Negyvenedik évfolyam.

23. szam.

Budapest, 1896. junius 7.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTS: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR,

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a Koranyi Frigjres egyetemi ny. r. tanar
vezetése alatt allé I. belgydgyéaszati korodarol.

Az oxygen belégzések hatdsa cyanosisnal.

Kovdes Jozsef dr., kérodai gyakornoktdl.

Miota Ephraimnak® exact kisérleteivel sikeriilt hebizonyi-
tani, hogy a szervezet oxygen felvétele bizonyos mértékben
befolyasoltatik tobb vagy kevesebb oxygennek jelenléte dltal
a kirnyezé légkiorben, a physiologusok merey allaspontja is
megtort ebben a kérdésben. A kiztudathba azonban még nem
ment 4t egy fokozott oxygen hatis lehetsége; ép ezért czél-
szerit lesz el6bh ezzel a kérdéssel is foglalkozni. A physio-
logusok és klinikusok egy része abbél az Altalinos tételbol
indulva ki, hogy az oxygen a vér dltal nem absorbedlva van,
hanem annak egy részével laza vegyi Osszekittetésben all, azt
kivvetkeztetik, hogy a szervezet oxygen felvétele fiiggetlen a
kiirnyezo légkor oxygenjének partiar nyomasitol, s egyenld
mérvhen vétetik fel a vér dltal, ha a kormyezé légkirben
kisebb, vagy nagyobb mennyiséghen van jelen.

Az Altalanos torvény tényleg ez; azonban szimos kisér-
let altal be van bizonyitva, hogy ezen torvény fel- és lefelé is
bizonyos hatirokon til nem 4llhat meg oly mereven.

A vizsgilatok, melyekre ezek a nézetek tamaszkodnak,
részben vérrel in vitro, részben pedig megfeleld viszonyok
kizé hozott dllatokon végeztettek. Worm-Miiller? allatoktol
vett arteriosus vért kiilonbozé partiarnyomési oxygennel hozott
Ussze és azt talalta, hogy a yér az oxygen partiarnyomasatol
fiiggetleniil veszi fel az élenyt, annyira, hogy 75 mm. lég-
nyomas mellett is telitddik a vér oxygennel s ebbdél azt a
kisvetkeztetést vonta le, hogy az élészervezet oxygen fel-
vétele is teljesen fiiggetlen az oxygen partiarnyomdasitél a
kirnyezo légkorben.

Worm-Milller ezen kivetkeztetésének atvitele az €16
szervezetre rendkiviil elhibdzott dolog. Mert eltekintye attol, a
mit Panl Bert, Fraenkel, Hiifner? is kifogasolnak, hogy ¢ ft.i.
kisérleteit szobahémérsékletnél  végezte, mar pedig ezen
bivarok bebizonyitottak, hogy az oxygen dissociatiGja mar
Joval nagyobb partiarnyomas mellett kezdédik a test hémér-
séke mellett : figyelembe veendd az is, hogy az ¢ kisérleteinél
a vér kozvetlentil s hosszi ideig érintkezik a kirnyezé oxygen-
nel: két tényez6, mely az oxygen felvételt jelentékenyen
knnyebbiti, s a mely az élészervezetnél elesik. Worm-Miiller
kisérleti eredményeit magukéva tették Regnanlt és Reiset,
valamint Mayer és Bohmen,* kik az oxygennek részbhen nagyobb,
részben joval kisebb partiarnyomdisa ald helyezvén az dllatokat,
azt talaltak, hogy ezektdl fiiggetleniil viselkedik az dllatok
vérének oxygentartalma ¢és csak az oxygen partiarnyomasa-
nak rendkiviili leszallitisa mellett constataltak az allatokon
dyspnoét.

I Dr. Alfred Ephraim, Ueber Sauerstofftherapie. Berlin, 1890.
2 Bunge, Lehrbuch der physiolog. u. pathol. Chemie. 232 o.
3 Thidem 233. o.

* Nothnagel-Rosshach, Arzneimittellehre, Sauerstoff.

Ezektél eltéré eredményeket kaptak Bert és Hadra.'
Mindkettinek vizsgalatai kiillonos figyelmiinket érdemlik meg.

Bert, mert szdmos kiriiltekinté allatkisérletet végzett,
tekintettel 1évén az anyageserére ¢s Hadra, mert sajat
magin végezte vizsgilatait, ugyanesak tekintettel 1évén anyag-
cseréjére. Midon Bert kisérleti allatait '/, athmosphaerikus
nyomas alid helyezte, azok erés dyspnoét kaptak és ilyenkor
leblve azokat, arteriosus vériiket erdsen venosusnak talalta, a
kivalasztott napi hugyanymennyiség pedig felére szillt le,
Jjeléiil annak, hogy az oxygen felvétel s ezzel kariltve az élenyii-
lési folyamat hidnyosan tirtént,

Ha viszont 4llatait az oxygen rendes partiarnyomasinak
2—3-szorosan ala helyezte, azt talalta, hogy a yér oxygen-
tartalma, ha nem is ardnyosan a partiarnyomas emelkedésével,
de jelentékenyen niovekedik ; s6t vizsgdlatai azt is mutatjak,
hogy még a normalis adllat oxydatiGja is élénkiil, a minek
megfeleléleg az 4llat kivalasztott hugyanymennyiségét is a
rendeshez képest 309,-kal nagyobbnak talalta. Hadra, a ki
természetesen nem fefte ki dnmagat az oxygen partiarnyomas
ily nagy ingadozisainak, ennek megfeleléleg kisebb értéke-
ket kapott ugyan, de adatai megfelelnek a Bert ered-
ményeinek.

Ujabban Krausz és Chvostek? végestek kiilonhozé betege-
ken oxygen belélegzéseket, s azt talaltak, hogy a tiszta oxygen
belégzés mellett a vér oxygentartalma jelentékenyen emel-
kedik. Végiil még egy tényt legyen szabad felhoznom arra
nézve, hogy mennyire nem Kozimbis az a szervezetnek, hogy
milyen partiarnyomds alatt kapja az oxygent. Merrier, ki
esalddjival Ziirichben tartézkodott (500 m. magashan), sajat
magindl a virds vértekeesek szdmat 5,500,000-nek talalta.
Midén pedig 1500 m.-rel magasabh helyet keresett fel, azt
talalta, hogy 4 napig bizonyos légszomj, hizonyos oppressio
érzete tartotta fogva, c¢sak 4 nap mulva, midén vords vér-
tekecseinek szdmat 1'/, millival felszaporodva talalta, allott
helyre ismét normalis kizérzete.

1500 m. magassig az oxygen partiarnyomasanak !/.-ét
teszi esak ki 8 ime a vér ezen esekély Kkiilonbség mellett
mar nem képes szokott beallitiasa mellett a sziikséges oxygent
felvenni, esak gy, ha az oxygent megkité sejtek szapo-
rodnak.

Ezek az irodalmi adatok allottak rendelkezésemre, midén
a betegen, kit Fodor klinikai assistens deezember héban muta-
tott he az orvosegyesiiletben, vizsgilataimat jannar ho végén
megkezdtem. Most pedig legyen szabad a betegnek, ki vizsga-
latom targyat képezte, rovid Korrajzat adni.

Molndr Réza, 18 éves, régibb id6 ota fekszik az I. bel-
korodan stenosis ostii arteriosi dextri et defectus septi ventri-
culorum diagnosissal.

Az illeté jol fejlett s taplalt, bé béralatti kotosziveti
zsirtartalommal biré nd, a ki idénként szivdobogasrél s 1égzési
nehézgégekrol panaszkodik ; fopanaszat mégis a gyakori fej-
fajas, a esaknem folytomos szédiilés és az Altalanos bagyadt-
sdg képezik, A beteg mar az elsé pillanatra is az arezon,
orron, ajkakon, fiilezimpakon, valamint a test mdas distalis

! Dr, A. Friinkel, Virchow Archiv 67. kit.
2 Kransz w. Chvostek. Wien. mediz. Wochensehr. 1891. Nr. 33.
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részein fenndllo intensiv kékes-vords, azaz inkdbb szederjes
szin  és ugyanezen részek hiivis tapintata altal tiinik fel.
Fzzel ellentéthen feltiinik, hogy a esekélyebb foku méjtumor-
tol eltekintve alig van mds pangdsi tiinet. Vizeletben fehérje
esak idénként mutathatéo ki, de akkor is esak nyomokban.
Az emlitettekbdl két koriilmény kapja meg figyelmiinket ; elo-
szor az a rendkiviili 8 él6ben igazin ritkdn lathaté cyanosis
é8 misodszor, hogy ezen Oridsi cyanosis mellett nagy vérkori
pangdsnak alig van tiinete. Mar a kilsé tényekbél itélve,
alig lehetett kétségtink, hogy a vérnek rendkiviili oxygen
hidnyaval van dolgunk. A tovabbi vizsgilatok ezt a felvéte-
liinket tényleg megerdsitették. Szdmos klinikai vizsgdlat 4ltal
be van bizonyitva, hogy mindeniitt, hol hidnyos ¢leny fel-
vétellel talalkozunk, hol kinnyebh vagy sdlyosabb dyspnoéval,
szénsay felhalmozodissal van dolgunk, ott ezzel ardnyosan a
viros vérsejtek szama kisebb vagy mnagyobb mérvben meg-
szaporodik. Ez volt esetiinkben is varhato. A vérsejt szdmla-
lasa alkalmival tényleg 9.600,000-nek taldltam a virts vér-
sejtek szamat. Banholzer egy hasonlo esetében ugyanennyit
talalt.

Tovabbi tAmpontul a vinds vérsejtek mondhatndm
oxygenhiany okozta intoxicatiojira vonatkozolag Hamburger s
Limbeck Kkisérletei szolgaltak. Mindketten frissen vett véren
C0,-6t Aramoltatva keresztiil, bebizonyitottak, hogy az O-hidny,
a voris vértekeesek ¢s a plasma szilird alkatrészeinek egy-
mashoz valé viszonydt oly ¢értelemben valtoztatja meg, hogy
a vorvs vérsejtek NaCl-t vonnak el a serumtél és eserébe
més szilard alkatrészeket adnak le. A végeredmény tehat az,
hogy a serum konyhaséban joval szegényebh lesz. Ezen
beteg plasmdjat NaClra megvizsgalva a NaClt 0°46°/,-nak
talaltam. A normalis vér serumanak NaCl-tartalma (58—
0°60 kozt ingadozik. Az I. belklinikdn végzett szimos vér-
vizsgdlatunk alapjin mondhatom, hogy ennél alacsonyabh
értéket szivbajosoknal és pedig ezek incompenzilt stadiumd-
ban taldltunk, a kiknél a NaCl 0-54—0'567, kozt ingadozik.
Még ezeknél is Kkisebb értékeket pneumonia ecrouposanal
taldltam és pedig egy gyorsan terjedé s siilyos dyspnoéval

jaro esethen a vér NaCl-tartalma 0°50°;,-ra szallt le. Ennél

alacsonyabb értéket szdmos vizsgalatunk alatt egyetlen egy
esetben sem taliltunk. Azt hiszem az elmondottak utin a
NaCl ezen viselkedése szintén viligosan mutatja a vérnek
jelentékeny oxygen hianydt.

Hamburger és Limbeck imént emlitett vérvizsgalatait in
vitro én a kovetkezOkép egészitettem Kki: Nyulaknak a
carotisit megnyitvan, tisztan arteriosus vériiket arra hasznil-
tam fel, hogy ezen véren ugyancsak in vitro CO, aramot
vezetve keresztiill 6—8 perezig, arra vizsgidltam, hogyan visel-
kedik ezen vér osmosis nyomasa a CO, behatisa folytan.

Vizsgdlataim azt bizonyitottik, hogy a CO, Aram be-
hatdsa alatt a nyulvér fagypontsiilyedése, mely rendes viszo-
nyok kozt 0°56°—064" kozt ingadozik, felment 0°72%ra.
Az oxygen szegény vér osmosis nyomdsa tehit rendkiviil nagy.

Ebben az esethben megyizsgilva a beteg vérének fagy-
pont siilyedését, azt 0°69°/,-nak taldltam. Koranyi Sindor
vizsgdlataib6l tudjuk, hogy ez oly nagy érték, a milyet sziv-
incompensatiok legmagasabb fokian sem talilunk. Ismételten
hangsulyoztam mdar, hogy ennél a betegnél pangisnak csak
csekély tinetei vannak; a pangas rovisira tehdt alig lehet
ezen nagy értéket irni. Nyilvinval6, hogy a mit a CO, a friss
nytlvérrel in vitro tett, ugyanez torténik ennél a betegnél is
az oxygen hidny miatt. A fejtegetéseim tovabbi folyaman
emlitendék anndl inkabb feljogositanak ezen kivetkeztetésre.

Az elmondottak alapjan nem lehetett kétségiink az irdnt,
hogy a vérben talalt elvaltozisok tulajdonképen a vérben fel-
halmozodott CO, dltal idéztetnek eld.

De ha a vér jelzett elvaltozasa esakugyan az oxygen
hiany kovetkezménye, gy varhaté volt, hogy nagyobb oxygen
behatas alatt, a vér ismét a normalis felé kizeledik, feltéve,
hogy a vér Aaltal bizonyos koriilmények kozt tényleg tobb
oxygen vétetik fel. Hamburger és Limbeck Kkisérleteiben
ugyanis az tortént, hogy midén a CO,-vel ataramoltatott véren
it oxygent vezettek keresztiil, a serum NaCl-tartalma ismét

elérte eredeti értékét. Az én vizsgalataimbol hasonlokép az
tiinik ki, hogy mikor a CO,-val telitett véren 4t ismét oxygent
vezettem néhany perczig keresztiil, a nytlvér fagypontja
0°72%r61 leszallt 0°65 %ra. (Mellesleg megjegyzem, hogy ismételt
CO,-dramit vezetése utdn a vér fagyponton fekvése megint
felment 0°71%ra.) Ezen tényeknek figyelembe vétele mellett
ajaniotta Kordnyi Sandor tanir ar e betegnél az oxygen be-
légzéseket. A belégzések tiszta oxygennel tiorténtek; a belég-
zett oxygen tehat a rendes athmosphaerikus partiarnyomdsa-
nak Otszorosét tette ki, térfogathan 26—30 liter oxygen haszndl-
tatott el egyszerre ?/, orai id6tartam alatt.

Az oxygen belégzés hatdsarol a betegnél kivetkezdkép
gyozbdtem meg: a mint fentebb emlitettem, a vér fagypont-
stilyedését belégzes elott 069%nak, konyhasotartalmat pedig
0°46°/,;-nak talaltam belégzés el6tt; most belégzés utan ismétel-
tem ezen véryizsgalatot és fagypontjit most mar csak 0°66%nak,
NaCl-tartalmat pedig 0°50°nak taldltam.

A mésodik vizsgalat alkalmaval, mely 8 belégzés utin
tortént, a vér fagypontsiilyedését 0°65"-nak taliltam helégzés
el6tt ; ugyanekkor a NaCl felemelkedett 0°529-ra.

(Folytatasa kivetkezik.)

Kozlemény Kézmarszky Tivadar egy. ny. r. tanar
I sziilo és nobeteg Kklinikajahol.

A carcinoma uteri gydgyitasarél
Kuzli Bdaclker AJo'z.s'ef dr, I. tanfdrsegéd.
(Folytatds.)

Ha tehat a sziilésnek, mint trauménak behatisat el kell
ejtentink, nem marad més hatra, mint hogy felvegyiik, hogy
az elirement sziilésel, és pedig anndl kinnyebben, minél tibb-
szor asmétlodiek, a méh belsejében oly elvaltozdasokat létesitenel,
melyek  bizonyos kivildlményel kozitt rosszindulati elfajuldsra
hajlamosak. A rosszindulatd elfajulasra hajlamosité koriilmények
kozott elsé szerepet jatszik a climacterium.

E felfogist, hogy endometritish6l tamad a earcinoma,
megerdsiteni latszik azon koriilmény is, hogy 70, ecarcinoma
miatt exstirpdlt uterusunkat Fleischmann Hugo, bardtom
szives volt mikroskopice megvizsgalni 8 esupin 3  esetben

‘taldlta az endometrinmot épnek, a tibbi a Ruge-féle 3 alak

egyikét mutatta; s6t 16 esetben a portio ecarcinoma mellett
typikus erosi6t is talalt és egyes esetekben az erosio fidte a
carcinomat.

Tehdt a szoveltani vizsgalat is azt deritelte ki, mint a
Elinikai adatok, hogy a carcinoma oly méhben fejlodil ki eld-
seeretettel, a melynek endometriuma lobos.

De kérdés, hogy minden lobos béntalom eldsegiti-e a
méhrikot ? A tapasztalat ellene szol. Voltak ugyan, esak E.
Martint és Winckelt emlitem, a kik azt allitottak, hogy a
gonorrhoikus infeetio is nagy szerepet jatszanék az aetiologia-
ban, de ezt az djabb tapasztalatok megdontik. Ma a gono-
rrhoedt oly betegségnek tartjuk, mely els6é sorban sterilitdsra
hajlamosit, holott carcinoma uteriban szenvedéknél ennek
ellenkezGjét, rendesnél tibh sziilést észlelink. Emlitettilk mér
a tobbszor hangoztatott kortilményt, hogy puella - publicik,
tehat a gonorrhoeaval leginkabb terhelt egyének, ritkdn szen-
vednek carcinomdban.

De nem mondhatjuk azt sem, hogy a gonorrhoea mint-
egy ellenszere volna a earcinomdnak, mert total exstirpaltjaink
kizott van egy, kit a gonorrhoea typikus képe miatt gyogy-
kezeltiink, s kinek erosigja szemiink el6tt alakult at carci-
nomava. Exstirpatidink kapesan azonkiviil 2 esetben a méh
mellett oly kifejezett salpingo-oophoritiseket taldltunk, a miné-
ket esak gonorrhoea mellett észlelink s igy, habar baecterio-
logikus vizsgilat nem tortént is, de azért az illeté esetben az
endometritist is gonorrhoikus eredetiinek kellett tartanunk.

