megmondani; rendesen a
dobiiregre szoritkozik, igen ritkdn az auwtrumra. Csatlakozom azon
nézethez, hogy gyvogykezeléssel influenzds otitisndl képesek vagyunk
operativ eljaras nélkil is gydgynlast elérni és a hol az ofitis media at-
terjed az anfrumba, ott vagy a beteg hanyagolta el az llapotit, vagy
miihiba tirtént.

A mi a bemutatott esetben az operatiét illeti, az igen szépen
sikeriilt.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.
Lehrbuch der Embryologie des Menschen und der Wirbelthiere
von Dr. 8. L. Schenk, Professor an der k. k. Universitiit ete.
in Wien, Zweite vollstindig umgearbeitete und vermehrte Auflage.
W. Braumiiller, 1896.

A fent kitett czim alatt a napokban jelent meg Schenk dr.,
béesi egyetemi tanirnak fejlidéstana mdsodik kiaddsban.

Az elsi kiadds Aola hosszi idd mult el; azdta az embryologiai
tudomdny is csodilatra wélté modon fejlodott ki egy ondllé s
egész embert megkivdno disciplindvd azon sok remek technikai
miiveletek és moédszerek, nemkiilinben mechanikai és optikai szor-
szamok tokéletesedésével, a melyekkel most rendelkeziink, s a
melyek a joviben még inkabb bamulatosabb eredményekkel kecseg-
tethetnek. Semmi sem természetesebb, mint az, hogy Schenk, az
embryologia elsé mestereinek egyik f6 oszlopa és sok embryologus-
nak e szakmaba bevezetd mentora, hosszi idék sordn tett tapasz-
talatai alapjdn és a teehnika tokéletesedésével sajit maga 6és
méisok dltal elért eredményeknek felhasznalasaval az elsé igen
haszndlhaté kisebb embryologidjanak mdsodik kiadasinal nemesak
hivebbre szahja kinyvét és azt igen szép dbriakkal ékesiti, hanem
hogy olyant fog nyujtani, a mely nemesak tanitvinyainak fog
oromet szerezni, hanem a szakma behatébb miiveldinek is nemesak
minden tekintetben tetszését fogja kiérdemelni, hanem egytuttal az
irodalomban valdsigos esemény szdmba megy.

Alulivott, a ki évek Ota tundom, hogy Schenk e miivén
dolgozik, alig tudtam vdrni miive megjelenését, elére tudvin, hogy
miive nemesak nekem, hanem a tudominyok minden bajnokdnak
mélté Gromet fog szerezni: bar oly jeles miivek, mint a Hertwig,
Minot ismert nagyszabdsi munkdi, nemkiillinben Bonnet igen jo
kis miive uraltik ijabban a tudoményos viligot.

A munka czime megfelel ftartalminak és a valénak, mert
esakngyan ember embryologifirdl beszélni még ma egészen nevet-
séges; noha ez irdnyban is sokat koszonhetiink mdr His és Minot
mitveinek, Minden egyes fejlédési stadinmot akként észlelni emberen
természetszeriiles nem lehet, mint a kisérleti allatokon, sit a pete
megtermékenyitését és bardzddalddisit melegvérii dllatokon épen
nem, illetéleg alig lehet oly kinnyen és'szépen mikroskop alatt
tanulmanyozni, mint pl. a toxopneuster lividus, vagy az asteria
glacialis, vagy valamely tunicata stb. dllat petéin. A gastrula
stadiumot is kiilonféle #llaton tanulmdnyozhatni legjobban; ter-
mészetes azonban, hogy mint Bonnet tette juhokon, mdsok maeskin,
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kutyan, vagy Hatschek az amphioxuson, His és masok a tynkon,
§ ismét masok a forelldn, egydltalin halakon, vagy mis és mds
magasabb vagy alsébb foki dllatokon téve vizsgdlatokat, ckként
épitették ki az embryologiat azzd, a mi ma, Onillé tudomdiny-
szakkd, a melynek szimos egyetemen kiilon tandra is van. Schenk,
mint embryologiai kozleményeibil, de nagy tudasibdl is biztosra
vehettiik, egészen 6nalld vizsgdlatok alapjan is megirhatta volna
embryologidjit, s az akkor tibb kitetre is ferjedhetett volna; de
6 szerényen sajat vizsgalatainak sok helyt mondhatni helyteleniil
hattérbe szoritdsival mindeniitt hiiségesen megnevezett forrdsokhol
és sajat észleteib6l rakta Ossze mozaikszeriien, de Gntudatosan és
czélirdnyosan kitiind munkdjinak minden egyes fejezetét s mond-
hatni mesterileg. Bizonynyal neki is sok @nuralmaba keriilhetett
munkdja megirdsakor, hogy visszatartsa magit s rvividre, néhol
nagyon is rividre szabja monddkdjit, hogy a mumus kiadd ne
morogjon, de meg tanitvinyai is meg ne ijedjenek a vastag kinyv-
tol, a mely még igy is 698 lapra nétte ki magit 518 igen szépen
sikeriilt dbrival, a melyek, valamint a sziveg szép kidllitdsdért
csakugyan dicséret illeti meg a Braumiller czéget.

Hazai tuddésainkat is sok helyt ezitdlja, a mit nem kis
érdemiil kell honfitarsunknak felrénuuk, mikor sokszor irdnyunk-
ban a kiilféld mondhatni méltinytalan. Igy jeles embryologusun-
kat, Mihalkovics tanart gy a kozponti idegrendszer, mind az
ivarszervek fejlédésének tdrgyalasakor és a madir pecten-ének
fejlidésekor tobb helyt elénytsen emliti és szdmos dbrajat atveszi,
Az izmok kifejlodésénél Margd és Thanhoffer tanivok nézeteit a
Paneth-éval felemliti és osztja. Kaceander hazinkfidt jelenleg
olaszhoni boneztanart a végtagok fejlédésénél szintén ezitdlja, nem-
kiillsnben Hégyes tanidrt a légzi szervek fejlidésénél. ZLenhossék
Mihaly hazankfiidt, mostani tiibingeni rk. tandrt, a_gerinezagy
astroeytainak, gliarostozatinak és idegsejtjeinek a targyaldsakor
szintén tobh izben emliti és abrdit it is veszi. Egy helyen Kordnyit
is idézi, nevezetesen a lencséhen valé resorptio targyaldsinal. At-
térve a beeses munka egyes részleteinek ismertetésére, azt a
kiivetkezikben adhatjuk.

Az els6—harmadik lap a bevezetésnek van szentelve. A
3—14. Japokon az ember és emlistk petéjét irja le alaposan,
azutan a maddr, a reptilium, amphibium, halak petéit, tovabba az
amphioxus, a tunicatik, a molluskik és arthropodik, echinodermik,
férgek petéit mind egyenkint vizolja és rajzban bemutatja. Azutin
az dllatok fejlidésszakanak iditartamat térgyalvdn, attér a 30.
lapon a pete elsd valtozdsainak, valamint a pete termékenyitésé-
nek s azutin vald viltozdsainak vizolisaira, Azutin a bardz-
dalédast irvja le s az egyes dllatkordk fobh képviselbinek pete-
viltozdsait targyalja roviden, velsen s igen érthetien.

Ezen fontos altalinos dolgok és a csiralevelek fejlédésének
targyaldsa, valamint a gastrula vdzoldsa utin az egyes dllatok
csiraleveleinek fejlédését irvja le, megint lefelé haladdé sorrendben
haladva az egész metazoa rendszeren s azutin a 108—111.
lapokon a szervek telepeirdl dltaliban szdl s erre a 112, lapon
az embryo idomdra tér &t,

A 13b. lapon kezdi meg a részletes embryologiit és pedig
a kiils6 csiralemez szerveinek a képzidésével. A kozponti ideg-
rendszer targyalisakor az tdjabbkori vizsgilatok eredményeit szint-
ngy felveszi, az ijabb Golgi-féle médszerekkel elért vivmanyokat
is ép ugy mélfatja, mint az eldzé fejezetekben és a késébbiekben
is. A gerinezagy és nyultagy fejlodésének behatd tdirgyalisinil a
Flechsig-féle veldsidési vizsgilatokat is tdrgyaldsa keretébe veszi
fel igen helyesen, nemkiilénben targyalja a perifer idegrendszert
8 ezzel kapesolatban a sympathikus idegrendszer fejlodését is.
Itt kimutatja a 184. lapon, hogy azt a nézetet, hogy a sym-
pathikus idegrendszer szirmazéka a cerebrospinal rendszernek, &
‘Schenk) allitotta fel eliszor s Onodi és Beard constataltik.

Azatan az érzékszerveket (187. 1) tirgyalja s itt is hevonja
targyaldsaba a Ramdn y Cajal-féle vizsgalatokat a lencsére és retindra
vonatkozdlag, s nemesak a magasabb rendii, de az alsébb fokn
allatok szemeinek fejlodésével is foglalkozik. A halloszervet szintén
behatéan targyalja, valamint a szaglészervet is.

A takard fejlodésénél még a tapinté végkésziilékek fejli-
désére is tekintettel van; nemkiilénben a tollak, mancsok, patik
¢s a tejmirigy kifejlidésére is. A 276—280. lapokon az embryo
ektodermalis evedésii sziveteinek a physiologidjit is tirgyalja;

igy pl. az érzékszervek érzékenységét, a reflexingeriiletet, a
narcosis hatdsat, a sziv ingerlékenységét. A hor reflex ingerlékeny-
ségének s a légzé mozgisoknak a foetus elhaliasa utdn vald
tartama magyarazisindl Preyer és Higyes Endre idevigi kisér-
leteit is felemliti; tovabbd kimutatja Fucks utén a litébibor kelet-
kezését az embryoban. A szemhéjak nyitodasardl is szdél emberen
s allatokon, valamint a halléérzés felkeltérdl is az embryo vég-
szakdban, S0t az embryo (7T—8. hdénapban) izliérzékléséril is fel-
hozza Kussmaul ¢szleleteit.

A kizépst esiralemez termékeirdl szolo fejezethen a 281—544,
lapig igen érthetden szdl az Gsesigolyik (6sszelvények) keletkezésé-
r6l, a higy-, ivarszervekrdl; a sziv és vérerek fejlidésérsl, a
mesenchym szerveirdl ; mig végiil az 547—679. lapokon a belsé
csivalemeshol  szirmazott  szerveket tirgyalja szintén alaposan,
kénnyen érthetd mdodon, minden czikornya nélkiil, a mi esakis
elénye a kinyvnek s jele annak a komolysignak, a melylyel
tndoményos miiveket egyaltaldn targyalni kivdnnék.