Semmi okunk sines tagadni, hogy a gonorrhoikus infectio
bizonyos esetekben ugyanolyan elviltozisokat hozhat létre az
endometriumon, mint a puerperdlis. Ep gy, a hogy a klini-
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kus korképe valtozé a gonorrhoednak, a szovettani sem
allando. Egyik esethen praevalealok az atypikus vérzések,
méskor a nagyfoki fluor ; és volt alkalmunk ugyanannak a nének
endometriumat betegsége lefolyasaban tobbszor is vizsgdlni s
egyszer a glandularis, miskor az interstitialis vagy a vegyes
alakot taldltuk kifejezve, s6t néha az endometrium kiilénbizo
helyei kiilonbtz6 sziveti képet nyujtottak.

A gonococeus tehat esak ingert képez a nyalkahartyara
nézve, s mellékkoriilmények szerint kiilonféle szoveti elvilto-
rasokat produkilhat, s ezek kozbtt olyat is, mely carcinoma
fejlodésére hajlamosit, de ez a fenti adatok értelmében ritkasag.

Hogy a carcinoma kifejlodésére hajlamositanal a  puer-
peralis eredetit, vagy hozzd hasonlo természetic endometritisek,
a mellett latszilk szdlni a carcinoma székhelye is.

A puerperalis eredetli endometritisck rendes székhelye a
cervix s kiilonosen a portio infravaginalis. A sziilés ugyanis a
portiot rendesen két hardntirdnyu berepedéssel harint réssé
alakitja at, tobbé-kevésbbé kifejezett ectropium fejlddik. K
tatongé méhszij alkalmasabb arra, hogy a hiively kartékony
valadéka a cervix als6 részébe jusson s ott hurutos folya-
matokat inditson meg. Legktnnyebben torténik ez a gyermek-
dgyban, a midén a hiively telve van bacteriumtartalma loehia-

val. Vagyis a puerperalis, tehdat az ivarérett Lorban fejléds

endometritisel a legtobb esetben a cervizre szorithoznak, s a
hiively fel6l jovo, ascendens jelleg nélkiil valo hurutos folya-
matok.

A szorosan vett endometritisek, mint a corpus megbetege-
dései  kivetkezményei lehetnek az endometrium tikéletlen
involutigjanak, infectionak, de szerepet jatszanak szervezeti
elvaltozasok, chlorosis, anaemia is, s6t igen fontos @ magas
kor; Ruge szerint az endometritis chrowicaban szenvedd nok
50%,-a 45 éves, vagy e felett van.

Ennek megfeleléen azt latjuk, hogy a méhben a carci-
noma székhelye a korral felfelé halad, vagyis a puerperalis
infectio idejében, az ivarérett korban a portio és cervix, a
magasabb életkorban a corpus earcinomdk szaporodnak.

705 esetiinket részletezve, az eredményt a kovetkezd
tablazat tiinteti fel:

. | Esetek || Portio | Cervix | Corpus
or ’ P P P TR
Szntea -l carcinoma
| T o o7 3 |

20—30 év ! 52 . 6 (50%) | 26 (50%) | 0
31--40 ¢&v 217 {105 (47-46%0)| 111 (BL-15%0) 8 (1-38%0)
4150 by 276 (110 (3986%) 159 (5T'619%)| T (2:53%0)
51—60 év 116 [ 86 (31:03%0) 72 (6207%) 8 (6:89%0)
61— 22 7 (31°81%0)| 11 (50%0) | 4 (18:18%0)

Osszesen [[282 (41:290/0) 879 (55:490/0)| 22 (3 220/0)

Vagyis a portio carcinoma leggyakoribb (karfiolszeri
nivedék alakjaban) a 20—40 év kizitt, azutdn folytonosan
fogy : a cerviz carcinoma ardnya @ portio carc. rovdsdra emel-
kedil: a 60-as évekig, a midon szambeli  csokkendst mutat s
helyette a corpus carcinoma esetei rohamosan szaporodnal.

Az eddig elmondottalban a positiv érvel; egész sorat hoz-
tule fel annalk az erisitésére, hogy a carcinoma uleri endo-
metritisbol ered és pedig minden valosziniiség szerint a puerpera-
lis, vagy hozzda hasonls alakbil.

Adataink tehat kibdvitik Schrider ¢s masok tapasztala-
tait, a kiknek feltiint, hogy carcinomas hetegeik kiizitt sok
szenvedett el6bb cerviealis hurutban. A két betegség gyakori
vsszeesése feltiint Waldeyernek is.

De mielott végleges allaspontot foglalnank, jo lesz sorba
venni azon hypothesiscket, a melyek ez id6 szerint még
szerepet jatszanak.

Egyesek a carcinomat a lues és tuberculosissal szerették
volna Osszefiiggésbe hozni. Iizek inkabb odavetett allitasok, a
nélkiil, hogy elegendé érvvel lennének tamogatva. Eseteink
kozt sem pro, sem contra érvet nem hozhatunk fel,

Ismeretes az is, hogy egyesek elészeretettel szerepeltetik
a faji Liilonbséget. Statistikai adatokkal akartik kimutatni,
hogy a earcinoma fehéreknél sokkal gyakoribb, mint a négerek-
nél. De ngy latszik, hogy a haldlozasi statistikik rendszeres
feldolgozisa ezen irnyban is meg fogja véaltoztatni nézetein-
ket. Pl. M. Michel (Med. news 1892. p. 400 Centr. f. Gyn.
1893. 9. sz.) azt 4llitja, hogy Dél-Carolinaban, Charlestonban
meglehetdsen egyforma az ariny. A lakossig 36,000 néger és
28,000 feher. Az utolsé 14 év alatt ut. carc.-ban elhalt: 53
néger, 48 fehér, vagyis 1'47°%, viszonylik 1°7°/;-hoz.

A szerzék egy mdsik csoportja a wemi dsztin fokozott
kielégitésében Kkeresi a magyarazatot. Olyan Aallitis, melyet
bizonyitani nagyon nehéz. Az éry erdsitésére szivesen idézik
a szerzok Glatter statistikajat, a ki kimutatta, hogy a carci-
nomdsok kiozitt tobb férjes és tzvegy asszony szerepel, mint
a milyen ardnyban vannak egyébként a népességhen.

Ez az argumentum azonban esak akkor volna dintd, ha
hajadon és virgo synomym kifejezések volnanak. De ennek a
tények ellentmondanak. A mi statistikinkban 705 earcinomas
né kozott 57 hajadon, 473 férjes és 175 tzvegy volt. S azt
talaljuk, hogy a 648 férjes és vzvegyre 3134, Atlag 4'83, az
57 hajadonra pedig 165 = 28 sziilés esik és pedig :

férjes &s bzvegy hajadon
0P, 52 = 802% 9 = 1579%
1P. 83 = 13:81%) 14 = 24:91%
11P. 5 = 11'67% 8 — 14:030)y
1T P, 69 = 1064%0 11 = 19:29%
IV P. 61 = 941% 4 = T02%
VIB, 48— T4lyy 3= oot
5 8 = 74100 = 596%
VI P, 52 — 808 1= 1%
e
X P, 20 = 3:88%o —
XP., 21 = 4'16Y%0 2 = 381%
.8 5 17 = 2:6200
XIIP. 11 = 1-69% 1 1-75%0
X111 P. 8 = 1280 57
X1V P. == 0NTY;
XVP 5 = 071%
XYIP. __2_ = 0'31%
648

Igaz ugyan, hogy a mi statistikank a klinika, tehat a
kevéshbé moralis koznép anyagabo6l van meritve, de azt hiszem
eléggé bizonyitja, hogy hajadonok is sziilnek, cgakhogy hizo-
nyos ardnyban kevesebbszer, mint férjes és tzvegy ndék. Nem
lehet tehat ezen statistikai sszeallitas alapjan erra kovetkez
tetni, hogy . rendszeresen lizitt coitus segiti eld a carcinomat.
S6t talan a Glatter-féle osszedllitas azt erésiti meg, mit fentebb
hangsilyoztunk : a sziilések aetiologikus fontossigat. Ugyis
magyarazhatom Glatter adatait, hogy hajadonok ritkdbban
keriilnek abba a helyzethe, hogy puerperalis vagy mas tton
endometritist szerezzenek, s igy ritkdbban is kapjik meg a
carcinomit, mint férjes és zvegy nok.

Ismeretesel: azok a tapasztalatol, Lisérletel:, melyek a
carcinoma uteri direct kdrokdanal megismerésére torekesznek,
s melyek alapjan a buvarok egy része specifikus mikroorga-
nismusban keresi a kérokot. I'ény az, hogy tjabban szimos
oly adat all rendelkezésiinkre, mely a carcinoma dtolthato-
sagat bizonyitja. El6ttiink vannak v. Eiselsherg Kkisérletei, a
Hahn-féle s a Cornil bemutatta esetek, melyekhez, mint a
kisérletez6 kortan adataihoz, a miito sebészet még szimos
érvet szolgdltathat; ide sorolandék Winter adatai is. Nekiink
a folyé évhen két idevagd tapasztalatunk volt.

Egy n6nél laparotomia 1utjain ovarialis eredetii eysto-
carcinomat tavolitottunk el és par hoéval késébb a hasseb
hegében fejlodott ki carcinoma.

Masik esetiink a kivetkezd: DS éves nénél portio can-
croid miatt 1894, szeptember 1-jén uterus exstirpatiot végez-
tiink. A hiively senilis involutiGja miatt kénytelenek voltunk
baloldalt mély episiotomiat végezni, mely miitét utin egyesitve
lett 8 p. p. i. gyogyult. Ezen beteg 1895. november 1-jén fel-
kereste klinikdnkat. A holtozat ép, recidivinak semmi tiinete,
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hanem az episiotomia hegvonalaban egy diényi, koriilirhato
daganat alakjaban recidivat taldltunk, wmelyet sikeriilt ki-
metszeniink latszolag ép kiornyezethGl s a szivettani vizsgalat
is carcinomat talait.

Hasonld esetet ma mar nagy szammal taldlunk a vilag-
irodalomban ; de kissé korai volna még, ezek alapjin azt
allitani, hogy a carcinomaf mikroorganismusok okozzak.
Magyarfzatukra elegendG azon régi élet- és kortani tény, hogy
¢lo sejtek €16 szervezethe atoltva, ott tovabbi életre képesi-
tettek. Ha ez igy nem volna, tgy bér transplantati6t nem
végezhetne a sebész.,

Talin a carcinoma infectiosus természete ellen felhoz-
hatjuk azon tényt is, hogy emberrél emberre 4t nem olthaté :
legaldbh nem ismerek az  irodalombél esetet, hogy miito, a
kinek keze miitét alatt soha sinesen kisebb sérﬁlések, horzso-
lasok hijan, carcinomat kapott volna. Septikus infectiot az
eves valadéktdl igen, de carcinomat nem. Csak Billroth kozilt
ecy idevags esetet; egy earcinoma uteriban szenveds né
férje kapott carcinomat a glans penisen. Fz azonban tisztin
a véletlen miive lehet. Bp ug mint lmg\ egy D év elitt
carcinoma miatt megoperalt ¢és ma is egészséges betegiinknek
férje gyomorcarcinomat kapott, a kit azutan Dollinger tnr.
"'mstlUdlwdeuo%tmum utjan szabaditott meg bajatol. Ezen ese-

tek, a mig isoldltak, esak a természet és a sors szeszélyeinek

tekintenddk.

Mindezek alapjian az aetiologidt illeté tapasztalataink és

észleléseink a kivetkezd megallapodasokba foglalhatok ossze :

Az uterus-carcinoma direct okdnak magyarazisira
semmi alapunk sines eddig. De semmi okunk sinesen annak
felvételére, hogy a  carcinomdt specifikus mikroorganismus
okozna. :

2. Az uterus-carcinominak klinikai oka, mintegy el6-
készitdje a chronikus endomefritisek egy esoportja, melynek
kezdete a legtobb esetben puerperiumra vezetheto vissza. E
mellett sz0l

@) hogy carcinomas nék ardnytalanul tobhszor sziiltek,

mint a  nem earcinomiasok, de a ecarcinomas megbetege-
dés nem direet esatlakozik egy sziiléshez, hanem rendszerint

sok év leforgasa utan fejlodik Kki;

b) hogy nem minden chronikus endometritis, hanem egy
hizonyos — mondjuk puerperalis — esoport segiti eld a
carcinomat, ezen feltevést tamogatja azon negativ lelet is,
hogy a gonorrhocaban szenvedd és steril ndknél a ecareinoma
ritkasidg szamba megy ;

¢) hogy uterus carcinoma mellett esaknem minden eset-
ben chronikus hurut képét taldljuk az endometrinmban ;

d) hogy hajadonokndl sokkal ritkabbh a betegség,
férjes ¢s zvegyeknél ;

e) hogy minden tankonyv hangoztatja, miszerint a carci-
noma snl\l\al ritkabh a jobb moédiaknil, mint a szegény nép-
osztilyban, a mit ugyanesak azzal tehetiink érthetdvé, hogy

a szegény népnwtal) jobban elhanyagolja a fluor lllbust mint
a g:l/d.lglbb

s \(gill ) felfogasunkat megerésitik a kortan egyéh
tapasztalatai is. Ig 'l‘lllmanns \l]gem chir. Path, u, Ther.
623. 1) emliti, hogy a carcinoma kifejlédésére igen fontos
az elérement lobok bctnl).lsa, pl. elérement m.lstms elosegiti
a carcinoma mammae-t. Tuadvalevd, hogy a belgyogyaszok egy
része a gyomorrak kifqill")désérc a gyomurfekél)t veszi fel
aetiologikus momentumnak. Tudunk arra is esetet, hogy uleus
eruris alakult at earcinomdiva.

mint

Szantszandékkal elkeriiltem eddig az Abel dolgozata
nyoman tamadt  polemiat, Eckardt szép vizsgalatait, mert

mindentdl fiiggetleniil, klinikdnk tapasztalataibél Ghajtottam le-
vonni a Kivetkeztetéseket.

El nem mulaszthatom azonban, hogy e helylitt rividen
ne reflectiljak azon feltevésre, mely az emlitett polemia
kapesin felmertilt, hogy t. i. a carcinoma uteri mellett talal-
haté endometritis xmisodlagos folyamat volna.

A mi Osszes tapasztalasunk, mint lattuk, a mellett 8261,
hogy az endometritis a primaer!

Ha a carcinoma volna az elsédleges folyamat, nem ért-
hetnék meg, miért nem keletkezik ép oly arinyban nulli-
mint multiparaknal ? miért kiveti a szillést sok évvel késébh
a carcinoma ? miért talAlunk elég gyakran teljesen Kkifejezett
endometritist ott, a hol a carcinoma még alig felismerheté ?
és végiil, hogy nem secundaer alak a hurut, a mellett bizo-
nyitanak a sebészet korébol vett analog példak is, a melyek-
ben absolut bizonyossiggal litjuk sok esetben, hogy lob elézte
meg a ecarcinomdit !

Ha mar most mindeme adatokon végigpillantunk, a
carcinoma uteri aetiologifjat klinikai szempontbél nem tarta-
nam olyan nagyon homdlyosnak, mint a hogyan azt a tan-
konyvek felveszik; tobb mint valésziniinek latszik a méh
hurutos bantalmainak nagy fontossiga,

s a dolgok ilyetén allisa mellett a baj megelézésére
sem tudndm oly nagyon sivirnak talalni helyzetiinket : minden
torekvésiinket oda kell forditanunk, hogy a echronikus endo-
metritisek gyogyittassanak, vagy a hol ez illusoriusnak lat-
szik, legalabb arra kell redvenni betegeinket, hogy koronkint
vizsgaltassik meg magukat, mert csakis igy remélhetjik,
hogy a carcinomat korai szakaban felismerhetjiik, Nem szabad
tehat megelégedntink fluor albusnal adstringes hiivelytblitések
rendelésével, vérzések esetében hydrastis adagolisaval, thera-
pidnk iranyitja mindig a localis vizsgalat legyen.

Ilyen allaspont mellett filoslegesnek tartom Siinger
heroicus ajanlatit (Ueber die allgemeinen Ursachen der Frauen-
krankheiten, Leipzig, 1892.), hogy a climaxba jutott né endo-
metriumat Dumontpallier eljardsa szerint chlorzinkpdlezikdival
ronesoljuk el, mert ezzel esetleg tobb kart okozhatnank, mint
hasznot.

(Folytatisa kovetkezik.)

A székes fovarosi ,Erzsébet-szegényhaz idegheteg-
osztalyarol. (Rendeld orvos : Schaffer Karoly m.-tanar.)

Az ulnaris és peronaeus tiinetrdl.’

Sarbé Artwr dr., idegorvostdl.

Az utolss évtizedben mutatkozé nagy fellendiilés az ideg-
kortan terén, foleg az egyes betegségek ¢és betegségi esopor-
tok kiilonvilasztisaban, eddig egy csoportha tartozé beteg-
gégeknek mint kilonalloknak valé felismerésében allott. Ezen
eredmények részint a pontosabb tiinettani megfigyelés, részben
a korboneztani viszonyok szorgosabb kutatdsai 4ltal lettek
elérve. Parhuzamosan ezekkel a vizsgilati médszerek tokéletes-
bitése jart, de nem oly mértékben, mint azt varni lehetett
volna ; ¢és ennek kizelfekvé oka az idegrendszer helyzete,
mely kizvetlen vizsgalatot esak legritkabb esetekben enged
meg ; ennek kivetkeztében az 1de"§,y6"y:i8/atban alkalmazott
vizsgalati modszerek java része subjectiv jelleggel bir, a
mennyiben a betegek bemondasain alapul. Vizsgalati méd-
szereinknek ezen hidnya folytan minden djabb lépést ez irdny-
ban szivesen kell tehit fogadnunk és nagyot vétkeznénk,
ha gyorsan elbdnnank egy felvetett vizsgalati eljirdssal és azt,
mert a szerzok vizsgilati eredményei ellentétesek, sutba dob-
nok ¢s igy a kényelmes, de nem hasznos quieta non movere
elvét kivetnok. Minden upabb vizsgdlatnal a fejlédés torvény-
szeriiségével talilkozunk ellentétes nézetekkel, melyek mind-
egyike azonban, ha litszélag a dolgok 6sszebonyo]itését ered-
ményem is, tlllaJdonl\épen a dolog tisztazisihoz vezet. Szamos
példaval illusgtralhatndm e nézet helyességét; legyen elég
utalnom az idegkortan szamos fejezetére; valamennyinél ezen
ellenmondasos fejlédési menetet latjuk, mégis nem egy fejezet-
nél elértiink mar a tisztazott czélhoz. Legélénkebben illustralja

! Elfadatott az idegszakosztily februdr 26.dikén tartott IL ren-
des iilésén,
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ezt a myelitis tana; nem is olyan régen a gerinczvelsi bin-
talmak zome a myelitis ald tarfozott; ma mar idiopathikus
myelitist alig diagnostizlunk. Mennyit lehet elérni oly mod-
szerrel is, melynek helyessége tibb pontban utolagos vizsga-
latok atjan megddlt, mutatja a villamos vizsgilat, az clfajulasi
reactio tana, a mely wa mar nem all- eldttiink azon tiszta-
sdghan, a mint azt az ingeniosus Frb feldllitotta, ¢s daczara
annak az eredmények, mcl\el\et altala elértiink, oriasak. Es

¢bhen rejlik az emberi haladis titkanak kulesa is, ha nem
volndnak tévedések, nem volna haladas sem.

sziikségesnek tartottam czeknek elore boesatisat, mivel
a vizsgalati eljards, melyrol jelentést tenni batorkodom, azok
kozé tartozik, melyek egyrészril fontos differential diagnostikai
sulylyal birénak lett oda 4llitva, masrészt pedig megvontik
tole az értéket.