Mint a fentebbiekbdl lathaté, nagyon hosszira nyalt volna
ismertetésem, ha a kozépst és belsé csiralemezek szerveinek fdr-
gyaldsit is oly részletezve adtam volna itt, mint a hogy tettem
azt a killsé  esiralemezzel ; de itt nem behaté kritikdt akar-
tam irni, dmbdr a legszigoribbdl is fényesen emelkednék ki a
kinyv szerzdje, csak ismertetni akartam egy igen érdemes tudds
igen haszndlhaté és kitiind kinyvét, a melyet addig minden
hazamfidnak ajanlhatok jo szivvel haszndlatul.

Végiill a sok dsszehasonlito adat felsoroldsa s6t behatd
tdrgyalisa kivetkeztében a zoologusnak is kedves olvasmadnydul
szolgalhat Schenk kitiing kinyve. Thanhoffer.

II. Lapszemle,
Sebészet.

A kankés iziiletgyuladds okdt egy kifejezet klinikus esetben
kétséget kizdrdlag kimutattak Respighi és Burci. A 23 éves egyén
gonorrhoedba s azutan iziiletbajba esett. A gyuladis termelte
serumban a gonococeusokat egész biztossdggal ki lehetett mutatni,
melynek értékét emelte még azon koriilmény, hogy a savébol
tenyésztéssel gonococeusokat lehetet nevelni. (Annales des mal.
des org. gén. urin. 1895,) Novotny dr.

A belek egyesitése varratok alkalmazisa nélkiil. Faure és
Suarez kisérleteiket eddig kizirdlag allatokon végezték, a Kivet-
kez6 médon. Az altaluk e ezélra szerkesztett esipeszt a seben at
viszik a bélbe oly médon, hogy a csipesz a béliirben szabadon
16z, rugds szarai pedig a sebszéleket szorosan és bensileg egye-
sitik, gy hogy serosa serosihoz fekszik pontosan. A kivitel
egyszeriibb, az elzdrds pedig tiokéletesebhb lenne allitdlag, mint
barmely varrat dltali egyesitésnél. A pincetta egynéhiny nap
mulva, igy az dllatkisérleteiknél az 5-dik napon tévozott a bél-
sdrral. (Bull. de la soe. anat. de Paris, 1895, p. 285.) B--s dr.

Holyagkd okozta hdélyagrepedés. Az eset annyiban bir
érdekkel, hogy a vizelésnehézségekben szenvedd betegen a  bajt
nem tudtik felismerni s az esetre csak a sectio deritett viligos-
shgot. A jokora ké a hélyag egy vékony fali diverticnlumdban
volt, melyet atfiirt s a holyag a hasiiregbe ontotte genyes tartal-
mit. (Royden. Brit. med. Journal. 1395.) Novotny dr,

Aprd jegyzetek az orvosgyalkorlatra.

1. Asthma cardiale eseteiben nagyon jo eredményeket ért
el Askanazy dinretinnel, melyb6l 24 déra alait 3—6 grammot
adott. (Deutsches Avchiv fiir. klin. Medicin, H6. kiot. 3. és 4.
fiizet.)

2. Borinsufflatiok bélbajokndl. Egyes bélbetegeknél, foleg
azokndl, kik idiilt székrekedéstil feltételezett felfiivodottsaghan
szenvednek, Merkel j6 eredménynyel haszndlta a bérsav-befiivasokat
a végbélbe. Minden egyes befiviashoz 2—4 gramm boérsavat
haszndlt. A porlaszté szdjadéka meglehetés tig, 7—10 millimeter
atmeérdjii legyen. A befivasok a nap bérmely szakiban végez-
heték és hetenként 2—G6-szor ismétlendk. A kezelés 4—6 hetet
vesz igénybe; sokszor mdr az elsd hét végén tetemes javulds
mutatkozott. (Miinchen, medic. Wochenschrift, 1895, 52, sz,)
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Fodor Jozsef tnr. elnoki megnyitdja.'

Tisztelt kizgyiilés! A merre csak széles Magyarorszdgon
iinnepi alkalomra gyillnek Ossze az emberek ez évben, mindeniitt
szokatlanul erds, magasztos érzés rezgi at lelkiiket : @ millennium
tudata.

Szent esztendd nekiink a millennium éve: ezer esztendds
mulfunk emlékiinnepe.

Toérténeti emlék lesz a millennium: egy Orvidsi obeliszk. A
multat Gseink vésték kemény oldalaira; a jelent pedig mi irjuk
oda mostan, Es meg lesz rajta orokitve egész Magyarorszig: a
nemzet szabad vilasztisabdél és akarvatibol folyd régi jogon valé
uralkoddja — @ kiraly ; a nemzet képviselgje — a térvényhozds és
a kormény. Rajta lesz tirsadalmi, vallisi, politikai, tudomdnyos,
kozgazdasdgi, miivészi sth. életiink képe; és rajta lesz, igaz, csak
igen szerény vondsokkal, egyesiiletiink emléke is,

s mi magunkba szdllunk e szent, e torténeti évben, Vizsgil-

juk kiizdelmes nagy multunknak tgy fényes és dicsiiséges, mint

siolét és megaldzd eseményeit, szemléljiilk az el6ttiink feltirva All6

jelent és mérlegeljiik, fiirkészsziik a hazafias sziv dobbandsinak

kutforrdsat : a jovot.

Hazank torténetének lapjain a harczok és kiizdelmek képeit
litjuk : a dicsoséges honfoglaldst és honalapitdst, a hoditdsokat,
de lathatjuk az ijesztd vereségeket is. Litunk nagy nemzeti hatal-
mat, szemkdpraztaté kiralyi udvart és fényt, de latunk szorongat-
tatdst, pusztuldst és bujdosé koplald kirdlyi ndvart is, Lathatunk
his, életfelaldozo hazafiassdgot, de nyomdban szivtelen, daczos
onzést meg visszavondst, sit gydva druldst is. Lathatunk szinte
korlitlan, rakoaczatlan szabadsigot, meg rabszolgasigot megkoze-
lit6 eln)omést

Sokat igen sokat kelle e nemzetnek kiizdenie ellenségeivel,
de vajmi gyakran a visszavondssal, dnvéreivel is, hogy mevellncssc
a millenniumot.

A hygienikus azonban még mas kiizdelmét is tudja a nemzet-
nek ; a lithatatlan pusztitéval, a betegséggel, a jiarvanyokkal vald
kiizdelmét.,

Mir a vezérek idején itt wvolt kozottink a szornyii bél-
poklossig, a lepra ¢és szt. Istvin kirdlyunk korhdzakat kény-
telenitteték épittetni az éldhalott betegek, a szt. Lazdr szegényi
szdmdra, gy a mint a kilfsldon is épitének. Nagy Lajosunk
Nipoly és Sziezilia, valamint Dalmétorszigok kirdlydvd vala
korondzando, a mikor az iszonytaté pestis, a fekete halal, ntjat
allta, hadait szétszérta, 6t magit pedig Nipoly elhagyasira, mene-
kiilésre kényszerité, Majd a tordk ellen valé szdzados élet-haldl
harezban a had mésa, a hagymdz, a typhus sorvasztja a nemzet
erejét és rémiti el a segitségére sietd nyugati harezosokat. A

+Morbus Hungariens® a magyar esatamezikin és vivé sdnezokban

lmlumla oldgkolte nemesak a magyart, hanem a német, cseh, az
olasz, spanyol segédhadakat is, a megmaradottak pedxg messze
elvivek a Moldva partjai mellé, a felsé Duna s a Sviab-foldek
tajira, az Apennineken és pyrvenéi hegyeken tal, a Magyarféld
elrémité hirét,

A mikor pedig annyi vész és pusztulis utan orikébe vehette
a magyar ujra a foldjét, s tjra népesiteni kezdé a Duna, Tisza
kozét, a Tisza, Maros, Temes, Bega lapalyait, akkor az elhanya-
golt, beiszapolt f6ld vilt ellenségévé és zildre meg fakora sanyar-
gatta lazaival az tjra letelepiil népességet.

A hygienikus az ezred éven at mindeniitt oft litja a nép

egészségének elhagyvatottsdgit, a jirvinyoknak — akdr egy viharos
tengernek — nem sziind hullimesapasait, a melyek elnéptelenitik

az orszig nagy részét és sokkal tohb ember életet pusztitanak
el, mint nyil és kopja, handsir és szablya, kard és darda, dgyu
és muskéta egyiittvéve.

Politikai harezok és kiizdehmek, meg jarvanyok pusztitisai
toltik ki egész ezredéves torvténetiimket. E folytonos harezok és
kiizdelmek kozepette pedig elmaradtunk a tudoményok miivelésé-
ben, miivészetek ébresztésében, a kultura fejlesztésében ; a jarvanyok

1 Telolvasta az Orszigos Kozegészségi Egyesiilet 1896, februdr
20-diki kozgyiilésén,

TARCZA.

¢és tajkérok kozepette néptelenné valt orszagunk, vérében meg-
fogyott nemzetiink,

A mikor ma egy ezredév hildjat akarjuk leréni Gseinknek,
sokat igen sokat talilunk koztiik, a kik meghaltak hazdjukért,
vértanti lettek a hazaszeretetnek, szabadsigszeretetnek, a politika-
nak: de olyanokat, a kik élfek e nemzetért, ennek javiért, hibdi,
fogyatkozdsai kiirtasiért, lelke nemesitéseért, tette tokéletesitéseért,
ilyeneket csak keveset szdmlilhatunk.

A magyar mind tud lelkesedni, lingra, tettre lobbani, ha
kell életet koezkiztatni politikai eszmékért, hazdért, szabadsdgiért :
de egész életén at, folytonosan és szerényen megvonulva dolgozni
nemzetéért, a kizjoért, azt csak kevés tud.