Biernacki a ,Neurologisches Centralblatt 1894-diki év-
folyamaban, mint a tabesre jellegzé tiinetet irja le az ulnaris
analgesiaf, a mely abban &ll, hogy mig rendes viszonyok
kizistt a suleus ulnarighan a nervus ulnarisra gyakorolt erés
nyum&s élénk fajdalmat valt ki, addig tabetikusoknal az ideg
nyomasa fajdalmat nem okoz. K(IIt.l}).lSlf.l]‘Ltl tény, hogy  a
kinyok megiitése élénk fijdalommal jar, ezt mar tnmagin
mindenki tapasztalta, koziudomasi '(0\'/[1)1):3., hogy a nerv.
ulnaris az, melyet ilyenkor a trauma ér és ez az oka a faj-
dalomnak. Ha egészséges egyéunél gyakorolunk erds nyomast
a nerv. uln.-ra, ugyancsak bedll ezen f;’ljdnlmas érzés, miként
azt Biernacki tobb széz esetben kiprobalta ; tartosabb nyomasra
bizsergés, hangyamdiszas érzcte 1ép fel a kézen, nevezetesen a
IV. és V-dik u_]_]bau Tabetikusoknal a fﬁ]dalomeues elmarad,
a bizsergés érzése azonban fennall. Hysteria egy esetét leszé-
mitva, a melyben analgesia volt jelen a test féloldalin, az
ideg rlendszel egyéh meghetegedéseinél Biernacki ulnaris anal-
gesiat nem talalt, ellenben 20 typikus tabes eset koziil 14-szer
feltalalta azt ¢s ezek alapjan azt hiszi, hogy ezen ulnaris
analgesia jellegzd tiinete a tabesnek. Utana Cramer végzett
vizsgialatokat, még pedig azon szoros viszonyt figyelembe véve,
mely tabes és paralysis progressiva kozitt fennall, ez utébbi
bantalomban szenvedfknél vizsgilta az ulnaris tiinetet. 51
paralytikus kozt 90°,-ban teljes analgesiat talalt, ezek koziil
14%,-ban esak egyoldali volt az, -Egyéb 63, nem paraly-
tikus elmebajosnal 79%;-ban taldlta meg az ulnaris érzékeny-
séget. Szerinte jogosult az ulnaris tiinetnek differential diag-
nostikai szerepet tulajdonitani. Ezutin Mendel poliklinikdjdrol
jelent meg Orschanskytol egy kizlemény, melyet sajnos esak
referatumb6l ismerek ; szerinte az ulnaris analgesia nem volna
jellegzé tabesre, mert, habir egészséges egy énnel csaknem
minden esethen jelen is van a 1&J(1110me|169 mégis fellelhetd
annak hidnya egyéb nem tabetikus idegbetegeknél is, mas-
részt tabes esetek bizonyos szdmaban az ulnaris érzékenység
mégis meg van tartva. Goebel elmebetegeken végzett vizs-
galatai alapjan megerdsiti Cramer észleléseit azzal a meg-
szoritassal, hogy a pamlynkus néket kizarja mint olyanokat, a
kiknél ezen ulnaris analgesia hianyzik. Baedeker és Falkenberg
szintén elmebetegeken végzett vizsgalataik alapjian nem tart-
jak paralysisra jellegz§ tiinetnek az ulnaris analgesiat, Kki-
emelik azonban, hogy ezt relative gyakran talilhattik oly
paralytikusoknal, kiknél hatso kotegbeli zavarok voltak jelen.
IHess 30 palalytll\us férfi kozitl 760 (“’ -ban taldlt nlnaris anal-
gesiat, mig 12 néi paralytikus koziil c-sak 50°,-ban ; szerinte
fontos diagnostikai tiinetté lehet az ulnaris analgesia, ha majd
megtalaljuk a nem paralytikusoknal fellelheté analgesia okat.
Epileptikusok vizsgalatinal férfiak koziil 869 -ban talalta
meg az ulnaris analgesiat, noi epileptikusokndl egy esethen
sem. Mdsrészt azon érdekes eredményre jutott Hess, hogy az
epileptikus rohamok utan 8—12 ¢éraig ulnaris analgesia Jelen
volt, ezen idén til pedig rendes v1s/nnynk mutatkoztak 1ij-
bol; felhivja a figyelmet e tiinetre, melynek esetleg fontos
(lia.gnostikai szerep juthat az epilepsia felismerésében. Ezek

volndnak az ulnaris analgesidra vonatkozo altalam ismert,
eddig megjelent dolgozatok. Ezek azon részével, mely elme-

bajosokra vonatkozik, nem foglalkozom, mivel ez iranyt vizs-

jutott, hogy hasonlé viszonyok koziott, mint a n.

gilatokat nem eszkizolhettem. A kivetkezékben tchat esupin
a tabes eseteket veszszlik szemiigyre és itt DBiernacki positiv
kimutatasai dllnak szemben Orschansky adataival, a ki szerint
az ulnaris analgesia nem volna jellegzé tabesre. Utobbinak
kozleményét, mint cmlitettem, sajnos esak referatum alapjan
ismerem ¢és igy csak az oft foglaltakkal szemben gyakorol-
hatok kritikdt. Orschansky is elismeri, hogy egészséges egyénck-
nél az ulnaris tiinet mindig jelen van de tabesre jellegzetes-
nek azért nem tartja az ulnaris analgesiat, mivel egyéb nem
tabetikns idegrendszerbeli bajokndl is fellelhetd, masrészt pedig,
mivel tabes esetek bizonyos szamaban hiAnyzik ezen analgesia.
Utobbi érvét egyaltalin el nem fogadhatjuk, mivel senkisem
allitotta, hogy minden tabes esetben analgesia volna jelen;
sot ennek poqtulatuma nem is jogosult, mert oly idegrendszer-
beli tiinet nem is létezik, mely ha még oly jellegzetes is, a
megfeleld esetek mindegyikében fel yolna lelhets, igy pl. a
térdtiinet hidnya sincs minden tabesnél jelen stb.; masrészt
Orschansky azon ellenvetése, hogy ezen unlnaris analgesia més
idegrendszerbeli bajoknal is jelen van, tehat tabesre jellegzd
nem lehet, feltétleniil helytelen, mert nem ismeriink oly tiine-
tet, mely kizarolagosan egy betegségre volna annyira jellegzetes,
hogy egyéb bantalomnal ne lelhetnék fel. Ily médon okoskodva,
a térdtiinet hianya sem jellegzetes tabesre, mert hiszen egy¢b
bantalmaknal és eléfordul, vagy pl. az érzésheli dissociatio
nem jellegzetes a syringomyeliara, mert hysterianal is fellel
heté sth. Oly tiinet ninesen, mely kizarélagosan egy banta-
lomra volna jellegzetes, sohasem allithatunk fel korismét egy
tiinet alapjan; winden tiinetnek csak relativ értéke van. Ha
azt latjuk, hogy ezen ulnaris analgesia relative gyakran taldl-
hato fel tabesnél, ugy eceteris paribus a koérismézésnél ezen
tinet is hasznunkra lehet. A kérdést tehat Orschansky ellen-
kezé nézete daczira nem tartom elintézettnek ¢és ez okbél

‘magam is a rendelkezésemre 4ll6 anyagon ez irdnyban vizs-

galatokat eszkozbltem. Legyen szabad, a szegényhdz ideg-
anyaginak e czélra vald atengedéseért Schaffer baratommal
szemben koszonetemnek e helyen is kifejezést adnom.

Midén az ulnaris tiinet vizsgalasiba fogtam, eszembe
ulnaris, fut
le a n. peronaeus is a caput fibulae mogott. Laufenauer tur.
ar szives szébeli kozlése tutjan tudomasomra jutott, hogy &
ezen peronaeus pontot mar évek ota figyelembe vette ¢és ho
tapasztalatai szerint hysteridsoknal feltind nagy szdmban
vette észre e pontnak nyomasra valé érzékenységét. Ezeken
kiviil tekintettel a tabes localisatijara, mely az esetek til-

nyomé részében a lumbalis vel6ben veszi kezdetét, arra a
gondolatra jutottam, hogy ha a nerv. ulnarisra vonatkozd

¢szleletek a nervus peronaeusra is kiterjeszthet6k, mint a mi
a priori is igen valészinii volt, tekintettel épen ezen localisa-
tiora, az ulnaris analgesidndl is gyakrabban kell hogy fellel-
jilk a peronacus analgesiat. Egészséges ¢és a legkiilonfélébh
idegbajokban szenvedd egyéneknél végezvén vizsgilatokat,
mindenckel6tt az irdnyban, hogy a n. peronaeus nyomasa
jar-e azon élénk fijdalomérzéssel, mint a n. ulnarisra gyako-
rolt nyomés, azt taliltam, hogy teljesen azonos reaetiot kap-
tam, mint a hogy fel is volt tehetd. Ha a nyomas hosszabh
ideig all fenn, a fajdalomérzéshez a libujjakban valé bizsergés
érzete is tarsul. A vizsgalat keresztiilvitele igen egyszert;
kozépujjunkat a eaput fibulac mogé illeszive, nyomést gyako-
rolunk az ott lefuto idegre a fibula Kkiilsé oldalara helyezett
hiivelykujjnak ellénnyoméasa segélyével. Ha az ideget értiik,
tgy a reactio pillanatosan 4ll be, az egyén elfintoritja arvezit,
esetleg labat elrdntja. Ugyanezen egyéneknél az ulnaris tiine-
tet is vizsgaltam ugyanesak positiv eredménynyel. Azon kiilin-
boz6 kérformak, melyekben tgy az ulnaris, mint peronacus
tiinetet vizsgaltam és melyekben posifiy eredményt tfaldltam,
a kivetkezok : Hemiplegia hat esete, sclerosis lateralis, sclerosis
polyinsularis 2 esete, atrophia museul. progr. spin., neuralis
izomatrophia két esete, facialis hiidés, hysteria simplex, Little-
féle kor, syringomyelia, akroparaesthesia 2 esete sth.

Ezzel szemben rendelkezésemre 4llott 715 tabetikus beteg,
a kik koztil 12-nél agy az ulnaris, mint a peronaeus tinet

*
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hiinya volt észlelhetd. A pontosabb viszonyokat a mellékelt
tablazat tiinteti fel:

2 7 R T -
! !5 ‘b})! Ulnaris 'l naecus |
E | Beteg neve 28| tiinet tiinot Jegyzet
s 8l ————
% 2 5= bal [jobb bal [jobb
1.D. Gyula |59 7 | 0| 0 I 0 | - |Erzés rendben.
2F. Béla |46/ 7 0| 0f 0| 0 |Hrzés rendben.
Bl =al Czombok anaesthetikusak.
gl Doy orT Sl 8O 0 e |, Alszérak birérzése jo.
4.M. Ferencz 52| 5| 0| 0| 0| 0 |Erzés rendben.
Rl [ 5 o Jobb  oldalt kissé érzi a
5./J. Karoly i'ﬁ 10 f O |4+/0) 9 |-4/0 ’ nyomést.
6.K. Péter 55/ 14 || 0| O O | O |Erzés rendben.
T.S. lzrael 40| 4 0| 0| 0| O |Erzés rendben.
8.M. Mér 44/ 6 0| 0| 0| O [Erzés rendben,
9.|L. Jbzsef 'i35j4 @) 0] 0} = | 0 |[Erzés rendben.
VIN lr g | IMindkét alsé  végtagon
10.N. Gyula ..)51‘ i o] o) 4+1| 0 ' késve jelez.
11.H. Katalin |46 ? || 4+ | -4 || -+ | & |Erzés rendben.
12 {Seh. Mérné [29) 4 |4-/0|--/0[4-/0|--/0 Nem éles fijdalom.
18.|A. Juliannall69! 9| 0| O = | + iil'}rzés rendben.
; =l ol o/Nem éles fajdalom. Alsé
|14 F e |y B o 8
14, 8eh: "Totés :|47‘ b S Bk i végtagokon hyperaesthesia.
- . BN Alsh  végtagokon hyper-
5.1 . 41! 41/5 8 A
1')'il\' g i4l| 4"2 Q%10 acsthesia.
Jelmagyardeat. 0 = analgesia, + = algesia, /0 = nem éles

fijdalom.

A tablazat attekintésébol Kkittinik, hogy 15 tabetikus
beteg koziil hatndl Ggy a nervus ulnarisra, mint a n. pero-
naeusra gyakorolt erés nyomds fijdalmat nem kelt. Két-
oldali ulnaris analgesia mutatkozik 11 esetben; kétoldali
peronaeus analgesia 6 esetben ; féloldali peronaeus analgesiit
tiintet fel 5 eset, tigy hogy a peronaeus analgesiisok vsszege
is 11. Egyetlen egy eset van 15 koziil, melyben sem ulnaris
sem peronaeus analgesia nines jelen; két esethen pedig a
fajdalomérzés hatarozott esokkent volta volt constatalhato.
Feltiing, hogy mig a 10 férfi tabeses valamennyiénél ugy
ulnaris mint peronaeus analgesia volt jelen, addig az 5 néi
tabes esetben voltak észlelhet6k a kivételek. Ezen kortl-
ményre még a tiinetek magyardazatanal visszatériink., Vala-
mennyi beteg a tabes typikus képét mutatia; valamennyi
mar 4 éven tul tabetikus. Vizsgalva, hogy vajjon van-e tssze-
fiiggés az érzésbeli viszonyok és ezen tiinetek jelenléte vagy
nem léte kozott, azt taliltam, hogy valamelyes Osszefiiggést
consfatilni nem Ilehet. Nehogy a subjectiv tévedéseknek
helye legyen, collegdk jelenlétében végeztem a vizsgalatokat,
ugyancsak ez okbél hetekkel az elsé vizsgalat utan wjbol at-
vizsgidltam ugyanazon egyéneket és az elsGvel teljesen azonos
eredményt kaptam,

Egészségeseken végzett vizsgalatok azt mutattak, hogy
tgy a nervus ulnarisra, mint a nerv. peronaeusra gyakorolt
erés nyomas élénk fajdalmat valt ki; ezen normalis viszonyok
kozott fellépé fajdalmassigi érzetet nevezzilk ulnaris illetve
peronaeus ftiinetnek. Mas idegek részérdl is fel kell hogy
tegyiik, hogy megkaphaté e fajdalmas érzés, de ezen két
ideg lefutdsa olyan, hogy kozvetlen nyomdsnak alivethetd és
igy a vizsgalatra alkalmatosabbak. I tiineteknek tabesnél
valb oly gyakori hidnyarél magyardzatot adni nem tudunk.
Biernacki tgy véli, hogy a gerinezveléi elvaltozisok lehetnek
okai az ulnaris analgesiinak, oly értelemben, hogy a fajdalom
érzést kozvetité rostok yolnanak bantalmazva; eseteinek felé-
nél mas béridegek részérdl is talalt anaesthesiat, ezzel szem-
ben teljesen normalis borérzés mellett is feltalalhatta az ulnaris
analgesiat. Azon korlilmény, hogy 10 férfi tabeses esetem
mindegyikénél jelen volt az ulnaris és peronaeus analgesia,
mig az 5 néi tabeses esetemben ulnaris analgesia két, pero-
naeus analgesia pedig csak 1 esethen volt jelen, felhivja
figyelmiinket arra, hogy ezen killonbizettel szdmoljunk, annil
is inkabb, mivel Goebel a paralytikusokra nézve ugyanezen
kiilonbozetet falalta a férfiak és nék kozott az ulnaris tiinetet
illetdleg. Nézetem szerint valészinii, hogy e kiilonbozet a nék
nagyobb érzékenységében leli megfejté magyarizatit ; viszont
ez pedig oda litszik utalni, hogy az analgesia létrejovéséhez

a gerinezveldi elvaltozdsokon kiviil az agy allapota is befolyas-
sal bir; tobbet véleményem szerint nem mondhatunk.

Feltevésem, hogy a peronaeus analgesia, tekintettel a
tabeses gerinczyeldi elvaltozasoknak elGszeretettel valo localisa-
tigjara a lumbalis regi6ban, gyakrabban leszen fellelhets, mint
az ulnaris analgesia, vizsgalt eseteim altal nem lett megerd-
sitve; mig az ulnaris analgesia 15 eset kozil 12-szer volt
fellelhetd, a peronaeus analgesia esak 11-szer; a Kiilonbség
szembedtlobh, ha szdmitdsba veszszilk, hogy a 12 ulnaris
analgesiat feltiinteto eset koziil 77-szer volt az analgesia két-
oldali, mig a peronaeus analgesia kétoldalisiga csak hat eset-
ben volt jelen. Az esetek csekély szima azonban még ez
irAnyban sem enged biztos kivetkeztetést, lehetséges, hogy
nagyobb anyagon végzett vizsgdlatok feltevésemet mégis
igazoljak. Vajjon az analgesia egyoldalisiga a gerinczveldi el-
valtozdssal szorosabb nexusban van-e, azt esak boneztani uton
lesz lehetséges eldonteni. A tabes mily korai szakaban észlel-
heték mdr ezen analgesiik legeldszir, azt nem donthettem el
mivel mint mar emlitettem, a vizsgalt esetek mind 4 éven
fel6li idé oOta szenvedtek tabesben.