Kulturdban valé elmaradottsdgunkat azzal szeretjilk menteni,
hogy harezainkra hivatkozunk, melyeket a haza védelmében kiizdit-
tiink s ebben sok igazsidg van, kivilt, ha nem csupin a sok on-
védelmi, hanem egyszersmind a esaknem ugyanannyi versengési
kiizdelmiinkre is rdmutatunk. Mégis mas okédnak is kell lenni el-
maradottsdgunknak a kultura, a népesség jolétének dpolisa terén.
Mas nemzetek is kiizdittek és harczoltak, de e mellett mégis,
legalabb idénként, hatalmasan elétirt kizottitk a magasabb szellemi
és testi igények irant vald érzék. Ne himezziik a multakat ; lissuk,
ismerjiik meg az igazat és oknljunk rajta. Hrre tanitson meg, az
onismerésre és okulisra, az ezredév! Az elmaradds egyik lényeges
oka az, hogy igen eleven ugyan az érzékiink hatalmi, politikai
iigyek irdut, de sokkal kevesebb, lanyhibb az a kulturalis érde-
kek, a kiznép, a madsok java irdnt.

Hazink ezredéves torténetébiol tanulhatjuk, hogy a politika
mindenkor elsorvasztotta a kulturdit, a nép igaz jéléte irdnt vald
Gszinte munk.nll\odaist, a politikat pedlg meghénitotta a verseugés,
a visszavonds, az irigység.

Es vajjon ma, az ezredéy tanulsiga utin jobbak vagyunk e?
Alhthat;a valaki ? Nem-¢ kozpontja egész kizéletiinknek ma is a
politika és mostoha gyermeke, hogy ne mondjam drvidja a kultura,
a tudomdny, a kozjd, az egészségiigy? A politikinak egy-egy
jelentéktelen sallangja izgatottsdgba, ldzba hozza, pirtokra szakitja
az egész orszigof, a kultura érdekei, a nép joléte, egészségiigye
kérdései vajjon mikor ? Csak akkor és addig, a mikor és meddig
politikai versengésnek lehetnek tdrgyai.

Politika és versengés, ezek éloskodnek rajtunk ma is. Még
windig vannak és fdjdalom sokan vannak, a kik jobban gyiilolik
— helyesebben jobban irigylik — ellenfeleiket, mint szeretik
hazdjukat, nemzetiiket; a kik készek arra, hogy a szilkség, a
veszedelem plllauatziban tdvol maradjanak Mohicstél. Es a mikor,
valahdra, Furépa szemei Hungariira tekintenek, vannak elfogul-
tak, a kik képesek épen akkor kergetni 6t a szégyenpadra.
Kapva kapnak rajta, hogy — sajnos — szeplét vesznek észre
az dbrdzatin s bekenik arczat sirral, hogy az egész vilig meg-
lassa; kapva kapnak rajta, hogy ruhdjin megfeslett cgy rincz
— 63 letépik egészen. Es azt hiszik, hogy 6k védik a nemzet
erkileseit !

Ha pedig a tudomdny, az egyetem, a l\bljb az egéS/ség-
iigy kérdéseirdl van sz6 — a nemzet ¢életének és  kulturdjinak
eme basisairdl —, akkor néma és siket maradna az egész orszig,
ha ugyan nem sikeriilne ezekbe az iigyekbe is egy kis pért-
politikit becsempészni. Romban heverhet éveken it az Gsegyetem,
kuszaltak, megmételyezettek meghénultak lehetnek az egyetemi
tanulmédnyiigyek és tudomanyos érdekek, pusztulbat ezrével a
gyermeksereg, elérhetetlen maradhat a szegénynek az orvosi
segitség, elkeseredhet sajit iigye és a kozegészség allapota felett
az egész orvosi rend, az orszdg minden miivelt polgiara: de azért
ki torodik (egy-két olesd frazisndl tobbet) mindezekkel az orszég
tandcsaban, hacsak egy oly kathedra betiltésérél nincsen sz, a
melybe hejitszik a pirtpolitika, avagy hacsak egy patika feldllitdsa,
illemhelyek épitése nem keriil szdéba, a miért timadni lehet a
kormanyt, gincsot lehet neki vetni.

Nyilvanvalo, hogy vezéreink nem tfanultak az ezredéves
torténethsl. Versengenek, egymis ellen tornek a hatalomért. Oh!
bar annyi buzgalmat, észt és munkat dldozndnak a nép kulturalis
érdekeiért, a jo kozigazgatasért, jo egészségiigyért, a tudomanyok
és miivészetekért, a mennyit a versengésre, a hatalomért vald
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kiizdelemre forditanak! Anndl fontosabb eme litomdnyokkal szem-
hen a mi feladatunk, anndl parancsolobb a mi kitelességiink. Mi,
a nemzet szellemi napszdmosai, gondolkoddi és dolgozdi, mi
humanitarius és kulturalis egyesiiletek, kiket nem hevit politikai
partoskodds, nagyravigyds, versengés, mi kizlegények, dolgozzunk
nyugalommal, kitartissal, kotelességtudissal az emberiesség és
miiveljdés nagy nemzeti munkdjin; mi ne feledkezziink meg nagy
Széchenyink monddsardl, hogy az apagyilkosnak is meg kellene
boesatanunk, oly kevesen vagyunk magyarok; mi ne valljuk azt
a nézetet, hogy hazafias a versengés, a visszavonds, az ,0te-toi,
que je m’y mette“, ha politikai ezélokért, ha parturalomért torté-
nik : mert mi litjuk, mennyire elmaradtunk testi joléthen ¢s szellemi
miivelddésben a nalunknal nem régibh, annak idején nem hatal-
masabb nemzeteknél; mert mi latjuk, hogy dllami és nemzeti
jovonk is nem a pdartviszonyoktol, hanem kulturdnktél, népiink
testi és szellemi fejlédésétol, gyarapodasatél fiigg; mert mi latjuk,
hogy a jivé még nagyobb veszedelmekkel és kiizdelmekkel fenye-
geti kiviilrgl és belille6l haziankat és nemzetiinket, mint a mindk
a mult kiizdelmei és veszedelmei valinak. Mert habir nagy volt
hajdan a hatalma és ravaszsiaga a byzanczi csaszdrsignak, a réomai
szent birodalomnak, nagy volt hatalma a tordknek, tatdrnak, de
egyikitknek sem volt az a nemzetirtd tulajdonsiga, mint a milyen
van a miiveletlenebb nemzet koriil fejlidd, magaba olvaszté maga-
sabb miiveltségnek, az ujabb nagy nemzetiségi tomériiléseknek, a
gazdasigi viszonyoknak, a melyek immdr rovid idd mulva nem
tarthatnak el a négy folyé kozén hatalmas nemzetet, ha ez mdst
sem tesz, mint a foldjét tirja és rabolja, a kulturdt és kozegész-
ségiigyet elhanyagolja, egymdssal szemben pedig pdrtot iit.

A veszedelmek elGl egy a menekvésiink : béke és egyetértés
a politikdban és szorgalmas, véllvetett munka a kultura, a kozjo
terén.

Es nem azt mondom én, hogy ne térédjiink a politikdval,
hogy ne torddjiink nemzetiink szabadsagival, fényével, hatalma
fejlodésével ; hanem azt mondom, hogy valéban ezt és ne a pért-
politikit szolgdljuk, ne a versengést szitsuk. En is azt tartom,
hogy haziank legyen mindenekelétt magyar és azutin miivelt;
mert jol tudom, hogy a magyar, de miiveletlen orszighdl lehet
még magyar és miivelt orszag, ellenben miivelt, de nem magyar
orszaghdl soha sem lesz tobhé semmiféle Magyarorszig. Nem a
nemzeti politikdban, a haza fiiggetlenségére, fényére és magyar-
sdgdra toré politikiban litok én triltengést, nem az ellen szdlalok
fel és kapaczitilok; hanem a partpolitika, a politikai versengés
ellen, a mely meghamisitja, elsorvasztja a nemzet politikai életét
és megiiti, megfojtja a kulturdjit, jolétét, egészségiigyét.

Okuljunk a multakbdl. Gyézziik le valahdra énonmagunkat :
talhatalmasodd politikai véndnkat és versengési viszketésiinket és
forduljunk tiobb szeretettel a kultura, a kozegészségiigy érdekei
felé. Ne bizzunk abban, hogy ha kell, megtudunk Zalni a hazdért,
hanem tanuljunk meg, kiséreljiik meg élni a nemzetért, annak
gyarapodasiaért, virdgzisdért, dieséségéért. A millenniumi obeliszkre
multunk hoseinek és martyrjainak nevei vannak bevésve; dket
sivatjuk. A jovo lapja nines még megirva rajta. Adja a Gondviselés,
hogy oda apostolok nevei, a tudomény, a kultura, a kizjolét, az
egészségiigy apostolainak nevei keriilhessenek, a kiket Aldhasgon
a masodik millennium.

+ Id. Purjesz Zsigmond dr.

(Sziiletett 1845., meghalt 1896.)

Id. Purjese Zsigmond dr., a budapesti egyetemen az ,.,(")kori
orvosi tudomany torténelmé“-nek magantandra, f. hé 17-dikén hunyt
el Budapesten D1 éves kordban,

1845-ben sziiletett Szentesen. Orvosi tanulmdnyait a béesi
és budapesti egyetemen végezte és ez utébbin nyerte el 1869-ben
az orvosdoktori oklevelet. 1869. deczember 20-4t6l 1870. november
13-dikaig a szt. Rokus-korhdz sziilészeti és nogyogyiszati osztalyit,
valamint az I. sebészeti osztilyt mint tiszt. segédorvos litogatia.
1870. februdr 1-t61 1873. februir 1-jéig Kordnyi tnr. magén-
segéde, ez id6tol fogva pedig 1874. februdr 1-jéig klinikai dijazott

gyakornoka volt. Mir tanulé kordaban eltszeretettel foglalkozott
az orvosi, kiilondsen az dOkori orvesi torténelemmel és dtkutatta
a  fovarosi kiilonbozd konyvtarakban talilhaté ide vonatkozo
irodalmat.

Az 1876/77, tanévben nyerte el magéntandri képesitését a
kivetkezé két értekezése alapjan: ,A melliivi genygyiillem és a
mellkas megnyitisa (thoracocentesis) Hippoerates kordban“ (Meg-
jelent : Orvosi Hetilap 1877), tovabbi , Az Ebers-féle orvosi Papyrus.
Tanulminy az orvostudomdny torténelme koriil.“ (Budapest 1886).
Az elst értekezésében Hippokrates miiveinek tanulminyozisa alap-
Jjan leivja, miként ismerték fel mdar ekkor a test megrizasa alkal-
médval hallhatd locsesandshél azt, hogy a melliithen geny van
jelen és miként igyekeztek azt eltdvolitani részint a test meg-
razisa dltal gondolvan azt, hogy igy a tiidén At iiviilhet ki a
geny, részint kiptetés altal, részint pedig mellkas megnyitdsival
ismételt metszésekkel vagy bordalékeléssel. Misik értekezésében
az Ebers-féle orvosi papyrust ismertette, melyet 1859-ben Theben
nekropolisdban taliltak fel és a mely masodkézhsl jutott 1873-ban
Ebers Gyirgy tandr bivtokdiba. Bz egy 20°23 méternyi hosszi
és 30 em. széles papir, melyen 108 paragrafusha foglalva van-
nak felsorolva azon gydgyszerek és receptek, a melyeket akkor
adtak az egyes szervek betegségeiben; mintegy 800 kiilonbizi
szerril tétetik emlités a papyrosban, mely vége felé némi boneztani és
dltalinos kortani adatokat is targyal. Ebers a hyeroglifekben iroft
papyrost deschiffrilta és németre forditva kiadta, X munkdt ismer-
tette meg a magyar kozinséggel Purjesz az aegyptomi orvosi
idomdny fejlédése felett tett tanulminya kapesdban., E tanulminy
a birdlék véleménye szerint feliilmulta tartalomban az . Allgemeine
Zeitung“-ban Rohlf HenriktSl ugyanezen targyban megjelent kozle-
ményt.

19 tanév folyamin szorgalommal tanitotta tirgydt, mit a
tandrtestillet azzal ismert el, hogy évek hosszit sordn keresztiil
ot felvette mindig a magintanirok jutalmazisira az orszdggyiilés
részérél megszavazott osszegekben vald részesitésre, habdr tirgyd-
nak természete hozta magdval azt, hogy sok hallgatét maga kiré
nem gyiijthetett.

Magangyakorlati elfoglaltsiga mellett is eliszeretettel foglal-
kozott az irodalommal. Tébb munkat forditott le némethil magyarra.
gy : Wunderlich munkajét »A test homérsékérsl a betegségek-
ben“. Megjelent a M. orv. kényvkiadé tars. kiadvdnyai kozitt;
Ranke két kotetes ,Klettan“-it, megjelent ugyanott; Zeissl: ,A
bujasenyv tankiényv“-ét; Schmidt: ,Boneztan“-at; Haake: ,Szil-
lészet -6t ; Seiffert és Miiller : Koérodai diagnostika“-jat; Dilln-
berger : ,Vényzsebkinyv“-ét. Ezek mellett szerkesatette: 24 év
6ta az Eggenberger-féle kinyvkereskedés kiaddsiaban megjelent
+Orvosi naptdr*-t.

Ezeken kiviil tébb ondllo orvestorténelmi értekezés is jelent
meg téle. Bzek a kivetkezdk :

A XVI. szizadbeli jelesebb syphilographok; adatok az orvosi
tud. torténetéhez. Orvosi Hetilap 1880—1882.

A Szt-Galleni  kolostori kimyytarban Orzitt orvosi kéziratok.
Orvosi Hetilap 1882.

A kosi és knidosi orvosi iskolik alapelvei. Orvosi Hetilap 1883,
Anthimus és diaetetikija. Orvosi Hetilap 1884.

_Joannes de Vigo als Syphilograph Beitrag zur Geschichte der
Syphilis. Wiener med. Bliitter 1883.

Hyeronymus Fracastorius, ein Syphilidolog des 16. Jahrhundertes,
Wiener med. Wochenschrift 1884,

Nicolaus Massa als Syphilidolog. Dentsehes Arehiv fiir Geschichte
der Medicin u. med. Geographie.

Nicolaus Leonicenus auf dem Gebiete der Syphilidologie. Virchow’s
Arch. f. path. Anal. u. Phys. ete. 1884.

Joannes Fernelius und die Lehre voun der Syphilis. Wiener med.
Wochensehr. 1885.

Purjesz a magdnéletben élénk modortd, eleven gondolat-
jardsi, honnete magaviseletii modern ember, kotelességét hiven telje-
sité orvos, gondos csalddapa volt. Tudomdnyos literaturankban
csaknem egyedill 6 maga képviselte az orvostorténelmet, mely
most egyelire ndlunk miveld nélkiill marad. Hosszas bélbajihoz
szegdditt hashdrtya-gyuladds okozta férfikora delén haldlit.
Nyugodjanak békében hamvai!
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Heti szemle.

Budapest, 1896. febrnir 20-dikdn.

A hazai orvosi képzés tigye a képvisel6hdzban. A kiz-
oktatasiigyi kiltségvetés folyamatban levd targyalisindl a buda-
pesti egyetem tételénél Sdghy Gyula képyiseld jomak latta, hogy
elmondjon egyet-mist a hazai jogi oktatas bajai mellett a magyar
orvosnivendékek nagyobb sziamdnak a béesi egyetemen tanuldsirdl
is, reflexiokat koczkdztatvin meg az itteni tokéletlen orvosi ki-
képzésril. Reprodukiljuk e beszéd rivid tartalmit azért, hogy
megjegyzéseket tegyiink annak egy némely a dolog nem ismerésé-
bol eredé helytelen passusira, melynek biine anndl nagyobb sily-
Iyal héramlik vissza a t. képviseld nrra, mivel & a budapesti
egyetemen az ,Osztrik maginjog” eléaddja lévén, mint tagja az
egyetemnek jobban ismerhetné, mint a mennyire az e beszédéhil
kivilaglik, a magyar orvosi oktatdsiigy fenndllé viszonyait. ,Nem
szabad elfeledni — dngymond — hogy az orvostudominyokkal
maskép vagyunk, mint a jogi tudominyokkal, a melyeknek egy
része csakugyan nemzeti jellegii és kell, hogy nemzeti irdnyi is
legyen és a nemzeti szellemet fejleszsze is. Agzért it ragaszkodni
kell ahhoz, lhogy a hazdban kapja meg a fiatalsdg ae ezekben wvald
kiképeést. Az orvosi tudomanyok azonban tisztin egyetemes, kozmo-
politikus jellegiiek, ezt az egyetemes orvosi tudomdnyt fejlesati
mindenki, a ki azon a téren van, tehetsége szerint. Ha ezen
intézetek ma még ninesenek is ndlunk minden tekintetben 1gy
szervezve, hogy oly alapos képzettséget adjanak, mint a béesi
egyetem, akkor ne tirekedjiink tilsdgosan megszoritani az orvos-
nivendélkeknek « béesi egyetemen vald tanuldsdt., Azt azonban meg-
kivanhatjuk toliik, hogy 6k a magyar nyelvet tudjik, a magyar
terminologidt ismerjék. Abban litok csak veszélyt az orvosniven-
dékeknek a kiilfoldi egyetemeken valé tanuldsiban, hogy igen
sokan oft maradnak Ausziridban vagy misutt és ott folytatnak
praxist, pedig ha visszajonnének, az altal nyerne a kizegészség-
iigy ndlunk. Mert az orvosnil fédolog az, hogy alaposan ismerje

tudoménydt, az azutdn mindegy, vajjon Magyvarorsziagon tanult-e, |

vagy Béesben. Mindenesetre jobb, ha ott tanult és nem 6li meg a
betegeket tudatlansaghdél, mintha itt tanult és nem gydgyitja
ki, hanem megili a beteget. Ily kioriilmények kizitt mem szabad
tilsdgos gritat wvetni az orvosnivendékel Bécsben tanuldsdnak.
Nekiink addig, mig a béesi egyetem orvosi fakultisa tekinteté-
ben Eurépinak elsé egyetemei kozé tartozik, orvendeniink kell
azon, hogy a béesi egyetem elismeri a reciprocitdst veliink szem-
ben, hogy a budapesti egyetem diplomdival Ausztridban ép tugy
praktizdlhatni, mint a béesi diplomaval Magyarorszigon. Ezt a
viszonyt tovabbra is fenn kell tartani, de gondoskodis torténjék
abban a tekintetben, hogy tudjak a magyar nyelvet, a magyar

terminologidt, a magyar miiszavakat sth.*

Ennyi tssze-visszasigot hamarjiban készakarva alig lehetett
volna @sszehozni a t. képviselé drnak e kérdésben, hacsak kissé
is meggondolta volna elére, a mit mondani akart; lapsusoknak
kell azért azoknak vagy részét tartanunk, melynek csak az ad
némileg komoly szint, hogy a tirvényhozis termében és nem egy
médsodrendii borivé hézban mondattak el és hogy egydltalin meg-
jegyzések nélkiil maradtak.

Minden tudomanynak, gy a joginak, mint az orvosinak meg-
van a maga internationalis és megvan a maga nemzeties jelleme.
Kozis kulturdban €16 kiillonhozd nemzeteknek egyetemes jogi
fogalmai épen fgy kozisek, mint az orvosi és természettudomédnyok
egyetemes tételei. A nemzeties volta a tudomdnyoknak az egyete-
temes tudomdnyos igazsigoknak a sajit nemzeti viszonyokhoz vald
alkalmazisdban rejlik. Az orvostudomdnyi dltaldnos igazsigoknak
épen gy megvan a maguk nemzeti alkalmazisuk, mint a jogiak-
nak. Orvosi rendészettinkben, hygienei berendezésiinkben, orvosi
igazsdgszolgdltatisunkban, az egyetemes orvostudomdnyi igaz-
sdgoknak épen gy a hazai specialis viszonyokhoz kell alkal-
mazkodni, mint a jogtudominy egyetemes igazsigainak a hazai
jogélet kiillonbozo viszonyaihoz. Principialiter tehat az orvosi tudo-
minyok egy része szintén olyan nemzeties jellegii, mint a jogtudo-
many akdarmelyik aga. Ha tehdat ragaszkodni kell ahhoz, hogy a
Jogase ifjusdg itt a hazdaban kapja meg a jogi kiképzést, mem kevéshé
ragaszkodni kell ahhoz, hogy az orvestanuld ifjusdg is ugyanezt tegye.
Belittik azt mar okos torvényhozdink az 1723-dik orsziggyiilésen,

midon torvényben kimondottik, hogy az egyetemen a hittani és jogi
tudomanyokon kiviil tanitanikell minden oly tudomanyt, melyet kiilfoldi
egyetemeken tanitanak, Belatta ezt az orvosi kar nagy megalapitdja,
Miria Terézia, midén a nagyszombati egyetemet orvosi karral latta
el ¢és elrendelte, hogy az ott kiszolgdltatott orvosi okleyelek
mindenben egyenjogiiak legyenek a béesi egyetem okleveleivel.
Minden jé izlésii komoly embernek érzéke tiltja azt, hogy nyilva-
nos kritikdjaba bocsdtkozzék olyan dolognak, a minek elbirdlisira
szakbeli belatisa ninesen. Sajnosan nélkiilozziik a jo izlést a t. képviseld
lir felszélaldsdban. Allitja, hogy nalunk nem kaphatja meg az orvos-
tanuld azt az alapos kiképeztetést minf Béeshen. Honnan veszi az
alapot erre az allitisara? Ismeri orvosi intézeteink, klinikdink be-
rendezését ? ismeri a béesiekét ? ismeri az itteni és ottani tanitds
moédot ? Batran merjitk allitani, hogy nem ismeri sem egyiket, sem
masikat, kiilinben alig koczkdztathatott volna meg olyan izléstelen
élezet, hogy ,mindenesetre jobb, ha az orvostanulé Béesben
tanul és nem Oli meg a beteget tudatlansdgh6l, mintha itt tanul