A rendelkezésemre allott tabes esetek csekély szdma
nem engedi meg, hogy végleges itéletet alkossak e két tiinet
hidnydnak gyakorisaga és igy diagnostikai értékiik felett sem.
El6adisomnak czélja esupan az volt, felbivni a szakkorok
figyelmét e két tiinetre, hogy ezentili nagyobb anyagon ¢és
tobb oldalrél végzett vizsgalatok dintsenek ezeknek értéke
felett.

Irodalom :

E. Biernacki. Analgesie des Ulnarisstammes als Tabessymptom.
Neurol. Ctbl. 1894. Nr. 7.

Cramer. Berlin. psych. Verein, Sitz. vom 16. Juni 1894, Neurol.
Ctbl. 1894, Nr, 13.

Orschansky. Ueber die Ulnarisanalgesie als Tabessymptom. Ref.
im Neurol. Ctbl. 1895. Nr. 8.

Goebel. Weitere Unforsuchungen fiber das Ulnarissymptom bei
Goisteskranken, Neurol. Ctbl. 1895 Nr. 16.

Boedeker w. Falkenberg. Allg. Ztschr. f, Psych. 1895. 1. p. 196.

Hess. Ueber das Ulnarissymptom (Biernacki) bei Geisteskranken.
XXVII, Versammlung des Sitidwestdeutschen psychiatr. Verein, Neur.
Ctbl. 1896. Nr. 1.

Aprobb klinikai, kérhazi és magangyakorlati tapasz-
talatok,

A kanyar6 kétszeri atszenvedésének kérdéséhez.

Az ,Orvvosi Hetilap® egyik utébbi szdmdban - Pollitzer kar-
tars dr a kanyardban valé kétszeri megbetegedést a legnagyobb
ritkasdgok kozé szdamitja. Bzek utdn talin nem lesz érdektelen,
ha megirom, hogy a legutébbi kanyard-jarvanyban, mely nem is
volt nagy, két izben (majdnem egy idében) volt alkalmam egy
egyénen révid egyméasutdnban a kétszeri kanyard-megbetegedést
észlelni. Az egyik eset killondsen kizlésre mélté. COz. M.-hez
hivtak mdrczius 4-dikén, mert az idosebb fii lizas volt. Azon
gyanimnak adtam kifejezést, hogy kanyaréd fog kifejlddni, mire
a kisebbik fiit (D éves) a folyosérdl behivtik, hogy a b§ voris
kiiitést a testen megmutassik. Félreismerhetlen kanyard kiiités
volt minden liz és hurutos tiinetek nélkiil (allitolag a kiiités eldtt
sem voltak ezek jelen), A fin jo kedvii volt és egy cseppet sem
érezte magit betegnek. Mar a ledinygyermekeken is végig jirt a
kanyard, a mikor az imént emlitett kisebb fid mérezins 18-dikdn
14z és erés hurutos tinetek s killindsen nagyfoki rekedtség
mellett mésodszor — az elsé kilités mdr akkor rég letint — b6
kanyaré kiiitést kapott. Feltiind ez esetben, hogy a masodik meg-
hetegedés salyosabb volt az elsénél és kérdéses, vajjon kétszeri
infectioval, vagy csak kanyaré recidivival volt-e dolgom ?

Réesavilgy: Mor dr.

Az ,Orvosi Hetilap® 21. szdmiban Pollitzer Jakab dr. kozle-
ményét ,Kanyarénak 6 hét alatt valo kétszeres atszenvedése”
czim alatt olvasvin, van szerencsém egy ugyanilyen esetrdl kivet-
keziket kozleni :

B. Z. 6 éves fii folyé évi mdrezius 17-dikén betegedett
meg kanyardban ugyanesak bronchitis kiséretében. A’ kiiteg az
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egész testen mutatkozott, arez, mell, hit és végtagok telve voltak ;
ugyanezen hénap 24-dikén, tehdt 8 nap alatt felgyégyult. Aprilis
2-dikén fiatalabb testvére, B. J, esett kanyardba, melynek kiitege
arczon és végtagokon eridsen, mellen és hdton gyengén mutat-
kozott és hdrom nap alatt eltiint. Majd dprilis 21-dikén, tehdt
D hétre mdr, ismét hivattam a csaldidhoz és bAmulatomra az
idésebb fit wjbél kanyardban taldltam, de mir nem oly nagy
mérvii kiiteggel, mint az elsé kanyard alkalmdval. Bronchitis
akkor nem volt jelen, Tapasztalatom szerint a kanyard ismételten
megjelenhetik, de egyszeri atszenvedése gyengiti a mdsodikat.
Kun Sdmuel dr.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

A budapesti kir. orvoseTgyesiilet gynaekologikus
szakosztalya.

(ITI. tudoményos iilés 1896. Aprilis 14-dikén.)
Elntk : Kézmarszky Tivadar; jegyz6: Toth Istvan.

Kétoldali ovarialis daganat 2 esete. (Az L sziil§ és négyogydszati
kérodabol.)

Fleischmann Hugé: I. J. G., 23 éves, 0 P; utolsd hoszam 1895,
junius havdban, mely azéta a felvételig (1895. november havaig) nem
Jjelentkezett, gyakori hinyas, kiilonosen éhomra. Az alhashban nagy-
hulldimi fluctuatio ; ugyanott a kissé oedematosus hastalon it egy timor,
hosszikas, latszolag jobbrél balra hizédé tumor tapinthaté, melyen bal-
oldalt egyes gobik érezheték A tumor rendkiviil kénnyen mozgathatd,
de a hasfal fesziilése miatt nem tapinthaté ki jol; egy harantul fekvé
magzat benyomasat teszi. Hiively sziik, port. vagin, virginalis; meéhtest
nem tapinthaté ki, A daganatnak mindkét vogét a moegfeleld para-
metriumok felé lenyomhatni. Beteg teljesen lesovinyodott, bér szine
sargis-halviny, ajak csaknem szintelen. Koérisme: Graviditas abdomina-
lis ? Narkosishban a hasdaganaton feljesen kiilonvalt, jobb és bal egyen-
letesen tOmor részletet lehetett megkiilonbiztetni. Hasmetszés ; mérsékelt
tiszta ascites; a keétoldali solid petefészek-tumornak 2—2 részletben valé
lekétése. Hashartya mindeniitt sima; kiesiny, virginalis méhtest. Has-
varrat. A Dbeteg a miitét utini 3. napon lazas lesz, 4. napon meghal.
Sectio . A gyomor pyloricus részén simplex carcinoma taldlhatd, a gyomor
és a pancreas kozitti, valamint az aorta mentén levi nyirkmirigyek
megnagyobbodottak, porezkemények, besziirddottek., Riakos metastasisok
a borda- és csigolyacsontokban. Az eltivolitott tumorok nagyjiban
megtartottdk az ovarium alakjat, 16—18 em. hossziak, 8—10 cm. szé-
lesek és 4—5 cm. vastagok ; feliiletiik sima, gibds; a baloldali daganat-
ban egy peripherikusan elbelyezett, sima fald ludtojasnyi cysta. A
metszlap sziirkés-fehér, rézsaszinii szigetekkel. Goresd alatt a daganatok
fibrosarcoma ovarii myzomatodes-eknek bizonyultak.

II. K. F., 32 éves; egyszer sziilt 0t év elitt; 3 év Gta hasa
nagyobbodott; néhiny honap 6ta alhasi fijdalmak ; 2 ho 6ta menopausa,
Terhességi jelek. A has kiiléntsen jobboldalt egy elastikus, élénken
fluktudlé daganat dltal kitoltve. Méhtest megnagyobbodva retroversi-
ban ; baloldalt ovarium didnyi, elastikus, szabadon mozgathaté. Jobb-
oldali ovarium nem tapinthaté. Az Usszekottetés tumor és uterus kozott
ki nem derithet6. Diagnosis: Kystoma ovarii I. dextr. Hasmetszés ; jobb-
oldalt emberfejnyi szabad ecysta, mely eltivolittatott; baloldali pete-
fészek ladtojasnyi cystavd alakult, a miért oz is eltavolittatott. A méh
gyermekokolnyi. Masvarrat. Laztalan lefoly&s. Terhesség feunall, Az el-
tiavolitott kisebb baloldali cysta falaban corpus luteum verum taldlhato.
Gorest alatt ezenkiviil még ép, functioképes ovarium szivetet talalunk,

Temesvary Rexsé felemliti, hogy bemutaté ecls6é eséte annyival
érdekesebb, mivel a kiilonben sem gyakori solid petefészekdaganatok
kizt csak igen kevés olyan észleltetett, a hol a petefészek sarcomija
mas szervek carcinoméjaval egyiittesen fordult volna eld. Szdld, kinek
sikeriilt a viligirodalombél tébb mint 300 petefészeksarcoma esetot
tisszegyiijteni, Krukenborgnek bemutaté altal emlitett esetén kiviil még
csak 4-nél talalta felemlitve, hogy a sarcomds petefészekdaganat riklkal
és pedig 3 esethen gyomor-, ogzy esetben végbélrakkal volt sziividve.
Szolonak magédnak is volt alkalma Pertik tanar koérboneztani intézeté-
ben oly ovarialis fibrosarcomdt gércsivileg megvizsgilni, hol a gyomor,
hashértya és a retroperitonealis mirigyek voltak rikosan elfajulva; az
illet6 beteg operilatlanul, marasmusban halt meg. Ugy ezen, mint a
tibbi 5 idevigd esetben kétoldali volt a petefészekdaganat.

T6th Istvan : Bemutatd 2, esetére vonatkozélag megjegyzi, hogy a
1L sziil6 és nogyogydszati klinikan koriilbeliil 8—10 esetben végeztek
ovariotomidt terhesség mellett ; ezek koziil 2 esetben kétoldali volt a
daganat; az egyiknél — mely hepatitis flava miatt haldlosan végzidott —
a kétoldali gyermekfejnyi dermoidban sehol sem volt ép ovariumrészlet
talilhatd, esak az egyikben taliltak sorozatos metszeteknél egy kis
dudort, melyben a corpus luteumot felismerték, A masik esethen a
2 oldalon Usszesen 3 daganat volt jelen:; az egyik oldalon ugyanis 2
goezbol fejlodott egy-egy petefészekdaganat: az ovarinm a lig. latum
mentén volt disseminilva. A beteget peritonitis tiinetei kozt operdl-
tik, mert a dermoidok torsiét szenvedtek.

Foetus papyraceus,

Bicker Jozsef foetus papyraceust mutat be, mely a terhesség
8. honapjaban bekivetkezett sziilés utin (halott magzat) a gyermekigy
5. napjan tivozott.

Uterus didelphys, haematometra et salpinx lat. sin.

Bicker Jozsef: A 21 éves nd 4-szer sziilt (kozte 1 abortus),
utoljara 1 év el6tt; menstruatitja 4 hetenként jelentkezett, 2--3 napig
tartott. Panasza, hogy hasiban 5 év dta egy daganat nl, fehér
folydsa van és mensesei alatt a kiilonben is fenndllé alhisi fijdal-
mai fokozddnak. Combindlt vizsgilatndl a medencze bal felében egy
gyermekfejnyi, kemény, elastikus daganat volt taldlhatd, mely gobs,
egyenetlen felszinfi, alig mozgathaté volt és az erfsen jobbra tolt méh-
neE corvicalis részével a supravaginalis darabon fiiggttt Ossze. Lxtra-
uterinalis tumor diagnosisaval dprilis 9-dikén mfitétre keriilt. Hasmetszés ;
a daganatnak igen nehéz kihimozdsa; a téml§ Kivarrdsa. Altatds tar-
tama 24 O6ra. A beteg még ugyanazon nap shock tiinetei kozt meghalt.
A tumor kizelebbi megtekintésénél kideriilt, hogy uterus didelphys
van jelen, melynek bal fele atresiis és igy a méhben és a tubiban
fejlodd vérzés felgyiilése okozta a tumort. A sectio tuberculosis pulm.
diagnosisa mellett a bal vese és ureter teljes hidnyidt deritette ki és
igy mis magyarizat hiinydban a halil okdul a chloroformot kellett
felvenni. Erdekes az esetben, hogy az uterus didelphys teljesen jol
fejlodott nGoél fordult elB, ki 4-szer sziilt wminden beavatkozis
nélkiil, daezdra annak, hogy a baloldali haematometra mir 5 év dta
illott fenn,

Tauffer Vilmos: Dirner dltal leirt s kiilontsen a gyakorlat szem-
pontjabol fontos esetet emlit fel, a melyben egy kifejliditt terime-
nagyobbodis mellett az egyik orvos terhességet talilt, mig a mésik
tumort diagnostizilt s midon a beteg sz6léhoz keriilt, behatd vizsgilat
kideritette, hogy uterus didelphys van jelen a vagina duplicitdsival és
hogy a tényleg gravid nénél — ki késébb rendesen sziilt — sz okozta
a 2 orvos kiilonboz6 latleletét, hogy mindegyikiik mas-mis vaginafélben
eszkizolte a vizsgilatot.

A mi a miitétet illeti, sz6l6 tapasztalata szerint czélszer{ibb
mindjirt a mfitét kezdetétdl fogva totalis méhexstirpatiot végezni s a
hasscbot z&rni, minthogy a feliilré]l vald drainezés veszélyes és a miitét
igy sokd tart. :

Kézmdrszky Tivadar: Tervszerfi eljirisril a jelen esetben szi
som lehetett, mert a miitétet sietve kellett befejezoi; miitét kdzben
absolute nem lehetett a daganat mindségét korismézni és csak most
adja meg a praeparatum tanulminyozisa a felviligositist; akkor azt
vették fel, hogy valdszinfileg supravaginalis myomds tumor van jelen.
A beteg haldlit kiilsnben nem a hibds diagnosis, hanem a shock
okozta.

Sokkal kinnyebb az uterus duplexet korismézni, a mikor ez a
genitaliik als6 tractusiban jelezve van. A bemutatott esetben sz6lé a
posteriori azon benyomdst nyeri, hogy az elGzetesen végzett proba-
punctiénil nyert folyadékra tobh salyt kellett volna fektetni, mert ez
tényleg olyanszerfi volt, mintha retentiébél szérmazott volna,

Villamozas a ndi betegségekben.

Téth Istvan: Minden 4j gyogyeljards értékének megillapitisihoz
szdmos észleld eredményeinek Osszevetése sziikséges; azért hozza a
szakosztily elé a fenti tgemét, elmondva a Tauffer tanir vezetése alatt
all6 IL sziil. és nGgy. klinika ez irdnyd tapasztalatait s kéri a tag-
tég'snkat, hogy ésuzleleteik elfadasival jaruljanak hozzi e kérdés tiszti-
74sihoz.

A TI. sziil, és ngy. klinikdval kapesolatban mar 10 év eldtt
tortént kisérletezés a galvanidrammal; Dondth tanir 3 ambulans
beteget villamozott, egyviknél azonban szerencsétlen kimenetellel ; majd
1889-ben kezdték el ismét s azita szdmos esetben, kiilinféle bajokban
megkisértették.

Leirja oszkdzoiket, dicséri a Hirschmann-féle nagy apparatust,
még inkdbb a Gaiffe-félét, a mely hordozhatd. Hangsilyozza a galvano-
meter sziikségességét. Az egyik electrodot mindig intrauterin vezették
platina-, vagy alumininm-sonda alakjiban, kiilsé electrodul agyag-
lepényre helyezett Glomlemezt hasznéltak.

" Villamozés el6tt sziikséges a hiively desinfectidja, 1 : 2000 sublimat-
oldattal ; a sonddnak sterilisatiojarél vita nem lehet. Esereikben ezen
elvek keresztiilvitele mellett sohasem littak infectiét.

A villamozéshoz valamely specialis szakképzettség nem sziik-
séges ; legfontosabb a villamozds ald keriild betegek megvilasztisa, a
pontos diagnosis,

A villamaramot fokozatosan ersitve 5—15 perezen #&f engedték
behatni ; 40—250 m, amp. erejii dramot haszndltak, 10—40 iilésben, sit
kivételes esethen tobhszor is. A villamozdst részben az intézethen fekvi,
részint bejard betegeken végezték.

A villamozis sok esetben szenvedéssel jir a betegre; giresik,
djuldozds, hinyds, émelygés lépnek fel egyes esetekben, Kkiilonisen
gyenge, vérszegény betegekuél: villamozds utin egy bizonyos bigyadt-
sigot érez a beteg, melyet Orik mulva megkdnnyebbiilés, frisseség
brzete valt fel.

Vérzés esetén mindig anode-t alkalmaznak intrauterin, kiilinben
kathode-t, Faradikus drammal nem Kkisérleteztek.

Az dramnak tulajdonitott szdmos hatis mellett (katalytikus,
kataphoretikus, interpolaris héemelkedés, depolarisatio, a cirenlatio meg-
viltoztatisa sth.) még 2 fGhatdsa van az fdramnak : 1. a polarisatio okozta
terményeknek edzé hatisa a nydkhértydra; 2. contractitk felkeltése,
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A legtobbszor fibromyomdkndl alkalmaztik e gydgyeljirist. A
legfontosabbnak latszott a villamozis megkisértése olyan esetekben,
a midén nagyobb fibromyomik mellett a vérzések ellen alkalmazisha
vett mas palliativ eljirdsok cserben hagytak, a betegeknél nagy anaemia,
hydraemia fejlédott ki. E kirbe tartozd esetek kiiziil nehinyat leir,
részint olyat, a mikor a villamozis hatisa bimulatos volt, részint olyat,
a mikor az sem segitett.

Osszesen 23 fibromyomdban szenvedot villamoztak, legalibb is
hosszabb id6re gyogyult 5, javalt 8, nem javult 7, a kezelést valamely
ok folytdn abbanhagytik 3 esetben.

Metyitis chron. és endometritis haemorrhag. miatt 10 esetben villa-
moztak ; 7 esetben teljes gyogyulist értek el; 1 esetjavult; 1 eset nem
javult; 1 esetben a vérzések még erdsbidtek.

A méh subinvolutidjandl, atonigjanal 4 esetben kisérelték meg:
3 gybgyult; 1 nem javult.

Parametritileus exsudatumot 2 esethen yillamoztak ; az eredmény
egyaltalin nem volt kielégitd.

1 esethen dysmenorrhoen membranacea miatt alkalmaztik, mild
eredménynyel,

Osszegezve eredményeiket, a kivetkezd conclusidra jut:

1. Kello Ovatossig, asepsis mellett a villamozis nem drtalmas,

2, J6 sikerrel alkalmazhatd wmindazon esetekben, a hol a méh
atonidja, subinvolutidj i vérzéseket tart fenn s bir ez esetekben mis el-
jardsok dltal is czélt érhetiink, mégis a villamdramot, mint ezyik leg-
hatisosabb eszkozt tekinthetjiik a méh-contractiok felkeltésére s igy a
méh vyisszafejlesztésére,

8. Metrvitis chron., endometritis haemorrhag. eseteiben sikeresen
alkalmaztuk, kiilondsen curettezéssel egybekstve.

4. Pibromyomdkndal, mint palliativ eljirds sok esetben kivilban j6
sikerii, azonban a fibromdk gyégyitisiba nem hozott Gj aerst. Meg-
kisérelhett s megkisérlendd mindazon esetekben, a midfn a mfitét Gtjin
valé radiealis gyGgyitds nem indiclt, illetéleg ki nem vihetd A daga-
nat teljes visszafejldését, vagy jelentékenyebb kisebbedését nem 6.zlel-
tiik. Subserosus, submucosus myomiknil eredménynyel nem biztat.

5. Para-perimelvitikus izzodmdnyokndl a massage-zsal jobb ered-
ményeket érhetiink el: ugyanez &1l a méh kirnyezetében lov fixatiokra
vonatkozélag is. Temesedry, titkir.

Méramarosviarmegyei orvos-gyogyszerész-egyesiilet.
(1896. mérezins ho 28-dikén tartott bemutatd szakiilés.)

Elntk : Novak Karoly dr., jegyzl: Lengyel Soma dr.

Lengyel Soma dr, ,Tabes dorsalis spasmodiea® primaer esetét
mutatja be. R, Gy. 24 éves napszimos, ki elbzetesen soha sem volt
beteg, 1895. julius elején kezdett gyengélkedni. Bajit arra vezeli vissza,
hogy mint vasati munkds megerGltette magit.

1896. februirban vette észre, hogy ldbai zsibbadnak, s nehezen
jar, februdr 28-dika 6ta pedig dgyban fekszik s jirni képtelen.

Betegnél mindkét alsé végtay izomzatiban fokozott izomzsongot,
mereységet talilunk, mely lgy az activ, mint a passiv mozgatist
ghtolja, inreflexek nagy mértékben fokozottak.

E tiinetek mellett az izomzat nem sorvadt, érzési zavarok sehol
ninesenek, hélyag, végbél functidja ép.

Lengyel Soma dr. ,Hirom pneumonia crouposa® esetet mutat
be, melyek pilocarpinnal kezeltettek, K. T\, 26 éves vasiti munkds fel-
vétetett 1896, mirczius 13-dikin este. Beteg eloadja, hogy mdrczius
11-dikén délben betegedett weg. Felvételekor 16gzés, érverés gyorsult.
Hémérsék 39:5. Kopet rozsdabarna, herpes labialis. Jobboldalt héatul az
alsd tiidGlebenyben aprd, nedves szirtyzirejek hallhatok, az Otodik
bordatdl lefelé tympanitikus kontatisi hang. 14-dikén reggel tiidGtiinetek
viltozatlanok, Beteg @t centigramm pilocarpint kap ad inf. ipecac.
080:180. 2 6rianként egy kandllal. Homérsék r. 406, d. 403, e. 40°0.
15-dikén. Kisfoki tompulat, mely alig kontathaté ki, hiorgi 1égzés nem
hallhaté. Hémérsék r. 39:0, d. 400, e. 39'8. 16-dikan. Tompulat eltiint,
aprd, igen b6 és nedves szortyzirejek hallhaték. HOmérsék r. 382,
d. 390, e. 89-2. Kozérzet kitiin6, beteg decoct. seneg.-t kap. 17-dikéa. Hi-
mérsék 370, teljes oldodas.

Mint a fentebbiekbdl Iitjuk, a beteg a harmadik napon a tiidélob
elsé szakdban keriilt kezelésem ali. Egy izben kapott 6t centigramm
pilocarpint, s litjuk, hogy a hepatisatio alig vagy csak igen kis mérték-
ben fejloditt ki, a pneumonia tovabbi lefolydsa is kinuyii és zavartalan.

I. 0., 32 éves vasiiti munkds 1896. marezius 23-dikin este 8 dra-
kor vétetett fel. Beteg elfadja, hogy méirczius 19-dikén déli 12 Grakor
rdzOhideget kapott, szird fijdalmakat érzett mellkasiban, s erés koho-
gési inger lépett fel nila. Felvételekor a kivetkezd jelen dllapot talil-
hatd, a fontosabb tiineteket sorolva fel. Krverése 100, légzés 36. HO-
mérsék 395. A bal alsé tiid6lebenyben bronchialis 1égzés, s ugyanitt
kifejezett tompulat. Igen sok herpes labialis, rozsdabarna véres kipet.
24-dikén : Tiid0tiinetek viltozatlanok. Therapia hat centigramm pilocarp.
mur, ad inf, ipecac. 1:180. 2 6rinként egy kandl. HOmérsék r. 385,
d. 395, e. 39'8. 25-dikén : Tompulat viltozatlan, de a horgi 1ézzés mir
imitt-amott nedves szirtyzirejtél kisért. Kryorés 94, 1égzés 18. Therapia :
hét centigramm pilocarp. murial. ad inf. ipecac. 2 6rinként egy kandllal,
Homérsék r. 383, d. 383, e. 380. 26-dikan: HOmérsék 36°0, oldddas.
Betegiink mint litjuk a bepatisatio szakdban keriilt kezelésem ald, két
izben kapott hat és hét centigramm pilocarpint, mely jelen esetben
gyors és kinnyii oldodést eredményezett.

0O, A. 28 ¢ves vasiti munkids 1896. mirézius 16-dikdn  este
120 6rakor vétetett fel. Beteg Osszeesett, Ontudatlan, folyton delirdl.
Légzés gyorsult, érverfse szapora, radialis nagyon ligy, kis hullimi,
alig tapinthaté. Homérsék 39°7. Tiidokben negativ lelet, kijpet ninesen.
Kérisme feldllithaté nem volt, beteg aether-injectidkat kap. 17-dikén.

A baloldali alsé tiid6lebenyben kisfokd tompulat mutathaté ki, beteg

somnolens, delirdl. Homérsek r. 385, d. 330, e. 39°5. Therapia: nagy-
mennyiségli alkohol nyujtisiban dllott 18-dikdn. Tompulat kifejezettebb,
rozsdabarna kipet jelentkezik. HOmérsék r. 383, d. 383, e. 396
19-dikén. Tompulat a 3-dik borditdl lefelé, bronehialis 16gzés. Himérsék
r. 393, d. 395, e, 39°6. Therapia: Betez ezen napon kdrom centigramm
pilocarpint ad inf. ipeeac. 1:180 kap, dllandéan aikoholt nyujtunk
mellette. 20-dikdn, 'Tidd tiinetei alig viltoznak, de kiizérzete javul, képes
feliilni, ontudata visszatér. Therapia: hdrom centigramm pilocirp. mur.
Homérsék r. 387, d. 887, e. 380, 21-dikén oldodis tiinetei lépnek fel.
Homérsék r. 386, d. 883, e. 352, 22-dilén. Beteg lLiztalan.

Ezen betegnél — tekintettel nagyfoka elesettségére — pilocarpint
esak felvételének negyedik napjin, a4 hepatisatio elGrehaladott szakd-
ban, s ckkor is hirom centigramm adagban alkalmaztam ; miutin a
pilocarpin adagolisira a 1bgzés, kizérzet javult, ez adag misnap meg-

dismételtetett, 0jbol positiy jo eredménynyel: a h6émérsék gyorsan esik,

s masnap oldodis &ll be.

Felemlitendinek vélem; hogy egyidejiileg tiibb eroupos pneumonii-
ban szenvedd beteg fekiidt osztélyomon, kik nem részesiiltek pilocarpin
kezelésben s a lefolyds mindannyindl sdlyosabb s protrahdltabb volt,
mi a mellett sz0l, hogy e tavasz folyamin el6fordult pneumoniik ter-
mészetitknél fogva a salyosabb jelegiiekhez tartoztak.

Korda Jené dr. ,Osteomalacia® javalt esetét mutatja be. B, E. h2
éves ndbeteg, G-szor sziilt, az utolsd sziilés dta allando csizos fajdalmak
kiizben tetemesen megsovanyodott, termete mind kisebb és kisebb lesz,
esontjai alakjukban megvaltoznak, elgorbiilnek, végre tnmagival tohetet-
leniil a kérodit keresi fel.

Jelenleg a beteg gerinczoszlopa hat felé, sternuma melifelé, nagy-
fokban elddomborodik, a kis medencze a harant atmérd irinyaban Ossze-
nyomott, a bélesontok kifelé fordultak, az alsé bordik a medenczébe
érnek, Also végtagok egyiltaliban nem, felsék esak korliatoltan moz-
gathatok. A beteg phosphort kap 00005 gm.-os napi adagokban, 4 heti
adagolds utan fels- végtagjait szabadon haszndlni képes, iiloi. allni és
botra tdmaszkodva jarni tud.

Korda Jend dr. egy tabes esetet mutat be. 1. J.,, 45 éves nébeteg,
felvételekor hirtelen keletkezd, rohamokban jelentkezd gyomorfajdal-
makrdl, derékfajasrol, homilyos latasrél panaszkodik, tovabba az alsé
végtagokra terjedd villand fajdalmakrdl.

Beteg pupilldi merevek, egyenldtlenek, renyhén hatnak vissza,
Westphal, tgyszintén Brach-Romberg phaenomen kimutathatd. Sotét-

“ben jdrni nem képes.

A Kkorisme tabes dorsalisra tétetvén, néhai Takdcs magdantandr dltal
alkalmazott nyujtasok, t. i. hatfekvésben a torzs {616 visszahajtott also
végtagoknil gyakorolt hizis, kiséreltetnek meg és alkalmaztatnak
hetenként 4-szer 1—4 pereznyi iddtartammal. Koriilbelidl 20 nyujtis
utin beteg jol lat és végtagjaiban a fijdalmak, Ggyszintén gyomorgires
rohaniok megsziintek, térd- és pupillareflexek, habar csokkenten, de
kivalthatok, behunyt szemmel is képes jarni.

Korda Jend dr. ,,Paralysis glossolabio-laryngea® esetét mutatja be.
A. Ch., 62 éves nébetegnél szaggaté, hizd tarké fijdalmak utin foly-
ton fokozodd beszédzavar keletkezett, mely teljes aphasiaig fokozddott.
Jelenleg a beteg, a kinél a visualis és acustikus széképek képlése
teljesen ép, nyelvét leginkibb esak visszahizni tudja, ogyéb mozgisokra
alig képes, a sphineter o is hiidott és sorvadt, a sza) széthazott, a
minck folytin sajtsigos sird arczkifejezés kelotkezett, a nyelv izom-
zata vékony, igen puha, a lagy szijpad félhiidott allast foglal el, nyil-
elvalasztas fokozott, nyelés megnehezitetf, a mennyiben gyakran félre-
nyel, kiilingsen folyékony tipnemeket. Brzéki eltérés a koéros izmok
teriiletén ninesen. Allandd dram alkalmaztatott a két proeess. mastoi-
deuson af.

Lengyel Soma dr. ,,Gyokeres sérvmiitét gyogyult esetét” mutatja
be. F. S., 20 éves, gyari muvkas, felvétetett 1896. janudr 29-dikén.
Csak egy fél év elétt vette észre, hogy jobboldali ligyéksérvben
szenved. A ligyékesatorna hirom ujjnyi tag, s azon bél nyomul els, A
miitét februar 1-én végeztetett Szilagyi Istvan dr. kérhiziigazgato altal.
A csoplesz egy része a sérvtomléhoz oda volt nGve s reseciltatott. A
miitét tovabbi lefolydsa kiilonben sima volt, beteg gydgyult ¢és
munkaképes.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Monti e Fieschi: Sulla guarigione delle ferite dei gangli del
simpatico. Pavia, 1895.

A szerzik az agyveld és gerinezvels sériiléseinek gydgyu-
ldsdanal véghemend kortani folyamatokra vonatkozd és mar tobbek
dltal tanulminyozott kérdések méltatdsa utin sajit kisérleteikrol
szdmolnak Dbe, melyeket a sympathikus idegdiezok sériilései
gybgyulismédjinak kideritése czéljabdl végeztek., A szerzik fel-
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tételezték, hogy azon anatomiai és élettani kiilonbségeknél fogva,
melyek az agyidegrendszer és a sympathikus idegrendszer kizitt
léteznek, a kétféle idegrendszer sérillései utdn bekivetkezd gyo-
gynlisi folyamatokra vonatkozélag is eltérések fognak mutatkozni.

Kisérleteiket 41 dllaton végezték, hdzi nyulakon, kutydkon
és keeskéken, A ganglion cervicale superior felkeresését és meg-
sértését talaltik a legalkalmasabbnak tanulminyaik végzésére. A
miitétet aseptikus eljardssal hajtottik végre. Kipraepardltik a
fejhiczezentd izmot s az edényeket és idegeket fedd polya mentén
dvatosan eljutottak a nyaki felsd idegdiezhoz. A dicz testébe
azutan egyszerit steril vagy tiizes tiivel belészirtak, némelykor
kis olloval tébhszir belémetszettek. A miitétet gyorsan hajtottik
végre, a sebet gondosan fertGtlenitették, majd Osszevarrtik felette
a birt s a varratot collodinmmal vontdk be. Az #llatok e miitétet
jol tiirték s esak az elsGé két esetben mutatkozott jelentéktelen
genyedés a boralatti - kitoszovetben. A sériilt idegdiczokat 24
oratol 24 napig viltakozd idokozikben vették ki az dllatokbdl

 (megtlvén el6bb az dllatot, nehogy annak vérzése, mozghsa eset-

leg zavardlag hasson) és rogton fixalo folyadékba tették. Fixdlo
folyadékul tobbfélét haszndltak, igy saturdlt sublimat-oldatof,
Heidenhain-féle folyadékot, Flemming-oldatot és Golgi-féle osmium
bichromicum-oldatot. A szivetek festésére is tobbféle mddszert
vettek igénybe (Bizzozero haematoxilinjét, Ehrlich- és Bolmer-féle
festéket, tovibba Rabl és Fod szerint haematoxilines safranint).
Az dllatokbdl kivett idegdiczokat mikrotommal vagdaltik
sz6ét és az egyes metszoteket thrgyiivegekre ragasztottik, Ilyen
modon egész sorozatit kaptik az idegdiczoknak, kezdve a sérii-
lés utdni 24. Oratdl egészen a 24, napig, s ezeket vizsgilva, a
kivetkezd eredményekre jutottak: A sympathikus idegdiczok
aseptikus sériilései utin mindig helyrehozhatatlan idegsejt veszte-
ségek kovetkeztek be. Az egyszeriien sterilizilt vagy megtiizesi-
tett tiivel megsértett sejteken kivill a kizeli zéna mis idegsejtjei
is lassankint degenerdlédtak és elpusztultak. A sértetleniil maradt
idegsejtek nem szaporodtak és nmem pétoltik az elpusztult sejteket.
Ellenben az idegsejteket burkolé endothelialis elemek megszapo-
rodtak és mintegy hatdrt vontak az épen maradt és a megsértett
idegsejtek kozott. Néhiny idegroston is, kiilonosen a hideg tiivel
sértetteken szabdlyos karyokinesis indult meg. A sériilt idegdiiczok

megsebzett edényei részben regenerdlédtak és — valdsziniileg a
sériilés elbidézte vérbiség folytdin — a szomszédos részek hajszal-

edényein tultengés volt felismerhets,

Egyébként a sériilt szovet lassan tomkre megy. A tilzes vas
dltal sériilt  idegdiczokndl a nekrotikus részek lassan szividnak
fel. A sériilés utdni teljes gydgyulds lassan jon létre kotdszoveti
heg képzidése dltal. .

Altaliban tehdt a sympathikus idegdiezok is gy viselked-
nek sériilésekkel szemben, mint az idegkozpontok sejtjei és a
gerinezveld idegdicezai: kifejlodiott emlis dllatokndl nem képesek
njra képzidni és fix elemeknek tekintendik.

Végiil figyelmeztetnek a szerztk az elmondottak praktikus
fontossagara a nyakon végzett sebészi beavatkozisok szempontji-
bol, miutdn épen a nyakon legkonnyebben sérthet meg a miitd
kése némely sympathikus idegdiezot. Aujeszhky dr.

IT. Lapszemle.
Sebészet.