és mem gydgyitja ki és megoli“. Mint képviselonek — ha mint
ezen egyetemen él§ tandrnak tdn nem is — tudnia kellene, hogy

épen a torvényhozds bilesesége folytin orvosi intézeteink egy
része legalibb és klinikdink a hetvenes évek 6ta nagy anyagi
dldozatokkal oly berendezést nyertek, a mely vetekedik akéar-
melyik elsérendii enrdpai egyetem orvoskari berendezéseivel; ha
talan kételkednék e felett, kérdezze meg azt oly elfogulatlan kiil-
foldi szakemberektil, a kik ismerik ez intézményeinket sajat
szemlélethil, Ldtogasson el orvosi intézeteinkbe, kérhdzainkba és
klinikdinkba ; és nézze meg mily anyag dll orvostanuldink rendel-
kezésére, kisérje figyelemmel, hogyan haszndljak fel tanulisra
anyagi dldozatok nélkiil azt az anyagot, menjen el a kiilf5ldi
ilynemii intézetekbe ¢s hasonlitsa Ossze, mennyivel nehezebben

juthatnak oft a tanulok a betegek észleléséhez és laboratoriumi

dolgozashoz. Szdmitsa dssze tovabbd, kiilonbiz6 intézeteinkben és
klinikdinkon évrél évre hany fiatal orvosnak van megadva az
alkalom arra, hogy mint gyakornok, tanirsegéd, miiténivendék az
orvosi tudomdny legkiillinbozibb specialis szakmdjiban magit ki-
képezze. Vegye figyelembe, hogy nem mutathat fel olyan specialis
orvosi szakmat, melynek jeles lképviselgje nem volna itten képzett
és gradudlt gyakorld orvosaink kizitt. Kisérje figyelemmel tovibba
kiilonboz6 orvosi tdrsulatunk tudomadnyos miikodését, melyben itt
tanult orvosok adjik elé észleleteik és tanulmanyaik eredményeit

- melyeknek leirdsit szivesen veszik a kiilf6ldi legelst szak-
kozlinydk is —, tekintse meg végre tudomdnyos szaklapjainkat
és folydiratainkat, melyekben itt tanult orvosok kozlik azon észle-
leteiket és vizsgdlataikat, hasonlitsa dssze azokat — nem hinjuk —
a béesi hasonld szakkozlinytkkel: és ha ezeket megteszi, bizo-
nyira mas nézeteket fog vallani a hazai orvosi szakoktatdisrél és
mis szemmel fogja nézni az itt végzett orvosokat és kevesebbet
fog reményleni a hazai kozegészségiigy -elémozditisa érdekében
a kiilfoldon végzett és hazakeriilt honfitdrsailktol.

Az a kiillonhség, a mely a 64-es évek el6tt a béesi és buda-
pesti egyetem orvosi kardnak tanitdsanyaga ¢és berendezése és
egyiltaliban orvosi tudomdnyunk kozitt fenndllott, ma hdla isten-
nek mir nem létezik. A béesi egyetem orvosi facultdsa bizonydra

jol tudja ezt és nem esik abba a hibiba mint Sighy professor,

hogy politikai kegynek tekintse a maga részérél a magyar orvosi
oklevelek reciprocitisit az osztrak egyetemekéivel.

Orvostanulé ifjisdgunk pedig ne zavartassa magdt tanul-
ményaiban a hasb6l valé beszélés ilyetén laikus és hizonydra
meg nem gondolt elucubratidival. Hasznilja fel az alkalmat a
tanuldsra, melyet, bizonynyal mondhatjuk, oly kénnyedén mésutt
meg nem kaphat, mint orvosi karunkndl. Mint tanulé ez id6 szerint
elérheti az orvosi kiképzés azon intensitésdt ndlunk is, mint bir-
hol, batran maradhat azért tanulményai végzéséig idehaza és ha
felhaszndlja az alkalmat, mint gradudlt egyetemi orvosdoktor
semmivel sem fogja magit sem elméletileg, sem gyakorlatilag
kevésbhé kiképzettnek érezni akdrmely hires egyetemen oklevele-
zett orvosdoktor collegdindl, specialis kiképzésére azutdn még
inkdbb felhasznilhatja az itteni viszonyokat mint mdsutt, a mennyi-
ben hi alkalma lehet mint gyakornok, mint tandrsegéd, mint kor-
hdzi externista és alorvos alkalmazdst taldlni és nyerni. Menjen
kiilfoldre Bécsbe, Berlinbe, Parisba, Londonba akkor, mikor mir
megtanulta itthon, a mit lehetett, mds viligot mds viszonyokat
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ismerni és ha tapasztalni fogja is azt, hogy sok helyen sok
tekintethen egyes dolgokban elébbre is vannak mint mi és a dol-
got természete szerint mindig lesz még fejleszteni valdé ndlunk
ezutin is, mindazoniltal meggyizidést fog taldlni, hogy itthon
gem vagyunk mér annyira hdtra, mint egyesek gondoljik és nem
ataljak, mint ama bizonyos maddr, meggondolas nélkiil sajit fész-
kitket.... nem respektalni.
R

Az orszigos kozegészségi egyesiilet f. hé 20-dikin tartotta
évi kozgyiilését az Akademiiban. Az iilést Fodor Jdesef eluik
nyitotta meg a fentebb kozolt beszéddel.

Az éljenzéssel fogadott beszéd utan Csapodi Istean fotitkar
mondotta el évi jelentését. Megemlékszik arrdl, hogy a mikor az
orszdg nagy iinnnepét iili, az egyesiilet tiz esztendds fennalldsit
éri meg, E tiz esztendd alatt az egyesiilet megtette kotelességél,
részt vett a nemzeti miivelédés munkdjiban, De nem szamol be
a fotitkdr ezdttal a tiz esztend$ tevékenységérdl, mert ugy is
most készill az egyesiilet torténetét targyalé magyar és franczia
nyelvii fiizet; csupin az elmult egyesilleti évril ad szdmot. Az
egyesiilet inditotta meg az idei kizegészségiigyli és orvosi con-
gressus szervezését. Bizottsigha egyesitette az iskola orvosokat, s
a bizottsig mar is nagy tevékenységet fejt ki. Az elmult évben
16 ilésen 20 nyilvinos eldadist rendeztek, a kozinség szamira
fontos egészségiigyi kérdéseket targyalvan, Kiadtik 6 fiizethen
az Kyészség folydiratot, melyben 21 szerz6tol jelent meg 22 nagyobb
czikkely, azonkiviil szdmos aprébb kozlemény. Az egyesiiletnek
van 6 partols, 206 alapité, 471 rendes, 543 rendkiviili, Gsszesen
1226 tagja. Ezek mind megkapjik az Egéseség-et, azonkiviil
mintegy 200 kozépiskola kapja ingyen a tartalmas folydiratot.

Elischer Gyula pénztaros jelentésébdl kiveszsziik, hogy az
egyesillet vagyona megkizeliti a 33,000 frtot. Az évi bevétel
4650 forint 34 kr., a kiadds 2958 frt 66 kr. volt.

Nagy sikere volt a gyermekegészségiigyi palydzatnak. Két
absolut beesii munka nyert 100—100 frt palyadijat, a budapesti
és a pozsonyvirmegyei viszonyokat tirgyalé miivek. Amannak
szerzije : Thirring Gusetdv dr., a f6varosi statistikai hivatal al-
igazgatdja; emezé: Lendvay Bend dr., megyei fiorvos. A harmadik
pélyamii, mely Komarommegye gyermekegészségligyi viszonyairol
sz0l, dicséretet kapott. Ha az ismeretlen szerzd. megengedi, az 0
nevét is kizzé teszik, Tavaly a palyfzat eredményflelen volf.

A Markusovszky alapitotta Trefort-alapbdl, melynek kamatai-
bél azokat jutalmazzdk, kik a kozegészségiigy dolgdban érdemeket
szereztek, az egyesiileti nagy oklevelet kapta Miiller Kdlmdn dr.
egyetemi professzor. Diszes oklevéllel tiintette ki az egyesiilet
Fejér Ddvid dr. gyergyd-szentmiklosi kiozségi orvost, Kéler Napoleon
budapesti miiépitét és Nose Gyula dr. igléi polgdrmestert. El-
ismeré oklevelet kapott Miick Sdandor golniczbanyai népiskolai tanitd.

100—100 korona jutalmat kaptak: Magda Pdl sisdi és
Navarra Jdaros alsé-brezniczai rém.-kath, tanitok.

50—50 koronit: Argay Jinos, Erddsy Ference, Filep Jozsef,
Kilin Gyorgy, Martin Vazul, Pataky Béla, Velinszky Ferencs
tanitok, Felkete Jozsef és Legera Jdnos jegyzok és Urmdsi Sdandor
unitdrius lelkész.

20—2b koronit: Albani Miklds, Awuer Mihdly, Benedel
Vincee, Berece Kdroly, Kiss Istvan (mezbliborezi), Lowy Sdmuel,
Lutsinszky Ldszlo, Magyar Gyirgy, Majorossy Istvin, Mikldsi Pil,
Msdl Orbdan, Novik Mihdly, Pdl Ferencz, Schmidt Henrik, Solyom
Antal, Szutter Ddniel, Takdes Jozsef, Zih Kdrolg tanitok és Kabling
Istvdn asztalos.

Frank Odén masodtitkdr iimnepi beszédet mondott némely
kizegészségiigyi feladatrél. A nagy kiozegészségiigyi intézményeket
mindeniitt a torvényhozds, a kizigazgatds és a tdrsadalom vall-
vetett kozremiikodése hozta létre. A hazai tdrsadalmat még nem
hatottik 4t a kozegészségiigyi eszmék, azért olyan csekély a kiz-
egészségiigyl torvény eredménye. A tarsadalomban kell a fogékony-
sagot felébreszteni.

A kizgyillés az egyesiilet tiszteleti tagjaiva véilasztotta Koch
Rdbertet, Pettenkofert, Brouardelt, a tandrok koziil Kordnyi Frigyest,
Lcdmeg‘ Lajost.

Ujra vilasztottak a vélagztmény egyharmaddt; tobbséget
kaptak : Elischer Gyula, Miller Kalmén, Boleman Istvin (1ij),

Wartha Vineze, Gerloczy Zsigmond, Téth Lajos, Gerléezy Kéroly,
Raisz Gedeon (ij).
EEE

Kiilioldi egyetemek. Az orvosndk képzésének hazija Awmerika.
De ott is sok iddbe keriilt, mig a nfk az egyenjogusitist elérték. Az
1848 el6tti idGszakban az orvosképzés és gyakorlat egyiltalin nem volt
organizilva. Abban az id6hen a sziilészet teljesen a nék kezeiben volt.
1848—1876-ig tartott a kiizdelem a folott, hogy vajjon az orvosniket a
férfiakkal hasonlé jogokban részesitsék-e. Az elsd orvosi iskolit nék
szdmira 1848-ban Bostonban alapitottik. (Gregory Medical School). A
masodik 1850-ben Philadelphidban nyilt meg, de ezek eszkizei elég-
telenek voltak. Az orvostirsulatok pedig valosigosan iildizték ez intéze-
teket, tgy hogy az iskola tandrart kizirtik az egyesiiletiikbdl s a
tagoknak nem volt szabad veliik consultilni. A n6k valésigos hisies
ellentdllist fojtettek ki, A két Blackwell nbvér 1854-hen poliklinikdt
alapitott (The New-York Informary), pediz még helyiséget is alig
kaptak, de csakhamar kérhizat is esatolhattak hozzd, s6t 1865-ben
colleget is. A korhiz tanicsad6 orvosainl Smith-et, Wood-ot, Parkes-t
— jol ismert nevek — nyertbk meg. Philadelphidgban is kiilon kdérhazat
csatolhattak a collegehez. Lz Ggy tortént, hogy midén a ndi hallgaték
egy korhdzi osztdlyban tartézkodtak, bosszantisul egy teljesen mezitelen
embert vezettek be. A felelet az volt, hogy maginosok hamarosan
tsszeadtak olyan Gsszeget, melybl a kiilon korhdz felépiilt. Bostonban,
Chicagdban, San Franciscoban gyors egyméasutinban keletkestek az
orvosnik képzésére szolgdld iskolik.

A harmadik korszak 1876-t6] kezdddik. Az egyenjoguisitds teljes.
A donté pést az amerikai orvoseqyesiilet tette. Fiz id6szerint a coducatio
uralkodik (a férfiak s nik egyiittes képzése). A legeltkelébh egyetemek
is megnyiltak szdmukra (John Hoplins is). Kérhizakban alkalmazist is
nyertek. A Harvard egyotem Radeliff college-ben sztondijak is létez-
nek nfk szamara.

A philadelphiai orvosnG-iskoldban (Woman's medical College of
Pennsylvania) 210 tanulé van, 1850 Gta 688 diplomdt allitott ki. A
tanulményok eléggé jol rendezettek. A kiképzés Osszes kiltsége 2000
forin‘tlllak felel meg. A tanulék bennt lakék, az Osszes személyzet nlk-
bil All.

Az Egyesiilt-Allamokban nem kevesebb, mint 2000 n§ (2:5%0)
folytat orvosi gyakorlatot. Sokan évente 10-—20,000 forintot is keres-
nek, némelyek 50,000 forintot is. Magiban New-Yorkban 133 nl practi-
s&l,  Philadelphidban 50. Jelenleg 9 oryosi iskola van nik szdmdra.
Minden jel oda mutat, hogy képzettségiik Amerikdban ardnylag jobb,
mint a férfiaké. G. E.
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Budapest székes {6varos kozegészségi allapota 1895, évi
november héban. A tiszti fGorvosi jelentéshol kizoljiik a kivetkeziket :
A székes fiiviros kizegészségi fllapota viszonyitva a mult havihoz élta-
lénos haldlozds tekintetében némi emelkedést mutat. Elhalt oktéber ho-
ban 929, november héban 972 egyén. A heveny ragilyos kérok kouiil
szaporodott a kanyard ; tekintettel azonban a magas (1010) betegedési
vsszeggel szemhe helyezett 39 haldlozdsi esetre, feltétleniil enyhe le-
folydstinak jelezhets, halilozds 8-820/o. Sziikségesnek tartom e helyiitt a
kanyardnak tomegesebb eléforduldsa folytdn itt-ott elhangz6 Eszrevéte-
lek ellenében székes fivirosunk kizegészségiigyi dllapotinak jelzéseiil
a heveny ferttz0 betegségek ¢és kiilonisen a kanyard szempontjabol a
kivetkeziket felhozni: A heveny ragilyos kérok éltaliban a kontinens
minden nagyobb vdrosiban dllanddéan el vannak terjedve, s hétrl hérre
el6fordulnak ; igy a kanyard is, mely gyorsan és niivekvGen terjed, azon-
képen sziinik is esekély szdzalék haldlozissal. Elvesziiletett e hdban
1558, meghalt katondk nélkiil, az utrél jott s itt ethalt 111 egyén le-
vonasaval 979 ; igy a sziilletések 579-czel multik feliil a haldlozdsokat.
November héban a székes féviros Gsszes nyilvinos és maginkérhizai-
ban gydgykezeltetett 6535 fokvd és 6897 jirdbeteg, vagyis 1768-czal tibb
wint az elmult héban. A keriileti orvosok altal gyodgykezeltetett 701
fekvo és 1603 jarobeteg, vsszesen 2304, kérhizba kiildetett 131 egyén.
November héban a lipdtmezei orszigos tébolyddban 897, az angyalfildi
elmebeteg dpolddbnn 348, az irgalmasokndl 201, a megfigyel6 osztilyon
184, dr. Schwartzer-féle elme- és ideggylgyintézetben 139 elmebeteg
dpoltatott. A lelencz és dajkasigba adott gyermekekre nézve : Szaporo-
dés volt e hdban: 11, cstkkenés 7. Beteg volt e héban wsszesen 11,
meggyogyult 9, gydeyvkezeltetik 2. Ebmaris el6fordult 8, veszettségre
gyanus 1 esetben. A koztisztasig kielégits volt. A vizvezetéki viz jo.
A nagyméltosigh m. kir. beliigyminister trnak szédavizgydrak vizsgi-
lata trgydban 1894, évi 110,461 sz. a. érkezett korrendelete értelmében
a keriileti tiszti orvosok a székes fiviros teriiletén megvizsgiltak Gssze-
sen 10 szbédavizgyarat és pedig T. ker. 1, TIL. ker. 2, VI. ker. 4, IX.
ker. 3. Ezek rendben taliltattak. Orvosrenddri bonezolis végeztetett 75,
orvostirvényszéki 30 esetben. Ongyilkossag Usszesen 16 esetben fordult
ol6, még pedig: lovés 5, akasztds 3, mérgezés 2, egyéb moédon 6. A
Dunab6l 3 hulla fogatott ki. A keriileti sziilésznék e héban 58 szegény
sziiléninél segédkeztek : rendellenes sziilés volt 2, ezekhez 2 esetben
hivatoft orvos; halva sziiletett 8, kiknél az élesztés 3 esetben Kkisérel-
tetett meg, de eredményteleniil. A székes févirosi kizponti fertitlenitd
intézet részérdl e héban a kivetkezd fertitlenitések végeztettek : egyéni
ferttlenités alatt volt 81 személy, gOzzel fertitlenittetett Osszesen
15,686 drb. tirgy. Az dllategészségiigy nem volt kedvezitlen, mert
noba fordultak eldleges fertdz dllati betegségek, jirvanyos jelleget nem
bltittek s a kbbényai sertés hizlalddk is mér fertGtlenitve lettek s folyd
hé 15-dikét6l kezdddbleg a rendes sertésvisir ismét élethe lép. Ok-
leveleiket e hoban bemutattik : Weisz Ferencz Ephraim, Herczfeld Lipdt
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‘. Feldmann Igndez, Vahl Adolf, Friedlinder Ewmanuel, Mdrtin Sdndor, HIRDET E SEXK.

f Bottlil: Lajos, Enders Led, Nobel Adolf, Mdarkus Awrél, Thébusz Béla,
Duma Tivadar, Dondth Jozsef, Biré (Birnbawm) /s:qmoml Kollarits Jend,
Kiss Kdroly, Kaufmann Sdndor, Koszorus Istvan, Farkas Elemér egye-

temes orvostudorok és 6 szillésznd, . ‘} l\.

v 2T ﬂ
Vegyesek Zexaf D DOLLINGER GYULA e
fBludapest,l 2}‘896. iel}ruﬂ.r 21-([11"{(6!1. A /'(')'z:(]iw'o;'{i statistilkai hivatalnalk
1896, februdr 2-dikatdl februdr 8-dikiig terjedd kimutatisa szerint o
héte’n élye sziiletett 436 gyermek, elhalt 263 személy, a sziiletések TESTEGYENESZETI BUDAPEST

tehat 173 esettel multik feliil a haliloziasokat. — A f6virosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1896. februir 12-dikétél februdr 19 dikéig terjedd kimuta-
tdsa szerint e héten eldfordult meghetegedés : hagymézban 8 (meghalt 4),

ES 4o
SEBESZETI INTEZETE | | VII., KEREPESI-UT 52,

himlGben 1 (meghalt 1), 4lhimlében —, birinyhimlében 12, virheny- | v, 8
ben 27 (meghalt —), kanyaréban 145 (meghalt 5), ronesold toroklobban \
és torokgyikban 33 (meghalt 3), trachomdban 18, vérhasban — (meg- ) f;

halt —), hokhurutban 7 (meghalt —), orbdnczban 20 (meghalt 1),
gyermekigyi lazban 1 (meghalt —). e e

— Barta Antal dr., szabadkai véirosi keriileti orvost az igazsig-
tigyminister a szabadkai torvényszék teriiletén felmeriild torvényszéki el VEDO’EGY —a
orvosi teend6knek masodik tirvenyszéki orvosi mindségben valé rendes
ellitdsaval bizta meg.