Hérom sikeres lépkiirtds hat hét lefolydsa alatt. . Bland
Sutton vivid idé lefolydasa alatt hdrom lépkiirtdst végzett. Az
elst eset 17 éves lednyra vonatkozik, kinél a 1ép a bordaivtsl a
medenezéig ért és a duodenumra gyakorolt nyomds dltal idonként
sirgasigot okozott. Misodik esete 5 dues ledny volt szintén nagy
mértékben nagyobbodott léppel, leukoeythaemia, rachitis, syphilis
és amyloid elfajulis ki volt zarhaté; 13 nappal a miitét utdn
mér jirkdlhatott. A harmadik eset 32 éves ninél vandorlépre
vonatkozott, mely egyuttal nagyobbodott volt, tiz év Gta  allott
fenn és az ntolsé két évhen kellemetlenségeket, sot munkaképtelen-
séget okozott., Sikeres miitét végzésének elérésére igen vilogatos-
nak kell lenni. Harom év elitt 22 (‘ves nonél végezte a splenee-
tomiat és az még jelenleg is teljesen egészséges. Az utolsé hirom
esefet is a joviben figyelemmel akarja kisérni. (Lancet, 1895,
oktéber 19,) Baumgarten Saniw dr,

s

Az eml6 kiterjedt rosszindulati daganatinak operdldsd-
rol a felkar kiizelésével ir Avbuthnot Lane. Esetekben, hol az
egész emld, annak bore, a kulescsontfelefti és alatti, valamint a
hénaljmirigyek carcinoma altal inficidltak, ezek teljes eltdvolitisa
utan oridsi seb marad vissza, melynek transplantatio ttjan vald
fedése alig sikeriil. A daganat és az alatta fekvé izomrétegeknek
a mellkasfalig valo teljes eltavolitdsa utin heroikus eljirdasnak
latszik ugyan a felkar eltivolitisa, hogy az 6t fedd egészséges
biir a seb takardsira felhaszndlhato legyen, de miitét nélkiil a beteg
valdsziniiséggel rovid idé mulva elpusztulna s mdr ennek elitte
az illetd karja a rdknak viviereire valo dtterjedése dltal sok kin
székhelyévé vilnék. Aseptikus gydgyulis mellett a nagy beavat-
kozis daczira a beteg mér néhiny nap mulva egészséges. 189D,
szeptemberhen alkalma volt 29 éves nénél ily kiterjedt ¢és rvész-
ben mdr kifekélyesedett rakdaganatot a jobb emlivel eltavolitani,
A felsé metszés a  kulesesonttal parhuzamosan a kizépvonalig
terjedt, a kulecsesont kozépsé harmada exstirpilva, a mirigyek s
laza kotészovet eltdvolitva, a kules alatti vivéér és verdér le kitve
lett. A- masodik metszés a kozépvonalban verticalis irdnyban
O hiivelyknyi hosszisdghan lett végezve, alsé végén vizszintes
metszés az axilla hitsé vonaldig és innen egy verticalis metszés
a kulesesont kiils§ hatdra felé lett vezetve. A felkaron a hatsé
axillaris reditél a kinytkig érd verticalis metszés, ennek végén
egy circularis metszés végeztetvén, a birlebeny lepraeparilva, a
felkar kiizelve és a daganat s mellizmok kiirtdsa utin tamadt
anyaghidny ezen birlebenynyel fedve lett. Gydgyulds per primam
tortént, (Lancet, 1895, oktober 12.) Bawmgarten Samu dr.

Hydrocephalus, trepanatio, a negyedik gyomrocs meg-
nyitdsa, gyogyulds czimmel Glynn és Thelwall Thomas egy esetet
irnak le. 18 éves fiatal ember mdsfél év Gta oceipitalis fejfijas és
szédiiléshen szenvedett, a fokozott intracranialis nyomds minden
tiimete jelen volt s minden arra mutatott, hogy a jobboldali agyaes
és processus vermicularis tajékdn van a baj; mar miitét elott el
volt hatdrozva, ha ezekben daganat nem volna talilhatd, mint az
16 eset koziil eddig 9-szer eléfordult, a negyedik agygyomrocs
tajékdt is vizsgdlni. A jobbeldali processus mastoideustdl a linea
semicircularis superior mentén a kozépvonaliz és onnan lefelé
irdanyulé metszés ejtetvén a csontig, a fossa cerebelli kizepének
megfelelo helyen trepanatio tortént. A dura mater a nyilison ki-
nyomult, feszes volt és liikktetést nem mutatott, megnyitisa utin
kevés folyadék omlott ki, Az ujj Ovatosan az agyacs és processus
vermicularis, s6t a bal agyaecs ald is vezettetett, de semmi rend-
ellenes nem volt tapinthaté, a miért a negyedik gyomrocs felé
lett iranyozva és itt ligy kiemelkedéssel taldlkozott, mely gyenge
nyomdsra engedve, a medualla hitsdé feliilete tapinthaté volt, Az
ujj visszahtzisakor folyadékdram omlott ki, Az Attort szivet
a velum medullare posticum volt, melynek nyilisai obturdlva
voltak & a hydrocephalus internus ezdltal meg lett sziintetve. A
dura mater ismét be lett varrva, a esont Kifiirészelt darabja nem
lett visszahelyezve és esak a ligyrészek ali lett drain vezctve.
A 41-dik napon felkelt a beteg s a 63-dik napon gydgyulva
boesdttatott el. (Lancet, 1895. november 2.)

Buawmgarten Samw dr.

Aprd jegyzetek wz orvosgyakoriatra.

L. Fejtajas gyégyitdsa. DBizonyos fajta makacs, allando
fejtajasokndl, melyek szédiilés és hanyasinger nélkiil jelentkeznek,
foleg a homloktdjon székelnek és az éjjeli alvist nem zavarjak,
Galliard a calomelt haszndlja sikerrel. 6 napon keresztiil minden
reggel 10 centigramm calomelt vétet be, mire a 3. vagy 4. napon
a fijis mar csikkenni kezd. Ha nem volna feljes az eredmény,
tébb heti sziinet utin a kira megismétlendd. A 3. napon rendesen
hasmenés kiszont be, a mely miatt azonban a szerelés nem szaki-
tandé félbe. (Gazette hebdom. de méd. 1896. 21. sz.)

2. Pruritus scrotalis ellen Brocg a kivetkezd szert ajinlja:
Rp. Acidi carboliei 20°0; Glycerini 800 ; Spirit. vini rectific. 40 ;
Aquae destill. 320°0. Ebbdl egy rész négyszer annyi forrd vizzel
keverendd ¢és ebbe egy 8—10-szeres kompress mdartand6, mely
azutdn a serotumra téve, kaucsuk-suspensoriummal megerisittetik.,
E mellett belséleg antipyrint ad, minden délutin két /2 grammos
port, este pedig ammonium valerianatumot. (Practitioner, 1896,
aprilis.) ?
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TARCZA.

Kiilféldi gyogyklimas helyek és vizgyogyintézetek.
VII.
Ajaccio és Sicilia néhdny helye.
Bologna, 1896, mirczius 15.

Melchior Lang konyvét Ajacciérol' olvasvian, szinte ahitat-
tal kizeledtem februdar hé elsé napjaiban , La Corse® (mert senki-
sem mondja ,Corsica“-nak) fovdrosa felé. Hisz az egy telet ott
toltott német orvos koltdi szarnyalisi brosurjében csupa elragadta-
tassal sz0l ,Azsakszid“-rdl (attdl a pereztél fogva, hogy a szige-
ten kikiitijtt az ember, nem hallani tibbé az olaszos Kkiejtést).
Klim4jit nemesak a Madeirdé-val hasonlitja Ossze, de bizonyos
tekintetekben feléje is helyezi és a gydgyeredmények kozt csodd-
kat sorol fel.

Nos, a Bastidtél Ajaceiéig immdir teljesen kiépiilt hosszi
palydn végig vasutazva, a szakadatlan magas hegyi képek utin a
sziget belsejeben, elég fogékonyan ériink a tengerpartra, hogy
ennek minden szépséze megfeleld benyomdst kelthessen. Es Ajaccio
még sem lep meg, mert az egekig emelt fekvésre igen elegendd
a kitétel : esinos. A nyugati part délnyugatnak nézé oble esticsin
fekszik a Napoleon sziil6hdzit rejté viros, megfranczidsitott olasz
lakossdgdval., Ez utobbi charakter az északi rész piszkos uteza-
seregében meg is nyilatkozik. A ,Place Bonaparte“-on dthaladva
a viros nagy fidnak imperator-szobra elott kezdddik csak az a
SO-nek vivo ébolszegély, a mely igazin szép — halrdl a nyugodt
locsogist tenger, jobbrdl olajfds dombsor — és a mely a muni-
cipium és a lakossig nagyobb érdeklédése mellett az iigy irdnt
remek szép lehetne. De a mosolygd parton siitkérezi betegnek
nem #d sétdja kozben pihend helyet egyetlen pad, a kivild
temperatura-jirds csak kevés jol dpolt kertnek a novényzetét
dédelgetheti, a gyogyhelyre érkezett idegen az ott idozék név-
sordhoz nem juthat — mert ilyen nincsen — és a legutibbi
2 évben mar a meteorologiai megfigyeléseknek sem akad
végezije. . .

Az obol kirzetén valésigos hegykoszori van, mely a kozeli
olajfas dombokrdl dttekintve, esak északon mutat jelenttsebb be-
vigdst. Innen a bhir tobbnyire gyenge szeleeskék irdnyaban a
sokszor szerepli: N. A homérsék viszonyai tényleg felette ked-
vezok. A téli hénapokban arinylag magas temperatura nem jdr
olyan napi ingadozdsokkal, mint a Rivierdn, fimbar a nap le-
mentét beteg embernek itt sem szabad odakinn megvirnia, mert
a hdesés nagy és a napos meg arnyékos helyek temperatura
kiilonbsége irdnt hozzd nem szokott egészséges ember is érzékeny.
A Lang-t6l is kozolt Muselli-féle mérések szerint 1378-t61 1889-ig
november hénap dtlagos homérséklete 12:3—160, deczemberé
8'1—15°19, janudré 8'8—11°69 februiré 9°1—13° és marcziusé
11°2—1420 €. kozitt ingadozott. Magam a még fel nem dolgozott
dr. Sichel-féle ,Bulletin météorologique*-hoz férhettem Thozzd.

Ebbol tjabb adatok 4llnak rendelkezésre 1893-ig bezardlag.
Rovidség kedvéért csak a ianuil hénapot akarom emliteni
1891—-1893. években. 1891. januir havdnak dtlagos hémérsék-

lete 9" 10 C. volt, 1892, ‘mu‘il havié 10749 €, 1893. janudrjié
pedig 760 C. A napi kozéplwmelsekletek mmnmumw a 3 évben

sorban 449, T'10 és 2°6° (. volt, a napi kozéphomérsékletek
maximuma: 13°90, 14:10 és 1090 C. Az absolut minimum 1891,
és 1892, janudr havdban a 0°%ig sem sillyedt egyszer sem,

1893-ban azonban a hénap elején egy izben 1°19 volt a zérus
alatt, bar tobbnyire e hideg janudrius sem mutatott 2° C.-nil
alacsonyabb minimumot, sét néhdnyszor a legalacsonyabb napi
homérséklet 80-on is feliil 4llott. 1891. januidrjaban az absolut
minimumok javarészt 5—70, 1892-ben pedig 6—80 kozitt mozog-
tak, s6t joval magasabbn is felszokkentek. En f. év februdr
- diken pl. északi oldalon drnyékban 620 (. legkisebb és 12°59 C.
legna yobb homérsékletet mértem reggel 8 Oratél este 8 Ordig
(a budapesti meteorol. int. jelentése szerint nilunk ugyane napon
reggel T 6ratél este 9 ordig 16 minim. és 3°7 maxim.).

1 M. Lang, Ajaceio als klim. Kurort u, die Insel Corsica, Wien
u. Leipzig, Braumiiller. 1895,

A napi homérséklet-ingadozdsok Osszehasonlitisa a Cannes-
ban és Nizedban észlelttel 1891, janudr havira vonatkozdlag
moédomban all. A parallelt esak azért nem lehet teljes érvényes-
séggel megvonni, mert az ajaccidi reggeli mérések 8 orakor, a
cannesiak 7 orakor, a nizzaiak meg 62 O6rakor torténtek. A
déli mérések azonban mind 12 odraiak s igy az Osszehasonlitds
mégis riamuntat a fentebb hangsilyozott koriilményre, hogy a napi
himérsékbeli differentiak Ajaccio-ban kisebbek, mint a Riviera di
ponente emlitett két helyén. Tme a temperatura C. fokokban :

Ajaccio Cannes Nice
Nap Reggel Délben Reggel Délben Reggel Délben

S B 110 14°0 106 145 70 138

2. 1370 147 11°0 14'H 70 140

3, 10:7 13:9 6'5 160 65 12:0

4, 115 133 100 155 0 145

D. 105 116 60 150 70 11°0
sth. sth. sth.

A relativ levegénedvesség tibbnyire T0%0-on feliil 4ll, nem
ritkdn 80 is a téli hénapokban.

Az emlitett délkeletnek vivi partszegély mentén vannak
Ajaceio jobb hoteljei. A ,Grand H. Ajaceio” igen szép kertjével
és egészben nyilvinulé grandezzdjival a kizeli ,Schweizerhof*
nem versenyezhetik ugyan, de azért a tulajdonos joravald érzéke
miatt a betegek gondozdsa irdnt mégis ez utébbinak adniam az
arany almét.

Ertesiiléseim szerint a viros torzslakossiga koat epxdemmk
tényleg alig ismeretesek, mind a mellett helytelantil vonja Lang
(I e. 80. old.) kétségbe Laveran és Bondin adatait, a kik elég
Gszinték voltak bevallani, hogy bizony a tiidivész a sziget szegény
lakossdga kiorében is biven szedi aldozatait. A mit én e pontot
illetleg Ajaccio egyik legelikelobb orvosatél (Paoli dr.), a ki
16 év ota hivatalos. és magdngyakorlatot iiz ott, megtudtam, a
Lang-t6l ,wenig glaubenswiirdig“-nek titulilt kizlésekkel egybe-
hangzé.

A torpid tbe.-alakok, oreg emberek bronchitise, nephritis,
diabetes, kiilonféle ideghaj haszonnal idézik télen 4t e relative
igen kedvez6 klimdjii helyen. A tarsas élet az alapjiban el-
franczidsodott, részben telivér franczia lakossig kiorében a ,orande
nation“ ismert szeretetreméltosdginil fogva igen kellemes, csak
mint sehol Eurdpiban, tgy itt se keressiink a betii szigori

értelmében Orok tavaszt, mert csakhamar meggy6zddnénk a
yCannes-i 61! érdemes leirdjdnak Buttura dr.nak a szavai
igazsdgardl: ,Le printemps perpétuel est un réve!®

Sicilid- ban Palermén kiviil klimatologiai tekintethen nem sok
kivald nevezetesség van. Messina az olasz szarazfoldhiz legkoze-
lebb, sekély, elnyult dhilhemetszésben fekszik, még nyugat felsl
v-mlamennyue legalabb védetten. Eszakrol a szel;éréa utjaban esak
gyenge akaddly van, kelet felsl pedig a viros teljesen exponalf.
Taormina, az & remek panorimdjival és girdg szinhdz omladéka-
val sok idegent ecstdit, de befeget alig bir vonzani. A dis vege-
tatio, a februir kozepén nyilé sok mandolafa kionnyen behizelgs
1mp1(~ssxot adnak a helyiséghez felvivé szép kigyont oldalan,
mégis az emelkedett helyzet és kedvezitlen hegyalakulis biséges
ventillitiora mutatnak és igy kidbranditok. Lenn a tengerparton
a szerpentinit kezdetén volna csak egy szélvédett hegyol, de
itt tér hiin nem gondolhatni betegkolonia alapitisara. Aeireale,
mar Catanidhoz kizel, nydr szakin sok vendéget lit (kénes-
konyhasds forrds, tengeri fiirds), mint téli gyodgyklimas hely azon-
ban kétséghbeejtileg csendes Itt ugyan az északkelgt felél védo
Etna kozelebbrsl véd, mint Catanidban, de hémezdirdl hiivis
fuvalmait is kozelebbrdl adja. Egyenest keleti irdnyban jé messze
hizodik egy hegyvonal, csak kevés oltalmat advan, egyébként
meg szabadon jir a levezd mozgisa. A kertekben mindeniitt
sdrgdllé sok ezitrom mufatja, hogy Acirealét, melynek tobb elég
jo és olesé hotelje van télen is nyitva (Albergo Rubbero, sth.),
mégis megkisérthetnék konnyebb betegek, prophylactikusok téli
allomésul.

L A, Buttwre, L'Hiver 4 Cannes ct & Cannet.

Paris, Bailliétre et
fils, 1883.
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Catania, a csinos egyetemmel bird 102,000 lakosit kikoto-
viros, az Btna déli 1abin4l teriil el. Az immar néhiny éve szunnyadé
vulkdn Orids havas teste, bir j6 tdvol esik a tengerparttdl, az
északi szeleknek hatalmas gatja. Az északnyugat, kelet és délkelet
felol fiivo szél nem taldl akaddlyt a ,Piano di Catania® felé
vett ttjdban és a tél folyamin gyakran elég erds. A temperatura
viszonyok kedvezik, a ,té1“ csak november végén, sit deczember-
ben valik érezhetévé. A napi hémérsékkiilonbségek igen mérsé-
keltek. Evente atlag 210 deriilt napra lehet szdmitani. A viros-
ban tébb nagy nyilvdnos kert, az északi részen szép villatelep,
j0 szallék stb, A part meutén déli novényzet, szinte egyip-
tomi nagysigi kaktuszok, valbsdgos czitromfa erdék Messinitél
Catanidig . . . Ha tulzott is egy olasz leirds kimonddsa ez utébbi hely-
ril: ,Catania & la seconda Madera®, annyi bizonyos, hogy gy
Catania, mint Siczilia tébh mds helye pl. svijezi lakossig kezében
kitllonb téli betegstatiokka fejlodtek volna ki.

VIII.

Cairo, Helouan, Matarieh.
Bologna, 1896. mérczius 16.

A Nilus-part antik vdrosa, mely minél tdvolabb vagyunk
téle, anndl vonzobbnak, érdekesebbnek tiinik el volt téli vandor-
utam utolsé dllomasa. Febrndr mdsodik felében odaérve még
Javarészt egyiitt taliltam a nagy betegkolénidt; a szillok telvék,
az extravillin Helouan még erdsen foglalkoztatja orvosait. De az
iddjiras mar jelzi a saison haldoklisdt. Mint az a gydégyklimdis
helyek litogatisa kozben oly gyakran torténik, itt is épen
yrendkiviili“ fejleményekkel kellett az idé dolgaban taldlkoznom.
Egész atipusosan kordn jelent meg ez év februir 20-dika ntén
a poros-meleg szél, a Khamezin, mely alig enged a nap 24 ordja-
ban némi homérséksiilyedést, penetrilé finom 4svinypora meg a
legrejtettebh réveken is dtjut, hogy a lakdsban minden tdrgyon
megiilepedjék. Kjjel sem mérhettem februdr 24—25-dikén 160 C.-on
alili temperaturdt. Bétran alhattunk jé szunyoghdlé védelme alatt
nyitott ablak mellett. Cairdban még esak az utezaintozés, a hizak
és fak vetette drnyék tiichetové tették az drnyékban 21°3° €.
maximumot (napon 490 C.-t mértem), de a fitlan Helouanban
februir 27-dikén a 26° C. Adrnyékbeli temperatura (d. e. 11.)
csaknem tiirhetetlen volt hozzd nem szokott embernek. A relativ
nedvesség e napokban igen esekély volt. Az én hajszdl-hygrometerem
mutatéja februir 24-dikén 43%0-iz szallott ald. Természetesen

- orokos szomjusdgérzet és naranes-evés a kovetkezménye.