— Cholera. Januir 26-dika Ota, a mikor az utolsé choleraeset
meggyogyult, jabb megbetegedés nem fordult el6é Galicziaban, Az
esetelc Usszes szima augusztus 23-dikatol 4563 volt, melyek kiziil 296
végzidott halalosan. Az esefek 14 keriilet 58 helységében fordultak eld,

— Az Egészségiigyi Ertesité megsziinik és a mdijus 1-sején meg-
inditandé , Beliigyi Kozlony*-be olvad be.

A Megluvo a budapesti kir. orvosegyesiilet ideg- és elme-

« Univ. med. Dr. PECSI DANI

ayilvanos

TEHENHIMLO-TERMELD INTEZETE

TURKEVEN (JisQ-Nzgykin-Szalnokmgyo)

tiimeges oltdsokhoz, jo €s biztos hatékonysdgi olté-
anyagot, o xovetkezd drakon szdllit :

I O A O T T T CLCC L T E L

kortani szakosztalyanak 1396. februdr 26-dikin, szerddn, délutin 6 6ra- gg egyénre ((ll:l; 12 sr:mm)) ------ %.:
kor az orvosegyesiilet helyiségéhen tartandé I1. szakiilésére. Bemutatisok : 1 I phiola 2—3 ey ot Ay
Jendrassil: Ernd @ 1. . Paralysis spast. hereditaria kdralakrdl, beteghe- ‘ 10 vagy tdbb llyen phiola 2 ___ ___ —.50
mutatdssal.” 2. ,Dystrophia muscularis esete." Napilend: Sarbd  Arvtur: \ | phiola 15 egyénre... - .- ... 2.50

w7 nlnzlris- és peroneus-tiinetr6l.“ Schaffer, jegyzi. i~ Csomagolasért 20 krajczar ~g
+ Dr. Berkovics Zsigmondot, a Budapesten elhalt tekintélyes
orvost t ho 15-dikén szombaton kiscrték nagy részvéttel orok nyuga-
lomra Nagyviradon. Az elhunyt egyike volt a vidék legképzettebh s F
legkeresettebh orvosainak. Eldrehaladott kora ellenére sem zarkézott
el suha a tudomany haladisa eldl, de azért nem mulasztotta el a jozan (] v
j
=

BUDAPEST, V. keriilet, Erzsébet-tér 8. szam l:‘

DR REICH MlKLOS

JIEE TESTEGYENLSZETI ES GYMNASTIEAI
o B " GYOGYINTEZETE @8- , (.;

g O o LK

kritika gyakorlisit sem. Egy idfben a politikai életben is tevekeny
részt vett, a mennyiben a  képviseldvilasztisok alkalmival az akkor
ellenzéki '\ml‘w)i Dezsé mellott oly tevékenységet fv]teft ki, hogy a
szabadelvii pirt jeloltjével lelLSLL\ Istyannal egyenld szdmi sl.u.l/.lt()(’
kapott. Kizhivatalt nem vallalt, szabad idejét, mi nagy orvosi g\dl\m-
lata elvégezésével még fennmaradt, tanulményaira tor(htott.l mire a
vidéken paratlan g‘\/d'w\:ivu maginkényvtira bé alkalmat nynjtot.

+ Elhunyt: Jdmbor Mihdly, 1848/49-es honvéd f6orvos, Bihar-
megye keresztesi jarisanak volt orvosa, februir 10-dikén 85 éves koria- | |
ban Debreczenben.

— II. Magyar osztilysorsjaték. Blst osutilyd sorsjegyeknek a
11, nvml\ ra valo meghjitisa a sorsjeg wl\on Jel/ett elardsitoknil, klknél
a mrﬂmn visdroltatott, az L. nszmlvu sorsjegy \lsqzaﬂyul"alhtaw és"a

megujitasi dij — 1 egbsz sorsjegy 220 frt, — 1 f&l: 10 frt, — egy
tized: 2 frt — ¢és egy huszad: i ht — befizetésével legkéstbh mirezius
I sejew eszkizlendé. Az I. hizdsnal ki nem sorolt, mind harom osztdlyra
brvényes teljes sorsjegyel mom\]lr:w.unk sziiksége fenn nem forog, ezek
minden tovabbi nélkiil a 1I. és TII. ns/tll_; ban is részt vesznek.

- | 4
Dr. Herczel egyet. m-tanir sebészeti és négyogyaszati HUYADI JA"os
sanatoriuma Budapest, VIL, Felsd erdbsor 5. sz. — Allandé orvosi

tigyelet. — Gondos dpolis. — KitiinG ellitds. — Telefon, — Mérsélkelt - b ’
f:f](,,f") i TR R ‘;,s,(,sll’,(",k”ms e i b A leghatdasosabb és leghkellemesebb hashajtiszer.

|mm-mm

—| BUDAPEST, V. keriilet, Erzsébet-tér 8. szam [_l

- Dr, SZEMERE ALBEI?T oo
e gydgy _/Jnl yen a torok- és mellbajolke specidalis
orvosa. Lakik: Villa Szemere.

i —di
=1
==l
=
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Saxlehner Andras, ¢s. és kir. udvari szallité.

Téll kura Kénes iszapfiirds, Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivilé elényei :
rheuma, koszvény, doucho-massage iszapborogatisok. Meghiilés Gyors, biztos enyne hatés. 5

i veszélye nines, mert a szélloddk és lllrdok egy
ischias stb. ellen.  fijite épiilettombit képeznek. Oleso pensio. Hatasa fajdalom nélkiilli. — Utanszorulds nem 4ll be.

Szt.-Lukacsfiirdd Lift é hordssékek, nehéz betegek szimara fel- | | Paptsg egyenletes hatds. — Hasznalata nem kellemetlen.

yoné a vizhen. A fiird6 f6orvosa: B Bélad
ot Hideposl, Prspol bant Eilic b feasiatiste osdnyi Béledr- | | Rendgszeresen hasznalva nem hat firasztéan a gyomorra.
— — Kis adagban is elégséges. - -

Bevasariasnal a palaczk czimképén olvashato

Heti kimutatas ;
a budapesti szt. Rokus- és szt. Istvin-kiizkdrhfizban 1896. februdr 13-dikatél |

egész 1896. februir 19-ig :ipolt betegekrol ; S l h A d z £
| mewwett | Eiboceitott | Moghalt Maradt | Ac dpoltak xiem | | | 39 a X e ner n r as
beteg| | gyogy. | beteg | | beteg | | Rokusban | o név figyelembe ajanliatik.
1896. 1 g | = Ltg | 1 = =2 —
gla| 2|2 g 2|8 B8] €| R3] 58 'Q
Fobr. 13|50 39 89| 4733 80| 3| o 5|1287 94sl2930)1133) 29 97 971 . Kedélybetegok es morphinkérosok !
. 14[3125 56| 8246 78| 4 8 71282 9192201)1107| 30, 99! 965 i R R Db Rkt
4 15649 44 931 7035105 2 4 6/1259 9242183]1099 30100, 954
. 16[4040 S0 4731 7o 4 4 H1248 9292177(1108 30100 939| = (e | Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécsben
|, 175363/ 116 5341| 94 4 31 1244| 948"21921108! 30102/ 954 ‘ 3 Ill. ker., Leonhard-utcza 3—5. szAm alatt. 4
. 1815648104 3639 75| 6 3 911258 95422121110 30104 968 | £ ' e
. 1915826 84| 6015 75— 1/ 11266 96422201113 30105 972] | KEWEE®) LW PERE®) TR




1896, 8. sz.

Parisi petroleum:
jzzofény-hiivelyek.

Minden htvely 15 kr.

Szabadalmazva minden iparallamban.
Minden darab fobb hétre fehér vilaoitast ad,

Legnagyobb vilagité-ero legkisebb petro-
leum-fogyasztassal.

Nincs korom! Nincs szag! A legrosszabb petrolenm
is meglepd fehér vilagossdggal ég.

A hiively ugy. a mint van, bele lesz dobva a pet:olenm-tartéha

és 2 Ora utdin mar meglepben fehér fényt kapunk. Ha a petro-

Ieum kidgett, tibb héten at utantdlthetd, a nélkiil, hogy ki kelleno

venni. Az elsé esetben figyelni kell, hogy a lémpa tiszta
legyen és a bél le legyen vagva.

Vidéki megrendelések gyorsan és pontosan expedidltatnak.

Magyarorszagon egyediili eldrisitéja

BRAND A., Budapest, IV, Kalap-utcza 15

Vegytiszla OXYGEN 80 liieres ;.unuulmllnn »l\hm Barmely mennyiség,

barmely
idGben, azonnal ki lesz szolgdlva, Postan is kiildetek.