De az abnormis képpel kezdtem. Rendes koriilmények kozott
nemesak hogy megvan, de igen jelentékeny a 24 6rai héingadozds
Cairo-ban. 1895. januir haviban pl. ilyen temperatura-végletek
fordultak el6 egy-egy nap keretén belol: 210 és 40 ., 190 és
60 C., 190 és 120 C., 190 és 80 C., 180 és B0 €., 170 és b0 C.,
200 és 60 C., 200 és 20 C, sth. A minimumok mindig 2—3 ¢ra
tdjban éjszaka. Kellemetlen, lankaszté melegségrol tehit a tél
folyamin nem lehet sz6, s6t az éjjelt beteg embernek gondosan
zirt ablakok mellett biéven takarézva kell toltenie. Egészséges
egyének is téli takarékat haszndlnak rendszerint, akdresak
mindlunk. Az dtlagos temperatura deczemberben 150 C., janudr-
ban 12—130 C., februirban 14° C., mdrcziusban mar 18° C.
Az dtlagos relativ leveginedvesség deczemberben 670, janudrban
10%, februdrban 669, méreziusban 56%.! A relativ nedvesség a
temperaturdval egyiitt ingadozik, rendes viszonyok kiozt 24 ora
alatt jelentékeny fokban. F. év janudr havdban ilyen extrémeket
észleltek egy-egy mapon: T6% és 350, 7906 és HY, 849/ és
49%, 890 és 31% sth. Khamzin-napokon az ingadozds csekély,
mint a homérsékletben is. Tavaly januirban napirenden voltak
az ilyen 24 6rai rel. nedv. differentiik: 30% és 4000, mig nem
egy-két Khamzin-szeles nap kiovetkezett s ekkor a napi rel. nedv.-
ingadozis 33% és 269, meg 37% és 3000 volt.

Az dltalinos klimajellemzéshez hozzd kell tenni még, hogy
rendszerint az év %1 részében naponta kellemes, iidité északi
szello fij a tenger felol. A Khamzin rendes megjelenési ideje

! I nedvességitlagok F. M. Sandwith : ,Egypt as a Winter Resort*
(London, Kegan Paul, 1889.) czimii miivébil vannak véve.

4prilis, legkoribban mirezius, egyébként Kkivétel. Az elst igen
kevés és rovid ideig tartd, tobbnyire oktébertél méreziusig jelent-
kezik. Helouan-ban egy évben 4—10-szer esik, akkor is mind-
dssze 14 Ordt s ismét oly melegen tiiz ald a nap, mint annak
eliite.

Az idei év tibb tekintetben eliit a tobbitsl. Igen ,hideg®
volt a tél, Bz Cairo-ban annyit tesz, hogy 4 -b° C. (a zérus
felett) minimnm és 11—12° maximum is eldfordultak. Ardnylag
sok esé is jarta a vidéket. Helowanban a télen 2 izben egészen
szokatlan bi esi esett.

A saison november végét6l szdmithato.

Wildt dr., 14 év 6ta Cairdban praktizals igen intelligens
orvos, tapasztalatai alapjin a kivetkezikép formulizta elGttem
Egyiptom indikatidit:

Nem valé ide a vérzéses florid phthisis, a tuberculosus
alapon fejlédatt chronikus orr- és garathurut, szivbillentyfi-bintalom.
Ellenben jo haszonnal van Cairdban és kornyékeén, esetleg feljebb
a Niluson (Luzor, Assauan) a hi viladéki bronchitis, a nagy
secretiojit bronchiectasia, enyhébb tiidétuberculosis, nephritis sziv-
complicatio nélkiil, echronikus rheumatismusok, Iues (folytatott
antiluetikus kezelés mellett természetesen). Nephritises egyénnek
legjobb volna egész éven dt Bgyiptomban idéznie. T6bb orvos e
czélt elérends telepedett meg pl. Cdirdban és 2—3 év mulva
restaurdlédtak. Nem egy olyan egyén is évrél évre a khedive
varosdban tolti az otthon hideg hénapokat, a ki polyarthritis
rheum. recidivijatol fél.
= A bensziilott arab lakossig szennyes életmédja, szegénysége
mellett nem csoda, ha a tiid6vész kozottilk is jol ismert betegség,
kiinn a pusztiban azonban esak elvétve talalhaté, Lues nehéz
esetei azonban a torzslakossdg kirében alig észlelheték (Waldl).

Cairo maga sok nagy fdkdcz-allejival, szép nyilvinos kert-
jeivel, jo hoteljeivel kellemes tartézkodd hely a téli hdnapokban.
Bgyes szidlléi pazar fénynyel vannak berendezve. A pezsgi tarsas
élet, jo franczia szinhdz, a kornyék szamos felette érdekes latni-
valéja megkonnyitik a magdnos betegnek is a huzamosabb ott
tartézkoddst. Német, franczia ¢és angol orvosok nélkiilozhetivé
teszik az arab cgyetem nevelte doktorokat. Csak néhdny hénapja,
hogy M. Schneider dr. a viroshan egy igen ecsinos berendezésii
vizgybgyintézetet (, Hammam®) nyitott, a nagy ,Shepheard’s
Hotel“ hatamigott, a legélénkebb helyen. Az intézet gazdag
hydrotherapids felszerelése, szép Zander-féle gépei sth., diszére
vilndinak bdrmely eurdpai nagy gyogyhelynek is.

Helouwan, a hol Fényes dr. hazinkfia orvend igen jo inter-
nationalis orvosi hirnek, Cairdtél délve, a Mokattam hegylineztél
keletnek fekszik, a fovdrosbhél rivid vasutazdissal konnyen elér-
hetéleg. Igazi sivatag kép. Fitlan, srokké napsiitott sirgds-sziirke
homoksikon egy csupa 1j hizbol 4ll6 telep. A ,Grand Totel
Helouan® nevii kitiing szall6 és sok pensio gondoskodik a betegek
ellitasardl, a kik a heves napsiités idejét szobdikban, vagy az
udvarokon feliitott vastag viszon-sdtrak alatt toltik, utébb meg
sétakkal, kocsizdssal, este a bélokat is rendezé Casino®-ban
taldlkozassal foglaljik el magokat.

Klimdja ugyanaz nagyjabdél, a mi Cairdé, csak kevesebb
a pora, tisztdbb a talaja, csendesebb, elvonultabb, inkabb beteg-
nek vald ott az élet. Magyar embernek Fényes dr. szeretetreméltd
egyénisége maga is vonzéery. Tudtommal nemsokdra sanatorium
is nyilik meg az & vezetése alatt.

Matarieh, Cairétél északra, hozzi ugyancsak kozel, hivatva
van egykor szintén betegkolonidvd néni ki magit. Portalan
levegije, szép kertekkel bird villdi teszik ajinlatossi. Jelenleg
azonban még hotelje sines s igy egyelére esak egész nyaraldk
bérbeveviinek a szemében tehet szdmot. Kuthy dr.

Magyarorszig ‘kozegészségiigye 1895-hen.
(Perezel DezsG beliigyminister jelentése a képvisel6hizhoz.)
(Vége.)

Az oltasok ez évi szdma 30,448-czal multa feliill a mult évi
és 116,882-vel a harmadévi oltdsok szémit. Az oltdsok téhblete
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azonban egészen az ujraoltisokra esik, mig az elsi oltasok szdma
évrol évre cstkken; az emberi nyirkkal végzeft oltisok szdima
71,213-at tett, mi az Osszes oltdsok 7'2%0-dnak felel meg.

Nem vrészesiilt gyogyitisban az elhaltak 29°80/-a, mig a
megelézd évhen a gydégyitds nélkiil elbunytak az Osszes halottak
25°9%0-4t, 1893-ban pedig 25%-at tették.

A halalokok kimutatisa szerint az elmult évben az Osszes
halottak szdma 447,017-et tett, mig 1894-ben 11,150-nel, 1893-ban
9207-tel, 1892-ben pedig 49,356-tal tobbet. Ezer é16 kizill — az
orszdag lakossdgdt az 1890-diki népszimlilis adatai szerint
szamitva — 1892-ben 327, 1893-ban 301, 1894-ben 30°2,
189H-ben pedig 29°4 halt el.

I mellett azonban a gyermekeknek, illetve eseesemiknek
évr6l évre fokozodd haldlozdsiat kell kiemelni, minek okdit foként
a gyermekek Apolisinak elhanyagolisdban kell keresni, a tildo-
giimékor is  évrél évre nagyobb ardnyokat olt. I betegség
ngyanis 1892-ben 46,097, 1893-ban 46,938, 1894-ben 48,954,
végiil 1895-ben 53,690 embert dontitt sirba.

A velesziiletett gyengeség, giresik, gyermekaszily, diph-
theria és eroup, kanyard, szamirhurut, vorheny, hdlyagos himld,
influenza, hasi hagymiz, kiiitéses hagymiz, vérhas és gyermek-
dgyi 14z a varmegyékben 100 halileset koziil 47-nek (40°68), a
varosokban ellenben e¢sak 28-nak (27°87) volt az oka; mig a
bélhurut, tiidégyuladds, tiidogiimékér, gutaiités és elmebajok a
virmegyékben 100 haldileset koziil 30-at (30°3), a virosokban
pedig 39-et (39°3) okoztak és az erbszakos halilokok a virmegyei
haldlozasok 4°1%-4t, a varosoknak pedig 2'9%0-at teszik. A
virosokban ertszakos haldlokok kivetkeztében beallt haldlozisok
41°H%0-a Budapestre esett mig az elébbi évben a vdrosokban be-
kivetkezett ilynemii halilozdsoknak felénél nagyobb része (50°5%0)
fordult eld Budapesten.

Az orvosrenddri wizsgdlatokra vonatkozd adatok a kivet-
kezk :

Az élelmi és élvezeti szerek, dtalok, valamint az egészségre
veseblyeselcké vdlhaté egyéb tirgyak, mint edények, ruhaszivetek,
gyermekjiatékok, mérgek, ragilyos ruhik stb. megvizsgilisa czél-
jabol 600,750 szemle foganatosittatott. A megeldzi évben a szem-
16k szdma az egész orszagban esak 185,T11-et tett.

Az Allami  ¢és maganvegykisérleti  dllomdsok  Gsszesen
3133 vizsgilatot végeztek, melyeknek unagyobb része (2115) a
megvizsgilt tirgyat drtalmasnak, illetve hamisitottnak taldlta. A
megvizsgalt tdrgyak kozt legnagyobb szimmal fordul eld a tej és
tejfel, melyet 1753 esetben vettek vizsgilat ald; a vizsgilatok
azonban igen kedvezGtlen eredményt adtak, a mennyiben azt
deritették ki, hogy a megvizsgilt tej és tejfel az esetek tiobb
mint kétharmaddban (1197) hamisitott, illetve drtalmas volt és
esak DH6G proba volt kifogdstalan. Még rosszabb eredményt adott
a Dorviesgdlat : 167 megvizsgdlt borpréba koziil 92 volt drtalmas,
illetve hamisitott és csak 85 volt kifogdstalan; a hamisitdsok
nagy részét szesz hozzdadissal, felhigitdssal, vagy hamis borvidék
jelzésével kovették el. A waj vizsghlata még ennél is rosszabb
viszonyokat deritett ki; ugyanis 274 megvizsgilt vajproba kiziil
esak 4D bizonyult kifogistalannak, mig 229 drtalmas, illetve
hamisitott volt. Hasonld volt az eredménye az élvezeli szerek
(ezukor, kivé, tea, fahéj, paprika, bors sth.) vizsgilatinak is; ez
272 megvizsgdlt proba kozil kifogdstalannak csak 48-at, mig
223.at Artalmasnak, illetve hamisitottnak taldlt.

A hét éveseknél fiatalabb beteg gyermekek gydgyittatisa
elmulasztatott osszesen 41,112 esethen. 3

A mi a prostitutio tigyét illeti, 189D-ben a kéjnik szdima
8,640-et tett, mig az elobbi évben e szdm 8,402 volt. Az orvosi
vizsgilatok nagyrészt hetenként kétszer foganatosittattak és ez
alkalommal 4,274 taldltatott koztiik bujakdérosnak ; ezek kényszer-
gybgyitis végett mindannyiszor korhizba kiilldettek.

A hazai  firdokrdl, gydgyhelyekrdl és  forrdsokrdl kizilt
tablizatok szerint a wult évben 156 fiirdéhelyen tsszesen 140,273
vendég fordult meg, ezek kozitt 71,664 Adllands, 68,609 pedig
futé vendég volt.

Az Osszes vendégek kozott 116,197 belfsldi, 24,076 pedig
kiilfoldi volt.

A jelentés ez évhen fiirdGink és forrdsaink tudomanyos
osztilyozasival is Kiegészitettetett.

1896. 23, s¢.

A tiszti orvosi vizsgdkra jelentkezett DBudapesten 154 s
Kolozsvirtt HS, isszesen 212 grvos, ezek kozill vizsgit tenni
kiteles volt 36. A vizsgik ellixvisszalépett 19. A vizsgat siker-
vel tette le Budapesten 128 s Kolozsvirtt 47, Gsszesen 175, A
vizsgik ismétlésére utasittatott 18.

Az el6bbi években képesitett orvvosokkal egyiitt van tehdt
az orszignak 395 tiszti vizsgit tett orvosa.

Vegyesek.

Budapest, 1896. junius 5-dikén. A fdvdrosi statistifeai hivatulnalk
1896, mijus 17-dikétdl médjus 23-dikdig terjedd kimutatisa szerint e
héten élve sziiletett 441 gyermek, elhalt 345 személy, a sziiletések
tehit €6 esettel multik feliil a haldlozdsokat. — Nevezetesebb halil-okok
voltak: eroup 2, roncsold toroklob 7, hikhurut 1, kanyard 4, virheny 6,
himlG 3, typhus abdominalis 2, gyermekigy: liz 2, influenza —, egyéh
ragilyos hetegségek 4, agykérlob 17, agyvérémleny 10, ringisok 12, szervi
szivbaj 19, tiid6-, mellhdrtya- s horglob és horghurat 73, tiid6giimé
¢s sorvadas 58, bélhurut & bélloh 20, carcinomata et neoplasmata
alia 9, méhrik — Brigth-kér és veselob 6, angolkér 3, gorvélykor —,
veleszilletett gyengeség és alkathiba 20, aszkér, aszily és sorvadis 8,

aggkdr 17, erdszakos halileset 20. — A févirosi kizkérhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 2201 beteg, szaporodis 752, estkkenés 793,
maradt e hét végén dpolds alatt 2163, — A fOvArosi tiszti florvosi

hivatalnak 1896. mdjus 27-dikétél junius 3 dikaig terjedd kimutatisa
szerint o héten elbfordult meghetegedés : hagymazban 13 (meghalt 3),
himl6ben — (meghalt —), dlhimlében —, barinyhimlében 7, viorheny-
ben 42 (meghalt 2), kanyardéban 104 (meghalt 3), ronesolé toroklobban
¢s  torokgyikban 16 (meghalt 4), trachomdban 15, hokhurutban 8
(meghalt—), orbdnezban 26 (meghalt —), gyermekigyilizban 2 (meghalt —)

— Cholera-hirek. Alexandridban fprilis 16-dikdtdé] 30-dikdig 19 14j
meghbetegedés fordult el. Ujabban naponként 2030 kizott ingadozik
a meghetegedések szdma. Cairdban majus 8-dikitél 10-dikéig 2 cholera-
halilesetet jelenteitek be. Choleragyanis meghetegedések tirténtek még
Zagzigban €s Port Said-ban.

— Kari tisztujitdsok a budapesti egyetem orvosi karan. Az
orvosi kar tisztikara az 1896/97 tanévre kivetkezfleg alakult meg.
Dekén: Ajtai K. Sdndor; prodekin : Hégyes Endre s kari jegyzb: Than-
hoffer Lajos: kimyvtiros: Klug Nandor. Rektor valasztokul kiildettek
Ki: Higyes Endre, Réczey Dmre, Laufenawer Kdroly, Genersich Antal.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebészeti és ndogyogyaszati
sanatoriuma Budapest, VII,, Fels) erddsor 5. sz. — Allandé orvosi
feligyelet. — Gondos dpolas. — Kitiin8 ellitis. — Telefon. — Mérsékelt
drak. — Kivinatra prospektus.

 Kénes iszapfiirdo,

douche-massage iszapborogatésok. Meghiilés
veszélye nincs, mert a szdllodik és fiirdGk egy’
fiittt épiilettbmbiit képeznek. Olesé pensio.
Lift és hordszékek, nehgz betegek szAmara fel-
vond a vizben, A fiird f6orvosa: Bosdnyi Béladr.
Prospektust kiild az igazgatosig.

Téli kura

rheuma, koészvény,
ischias sth. ellen.

Szt. - Lukacsfiirdo

r.-t Budapest.

HIRDETESEK.

—— ‘_‘, e
Vizgydgyintézet ,,Pozsony™ Pozsonyban.
Massage, elekfrotherapia, gydgytestgyakorlat, szénsavas
fiirdok (pat. Friedr. Keller) sth. — Egész éven it nyitva.

Talajdonos: e« pozsonyt tparbanic,

T

Orvosi vezeld: dr. Schlesinger Milsa.
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Elérajzokat ingyen ¢s bérmentve kiild az igazgatésig.

I | Tr v e
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CSAS ZARF ORDO |

Elsfrangt kénes hévvizfi gydgyfiirdd paratlan gozfiirdovel, leg-
mwodernebb iszapfiirdokkel, pompés dsvanyviz-uszodakkal, ko- és
kadfiirdékkel, 200 kényelmes lakdszobdval. A legszolidabb kezelés.

Prospelctusole kivdanatra ingyen és bérmentuve. 7
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SZEMESZET

Szerkeszti SCHULEK VILMOS egyet. tanar.

Tartalom : Grdsz Emil dr.: A tabes dorsalis,tiinetei a szemen., — Blaskorics Fridolin dr.: A szemteke egész tartalmanak elfesése in-

traocularis vérzés kivetkeztében. —
szemle. — Kdroly Tivadar dr. herczeg. — Vegyesek.