Caps. Extr. hydrast. cannad. Dr. Budai. A therapidban allandévd és nél-
kiilozhetetlonne valr, Méhveérzeseknel feliillmulhatatlian, Elinye a fluidam
folott a kényelmes, hiztos adagolis & a teljes meghizhatoésdie. A fluidumn a hatd
anyaznak esak eogy részét képes oldathan tartani, wmig Extr, spiosum az
anyag teljes Berberin s Hydrastin tartalmaval bir, — [ tményem, mely
folotte utdmoztatik, csakis fivegekben 25 drb ( apsula<tartalommal jon t'm';;'l{
lomba ! 1

BEHRING-féle Diphtheritis elleni vérsavé, minden erdsséghen,

Aqu., Piverazini sodat, 1:500. kitiini) hugysav-oldd hatissal, utdbbi Ididben
Kitiing eredménynyvel kdszvény ellen alkalmazva, 1 iiveg ee= 1 frt

Vinum cascar. Sagrad. Dr. Budai az egyediili lullu-\n hu.. szer obstipatia-

nal, konunyii, nzer s fajdalom nelkili székletételt okoz.
Vinum Chinae fervati, régi kit. tokaji asziborral .. 1 itveg 1 frt 5O
& Condurango -__ . S = E g D - 50
Cocen = s T RS : et
Pepsini tokaji Ju/u\‘sl SIS S oy sy SR '_70
Tulzsmyszmppaxlok a '» I & killfdldi dermatologusok eldiratai

nyoman nggy praecisitaszal készitve s ax anyag ')
Oleum. jecor assell desodor: ti
Tinet. ferri formic: Dr. Budai. A
mely allandé s fokozatos hasznilatnak Grvend,
dik, az étvigyat jelentékenyen fokozza, 8 o fogs

-bani pontos feltiintetésdvel
zagtalan, 1 fiveg dra 1 frt,
rdiak vaspracparatumok k&zIUl az aeliili,
a vor altal kdnnyen assimililo-
vkat nom tamadja meg.

Kaphaté a ,,Warosi gydgyszertarbantt

Budapest, Varoshaz-ter.

Ugyanitt nagybani gyogy- és vegyszerraktar kiilondgsen
kézi gyogyszertar tartasara jogositott orvosok részére.

U=~ Nagy d-jedyzék szives rendelkezésére, =RpiJl

ORVOSI

BETIENE 750 Dot R 1

Elsorangu arsentartalmi vasas-viz
arsen-vastartalmat illetéleg semmiféle
hasonlo ésvényviz altal el nem ért; viz-
ben, sor vagy voros borban 10-szeresen
higitva orvosi tekintélyek oOsszhangzo
szakvéleménye nyoman igenm nagy
hatasa, s minthogy a legkisebb ada-
gokban alkalmazhato, gyermekek,
eigyengiiltek, sit dyspeptiku=
soktol is igen jol turetik.

Ekkép nyilatkozik dr, Eulenberg A. berlini tanir és a ,Real-
encyclopiidie der gesammten Heilkunde“ kiaddja is, azt mondvin: A
Levico-viz a gyermekkorban s kezdd fanovsodis idejében mutatkozd
chorea minor egyes eseteinél, valamint hysterikus zsibdk-
nil é gorestknél nekem kivaléoan jo szolgalatokat fett, A
gyengébb kit vizéhol 2—3 evikandl naponta gyermekeknél, az erosebb
kit vizéh6l ugyanannyi felnitteknél, az étkezések utin szedetve 68
3—5 héten it folytatva, soha m volt emésztési zavaroktol vagy
egyéb kellemetlen mellékhatistél kisérve. Nem kétlem, hogy a két ter-
mészetes Lovico-forrdshan két igen kedvezo haté.su. sokfélekép
haszndlhatd, l\cn)ehnmen adagolhaté s kivalo eszkozzel birunk a
kombindlt \as arsen-gybgykezelést illetileg,

Hasonl6kép nyilatkozik Kaposi tanar Bécsben: A leghatéro-
zottabban ajinlhatom a Levico-viz belst alkalmazisit a bor- és az Ussz-
szervezet mindazon betegségeinél, melyekben a vas-arsen hatasos
adaghan és jol emészthetd alakban javalva van.

Tovibbd Krafft-Ebing tanar Bécsben: 1887 6ta nemesak
kérhdzban, de magingyakorlatomban ig sokféle alkalmam volt a Levico

| vizet kipr6bilni. L/t a betegek valamennyien igen jol turték s ez

nekem anaemia és h)bt(‘ll'l valamint neurasthenia s egyéb dltalinos
neuresisoknal igen jo szolgdlatot tett.

Ep lgy ir dr, Eussner B. tanar Halleban. A Levico vizet
(napouta 2—3 evékandllal egy pohdr vizben) leginkibb a typikus chloro-
sis eseteiben haszniltam, de az anaemia mis (nem chlorotikus) alakjai-
ndl is, ha ezek mellett egyidejiileg 4ltalinos idegesséy volt jelen; s ép
ezen utdbbiakndl, dgy litszik, kitiinden hatott. Kiilontsen kivinndm
még felemliteni, Imgy a chlorosis némely eseteiben, melyeknél hosszabb
uluu at kiilonféle vasas szerek haszudltattak, a nélkiil, hogy lényegesen
Jjavultak volna, a Levico-viz feltinden gyors Javulést crodmonye-
zett. Minden esetre meg vagyok gydzédve, hogy a Levico-viz igen
nagybecsii szer, mely mmel nagy obb alkalul.u,aat érdewel,

Dr. Schwimmer Erné tanar s kozkorhazi foorvos
Budapesten azt kozli: ,Az arsen-vastartalmi levicoi vizet tobbféle-
kvpvn megvizsgaltam, a]l\alm.utlm 6s kisérleteim eredményeképen bizo-

| ny 1th.nom hogy konnyi assimilalo képességénél fogva nemesak a

| vérszegénység viltozatos alakjaindl,

hanem sulyos betegség utani
idilési idészakban is jeles és gyorsan hatd erdsith szernek bizonyult.

Dr. Havas egyetemi m.-tanar Budapesten igy nyilatkozik :
»Az arsen-vastartalmi levieoi #dsvinyvizet nemcsak a helybeli poli-
klinikin bor- és bujakoros osztilyomon, de um-'.tugyakurldtombd.n is
rendeltem anaemikus, lymphatikus és marantikus bor- és bujakéros
betegeknél, de mis esetekben is, hol arsent vassal combinatiéban nyuj-
tottam, és peth-r kitiiné sikerrel. A betegek az emlitett vizet magas
arsen- és vastartalma daczdra igen konn'\en és a gyomor legkisebb

| bintalmazisa nélkiil tiirték.

Mintakat a t. cz. orvosok szamara
koltségmentesen kuld

EDESKUTY L.

Cs. és kir, és szerh, kir. udvari szallito Budapesten.
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Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM

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

Foglalkozik vizelet-, kiopet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajla-
tej-, ex- éa trangsudatum valamint balkteriologikus vizsgalatokkal,

MATRAI GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegeéd.

AR R R R
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A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, goércséi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemit ép és kéros valadékmak (. m.: vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hanyadék-,
ex- és transsudatum stb.), tovabbd szﬁvmlmek daganatoknak ugy vegyl, mint gércs()l
és bacteriologial vizsgalatara villalkoznak

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

e —
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Tidbbetegek szamara
s minndo Gorbersdorfban ¥ i ¥
Dr. Brehmer gyogyintezete & e s srncersnan
Felvétel minden idében.
Legrégibb sanatorium. — Fdorvos: Dr. Achtermann.

Keépes elorajz bérmentve az L(}uw(]wtuscu/tot feaphuwlo.

‘ Modern, minden orvosi segédeszkozzel berendezett

magdngyogyintézet sebészi s belbajos betegek szdmédra,

BECS, Schmidgasse 14 (elébb dr. Eder).

Kitiiné apolas, Mérsékelt arak,
Mindennemii felviligositissal készségesen szolgil a tulajdonos és orvosi igazgatd

Dr. Julius Fuarth. .

| konnyen és biztosan fertGtlenithetd.

FEEE e ettt igen praktikusl
o ™ ]““‘ S “Aluminium-Scala. 1 en ra 1 uS
D. R. G. M. 254086, kiilonben egészen jenai normal-iiveg-

Uebe percz-hﬁmért’i]e aluminmm-skailéva

Megbizhatésiga hitelességi bizonyitvany

b6l, beolvasztott skalival, melynek eltolddasa tehit lehetetlen ;
dltal garantirozott, nikkel-tokban vagy patent-hiivelyben.

| Ara 1 frt 50 kr. Tuczatja 14 frt. — E gyediili gyaros: “WILH ELM VEBE, orvosi hémérd gyira Zerbsi, Németorszag.
“ \lmmk IUX ld cm, ]mc\uml\ lapunk \/mkeqzmqwohon metrtokmthetok 3

7] = . S s oz o = e el
WE R “*&“6&".‘&?& R ERERENE R EREFEGTEREFTETEERER LR R EREZIREYGUR IR %% ERENERY® "*W”*"NK&‘#&’# '-?}
» *
Alapittatott 1887. : 2 ¥ :

§ y - Szallit egész éven at biztos fogamzasu, friss olto- |%
* anyagot kiovetkezd drakon: *
» e
% r X e e 1 phiola 2—3 egyénre.. __. __. —.,50 kr, *
b E 5 v. tobb B e i—a0 , |I¥
gt ) (. TR P s e ;

%  VEDHIMLONYIRK-TERMELO-INTEZET 3ol 20 150 1 ¢

» Z s - 1,2v.5 Osszesen 50 SR ENE0 :

- . ) . n S » - .

¢ Budapest, Terez-korut 3l. szam alatt o R e e I e s g
* #;
% Izazgat6-0rvos : Csomagoldsért és szillitdsért 30 kr. 3
») i«
e L L O O L, P L

pénz- i korona
nyeremény osszértékben,
T,

AL ooctdly hizdsa
Marcz, 11—14-ig,

II. oszt. vétel-sors-

Porto és nyeremény-jegyzék-
ért kiillon 25 kr,

re, r
Neetjitas
/ ]
Sorsjegyeknel all. osztalyra

valo megtjitasa az

talyit sovsjegynel vissza-
Jegyek arai: adasa és a betétnel (meg- venyes sorsj. arai:
1) A o AR, wjitasi dij) befizetésével leg- s b JE ”1 5
10.— 20— 4. — 2.— fit Iés6bb mdarezius 1-éig esz- 60— 30.— 6.~

kozlendo.

Sorsjegyeket a fenti eredeti arakon ajanl és szétkiild az dsszegnek elé-
zetes bekiildése mellett vagy utanvéttel

1,932,000

AL ouotdly bindea
Mijus 12—-28-in

I. osz~

A II. és III. oszt. ér-

Porto és 2 nyeremeény-jegy-
zékért killon 40 kr,

\qul ea ;)Iiml’eu
k‘\;!’:'“l H EI NTZE KARO B“DAPEST kos{;g;nz-
Y H lev is
welKAL L Szervita-tér 3. § '\l

———— T —
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