Scholtz Kornél dr.: A sphincterolysis anteriorrdl 47 tjabb eset alapjin. —

Kinyvismertetés. — Irodalmi

A tabes dorsalis tiinetei a szemen.'

Grosz Bnvil dr.. egyetemi magintanir, szemklinikai tandrsegédtél.

Tisztelt orvosegyesiilet !

Régen ismert tény, hogy a kozponti idegrendszer tabes
dorsalismak nevezett betegsége a szemeken gyakran okoz
elvaltozasokat, a miota azonban kideriilt, hogy ez utobbiak
évekkel megeldzhetik a tobbi tiineteket: gy a szemorvosok,
mint az idegorvosok kiilinis figyelmet forditottak ez ossze-
fiiggés felderitésére.

A vizsgilatok azonban igen eltéré eredményre vezettek.
Mas eredményre jutottak a neurologok, s masra a szemorvosok.
Ennek elsd természetes oka magaban a feldolgozott anyag
milyenségében rejlik, a mennyiben egészen mas stadiumban

vannak azon tabes betegek, kik a szemészeti rendeléseket, |

kik a belgyogydszati klinikiakat keresik fel, s ujra masban a
kiozkorhazakban, de leginkabb a szegényhdzakban tartozkodok.
Az eltérések magyardzisira szolgal masodsorban az is, hogy
a szemorvos mar olyan finom elvaltozdsokat felismer, a mit
ezen szakban esetleg kevésbbé jaratos neurolog észre sem
vesz, § viszont — talin még tobbszir — a szemorvos nem
iigyel eléggé a mar jelentkezdé tobbi tiinetekre,

Ezért, midén e nagyfontossagi kérdés tanulményozisa-
hoz fogtam: elsé torekvésem volt, hogy e két zavar6, s a leg-
tobbek eredményeit bizonytalanokka tevé tényezét kizarjam.

Viltozatos anyag és az idegorvesokkal valé egyiittmikd-
dés az a két feltétel; melyek teljesitésétél eredményt vartam.

Mindenekel6tt tehat arrol kellett gondoskodnom, hogy
a vizsgialatokat lehetéleg minden stadiumu tabes betegen végez-
hessem. S hogy e feladatot tényleg megoldhattam, azt elsé
sorban azon elézékenységnek és bizalomnak kiszonhetem, mely-
lyel sajat fénokom Schulek Vilmos taniron Kkiviil Kordnyi,
Kétli, Laufenauer és Jendrdssil tanar urak, valamint Kordnyi
Stndor és Schaffer Kdroly magantanir urak a vezetésiik alatt
allo klinikak, illetve osztalyok betegeinek megvizsgalisit s az
anyagnak feldolgozasat lehetdveé tették.

Ugyancsak koszonettel tartozom Genersich és Pertik tanér
uraknak, kik a korszivettani vizsgilatok megejtésére a lato-
idegeket 8 a chiasma nervorum opticorumokat a sectiok alkal-
maval atengedni szivesek voltak.

Igy az sz 6ta 103 tabes beteget vizsgdlhattam, s két
elhalt latoszerveit kaphattam meg.

E szamoknal sokkal értékesebb azon koriilmény, hogy a
vizsgaltak az egyetemi szemklinika ambulantigjarol (29), a
belgyégyaszati klinikakrol (21), az idegkoértani rendelésekrol
(28), a kozkorhazak (5), a szegényhdz (12), s legkisebb szim-
ban a magangyakorlathél keriiltek ki.

Az egyoldalisag ellen pedig tgy védekeztem, hogy min-
den egyes esetben a beteg allapotarél az illeté tanar urak,
vagy segédjeik szives véleményét kértem ki. Kiilonos kiszinet-
tel tartozom e tekintetben Jendrdssik FErnd, Kordnyi Sdndor
és Pindy Kdlmdn tagtirs uraknak.

Az igy gylijtott s még ezentul is gyiljtendd anyag fel-
dolgozisiat gy tervelem, hogy elsé sorban a klinikai tinetelril
szandékozom beszamolni, s egy mas alkalommal a kdrszdvettani
vdltozdsokrol. Utébbiakrol ezittal esak annyiban lesz sz6, a mennyi-
ben az egyes tényck magyarazisiul mar most elkeriilhetetlen.

1 A pudapesti kir. orvosegyesiilet 1896. méirczins 14-iki iilésén

tartott eldadas.

Epen physikalis vizsgalé modszereink tokéletessége altal
a szemeken a legfinomabb elvaltozisokat is felismerhetjiik, s
ha ez elvaltozisok jelentisége kétségen feliil all, ugy a diagno-
| sis oly iddszakban leletséges, a midén a tobbi tiinetek még
mind hianyozhatnak. Ez a koriilmény Charcot-nak mar a het-
venes években feltint. A Salpetridre-be felvett amaurotikus
asszonyok legnagyobl része ugyanis késébb atactikus lets, igy
példaul 1855-ben egy 55 éves nit vettek fel, kinek latasa
1850-ben fejfajasok kiséretében koriilbeliil egy év alatt veszett
el. A nyilalo fijdalmak esak 10 évvel utobb jelentkeztek, az
ataxia pedig csak 17 év mulva.

Most jol tudjuk, hogy az ilyen esetek nem kivételek
(Kahler, Gowers).

A pupilla valtozasaiis a legkorabbi tiinetekhez tartoznak.
Erre klassikus példaul szolgalhat Heine betegsége. 1837-ben
- mydriasisa keletkezett alkalmazkodasi bénulassal, 1845-ben a
kiilsd szemizmok bénuldsai jelentkeztek, s minden egyéb tiinet
joval késobb. Az ophthalmoplegia interna 20 évvel elézte meg
- a halalt s 8 évvel a tobbi tiineteket (Mauthner). De a magam
tapasztalasabol is emlithetek példat. 35 éves férfi 1894-ben
azzal a panaszszal fordult hozzdm, hogy bal szeme kaprazik.
Latisélessége akkor mindkét szemén teljes volt, alkalmazko-
dasa koranak megfeleld, szinlatisa jo, latoterei szabadok; a
bal pupilla tagabb, mindkét szemfenék ép, s idegrendszerében
a legkisebb valtozas sem volt kimutathaté. A baloldali mydria-
sis isolalt tiinet volt.

Egy évvel késébb e szemén alkalmazkodasi bénulasa is
keletkezett, a jobb térdreflex hianyzott, minden egyéb lelet
| valtozatlan. Ez évben tjra lattam. A latasélesség most is tel-
jes, de kis fokban szintéveszté s a bal latotér kiviil-feliil szii-
kiilt, a bal papillan atrophia kétségtelen jelei, mindkét oldalt
mydriasis, baloldali alkalmazkodasi bénulassal. Anisokoria Ro-
bertson tiinettel ; nyilalé fijdalmak a végtagokban; Ov érzés;
Romberg tiinet; Westphal tiinet; impotentia; vizeletzavar.
Adott esetben tehdt egyszerli mydriasissal kezddodott a baj.

Az meg épenséggel gyakori, hogy a tabest mulé kiilsé
szemizom-hénulasok aruljak el, vagy sejtetik. Ismeretes azon
eset, midén hétszer recidivalo oculomotorius bénulas elézte meg
a bajt (Pel). Egy tabesben szenvedd betegemnek, kinek latés-
¢lessége még majdnem teljes, bar a papillin kifejezett atrophia
tiinetei vannak, 17 év elott volt mar mulé diplopidja.

Szoval, a természetiiknél fogva sokkal értéktelenebb lan-
cinalo fajdalmakon kiviil a szemeken taldlhato elvaltozdsok
| képezhetik, s képezik is a tabes legkordabbi tiineteit.

S hogy e tiinetek milyen természetiiek s értékiiek, azt
azonnal latni fogjuk.

A tabes dorsalis kovetkeztében a szemen keletkezd elval-
tozasok harom esoportba oszthatok, dgymint:

A) a nervus opticusra,

B) a pupillira s alkalmazkodasra,

C) a kiilsé szemizmokra vonatkozo tiinetek.

A) Nervus opticus.

A latéideg bantalmazottsaganak jelenlétét a I. funetiona-
lis és II. objectiv vizsgalat adataibol allapitjuk meg.

I. A funetionalis eltérések

1. a centralis latds esokkenésében,

2. a szintévesztésben, s

3. -a latotér szikiilésében nyilvanulhatnak, mig
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II. ohjective a litoideg degeneratiGja mint atrophia nervi
optici képe ismerheto fel.

I.

1. A cenfralis latas 97 beteg szemen a kivetkezd volt:

11 szemen fényérzés sem volt.

28 szemen a latisélesség a rendes !/ ,-e, vagy ennél
kevesebb volt.

110 szemen a latas '/,,-nél jobb volt, de csak

4D szemen volt teljes.

Azaz: a megvizsgalt 194 szem koziil esak 23 -nak volt
teljes latasa, s a betegeknek ¢sak 13°[-nak volt mindkét
szemén egészen jO visusa. A két szemen ugyanis egyenls tel-
jes latasa volt 13 betegnek, egyenld, de gyengiilt volt 33 eset-
ben; mindkét szemén amaurotikus 4, a két szem latdsa kozott
kis kiilonbség 34, nagy kiilonbség 15 izben volt. E szimok
egyszersmind a szazalékot is kifejezik. A legnagyobb Kkiilonb-
ség az volt, a midén az egyik szemen kézmozgasra romlott a
latas, s a masikon a visus még %,, volt. Ilyen 2 izben fordult
eld; az is megtortént, hogy az egyik szemen fényérzés sem
volt, mig a masikon még °/, visussal rendelkezett.”

2. A szinlatist 8D esetben vizsgilhattuk meg; 66 jo
szinlatasi mellett, 14 szintéyeszts, d pedig teljesen szinvak
volt.? Azaz, a centralis szinlitias 22°-ban volt hibas. Leg-
elébb a zold szin az, melynek megkiilonboztetése bizonytalanna
valik, azutan kovetkezik a vords, mig a kék és sirga leg-
tovabb maradnak jok.

Vizsgalataink alkalmaval szintévesztének csak azokat
vettiik, kiknek szinlitisa mér jelentékenyen hibas volt.

3. Kiilonts gondot forditottam a latéterekre. Ezek pontos

felvételében  Schwarcz Ernd dr. szemklinikai gyakornok ar

nagy segitségemre volt.

A latoterekre vonatkozé nézetek igen eltérdk. Gruefe
szerint tabesre jellemzé a nasalis, Schweigger és Leber szerint
a temporalis, Schmeichler szerint a concentrikus szikiilet, mig
Berger-nek, bar legtobbszor feliil és kiviil észlelt sector alaku
hianyokat, nem sikeriilt jellemzé alakot talalnia.

Az altalunk felvett 147 latotér koziil 62 teljesen norma-
lis volt. A 8D koros latotér koziil 41 feliil és kiviil, 18 feliil,
8 tobb oldalrol, 13 concentrikusan szikiilt, mig 4 esetben az
egész latotér egy sectorra szoritkozott.® A latoterek 577,
tehat koros volt. Hemianopias jelleget vagy scotomét egy izbhen
sem talaltunk.

A szines latotért esak 104 szemen vehettiik fel. Hatéro-
zottan sziikiilt 59 esetben volt, mig 45 vagy teljesen normalis
volt, vagy esak kisfoku eltérést mutatott : a szines latoterek tehat
56°/,-ban mutattak rendellenességet. Megjegyzem, hogy 10°
sziikiiletet még nem is vettiink korosnak !

Abbol, hogy a lat6tér ilyen gyakran mutat eltérést, lat-
hatjuk, hogy nem felesleges faradsag annak pontos felvétele.
E szikiiletek mar akkor jelentkezhetnek, s tényleg jelentkez-
nek is, a midén a centralis litas még alig csokkent, s lehet-

.séges, hogy a szemfeneki kép is esak esekély elvaltozasokat

mutat. Ilyenkor természetesen a diagnosis biztos megallapita-
sara értékes tiinetet képez.

Egy izben a tabeses saiikiilethez glaucomas tarsult (ez
esetet nem vettiilk be a statistikiaba). A két aetiologikus mo-
mentum jellege a bantalom elérehaladottsaga cllenére is fel-
ismerhetd volt.

A latotér peripherias szikiiletének az anatomiai leletek
is megfelelnek, a mennyiben mér Leber is azt taldlta, hogy a
latoideg degeneralt rostjai az ideg szemteke mogott levo részé-
ben a szélen vannak. Izt taldltam ¢én is a mar teljesen fel-

L 6 beteg szemein a latasvizsgilds Kkiilsé koriilményeknél fogva
nem volt meghizhato.

2 Berger 109 betege koziil 12 nek fényérzése sem volt, 13 kéz-
mozgast latott, 8 ujjakat olvasott, 11-nek kisebb fokban gyengiilt vi-
susa volt.

3 Berger vizsgiltjai kozott 11 szintévesztit s 30 szinvakot talalt.

4 Berger tabeses atrophidban szenvedd betegei koziil 5-szir con-
centrikusan, 5-sziiv befelé, 2-szer be- és lefelé, 1-szer felfelé, 8-szor
kifelé, 3-szor ki- és fel-, 2-szer ki- és alafelé, 3-szor tibb irdanyban sazfi-
kiilt latoteret talilt, s 3-szor centralis scotoma volt.

dolgozott esetemben. Kétségtelen az is, hogy ezen peripherids
sziikiilet foleg feliil-kivill kezdédik.

E jelleg a szines latotereken is jol felismerhetd, sit
elére jelzi a szikiilet bekdvetkezését.

IL.

Mindezen vizsgilatok eredményeit a beteg intelligentidja,
dllapota, s jo vagy rossz indulata jelentékenyen befolyasoljik.
Ezért a szemtiikorrel objective felismerhetd elvaltozasok sokkal
értékesebbek. Az a kérdés tehat, hogy milyen a tabes betegek
szemtiikri képe, van-e olyan elvaltozds, melynek korjellemzo
értéke van?

Hogy a latéidegnek betegnek kell lennie, azt mir a
latasélesség csikkenésébdl, a latotér szikiiléséhdl és a szin-
tévesztéshol is kivetkeztethetjiik, de ezeknél nagyobb bizonyitd
erejiik van az anatomikus leleteknek.

A tabesesek nervus opticusaiban — bar aranylag kevés
ez iranyu vizsgalatot ismeriink — a degeneratio grisea kétség-
telen tiinetei talalhatok. Hogy az agyidegek kuziil épen az
optikus az, mely gyakran mutat elvaltozist, azon nem csodal-
kozhatunk, ha meggondoljuk, hogy az egy valédi agyrészlet,
Fejlédés tekintetébél ugyanis kozvetleniil az eliilsé agyholyag-
bol né ki, s ezen rangjat és elokeldségét szoveti szerkezetében
a fejlodés utan is megtartja. Minthogy pedig tobbek, de kii-
lonvsen Jendrdssik vizsgilataibol tudjuk, hogy az agyban jel-
legzetes sziveti elvaltozasok fordulnak eld, konnyen érthetd,
hogy az optikus is meghetegedik. A mint pedig a legeseké-
lyebb szoveti elviltozds van, épen vizsgilé médszereink tikeé-
letessége folytan azonnal felismerhetjiik. Ezen sziveti elvalto-
zasok funetionalis jeleit elébb tirgyaltuk. De még korabban
felismerhetjiik tiikor segélyével.

Charcot szerint a tabeses atrophia képe a kivetkezi: a
papilla hatéra éles, erek viltozatlanok, de a papilla teriileté-
ben nem jol lithatok, mert utobbi atlatszosaga csokkent, s a
fényt erdsen reflectalja. A papilla elvesziti rézsa szinét, elfe-
héredik, gyongyhazfényi lesz.

Panas szerint congestiv tiinetek nélkiil halado decoloratio
indul meg, eleinte esak a kiilsé felén ismerhetd fel, késdbb
azonban az egész papillara kiterjed,a lamina eribrosa likacsai
megjelennek, 8 az arteridk megsziikiilnek.

Wecker szerint a papilla egész terjedelmében decolorilt,
nines atrophias excavatio, a papilla elveszti atlatszosigat, s e
miatt az erek nem latszanak jol.

Gowers szerint a papillak sziirkék, foltosak, éles hata-
riak s néha sajatsagosan opaqueok.

Leber szerint a legelsé viltozds a decoloratio, mely
lassankint az egész papillaira kiterjed, a nagy erek sokaig
valtozatlanok maradnak, esak a kis agak fogynak meg gyor-
san, a bemélyedés és a lamina cribrosa likacsainak megjele-
nése: késéhbi tiinetek.

Mindezen leirasok tobbé-kevésbhé megfelelhetnek az ana-
tomiai elvaltozasoknak. Egész mas képrél beszél Berger. Sze-
rinte a decoloratiot hyperaemia elfzi meg s az ereken fokozatos
valtozds kovetkezik be. Eleinte normalisak, késébb az arteriak
megsziikiilnek, majd a venidk tigulnak, s végiil valamennyi
ér megszikiil.

Samelsohn szerint meg épen két alakban jelenik meg a
latoideg tabeses elvdltozdsa. Az egyik esetben egy, a kiorzeti
idegek meuritisével azonos neuritis retrobulbarissal van dolgunk,
mely egy relativ oy altal hatarolt peripherias latétérszikiiletet
okoz, s melynek szemtiikri képére a fehér, de megnagyobbo-
dott papilla jellemz6. A masik alak a centralis meghetegedés-
nek megfeleld atrophia, mely a kisebbedett sziirke papillarol
ismerhetd fel,

Eldbbi prognosisa jo, utobbié feltétleniil kedvezdtlen. A
heidelbergi gyiilésen, hol Samelsohn e megkiilonbiztetést fel-
allitotta, Leber és Uthoff azonnal kifejezték aggilyaikat e két
alakkal szemben, mig Goldzieher megerdsitette Samelsohn fel-
fogasat s azt az alakot, mely szerinte centralis scotoméval jar,
kedvezdbb prognosisunak tartja.
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Mint latjuk tehat az egyes leirasok kozott meglehetds
eltérés van. Ez aligha nem onnan van, hogy egyesek a szem-
fenéki leletet sajat theoridjuk tamogatisara akarjak fel-
hasznalni, s ez itéletiiket tiobbé-kevéshé befolyasolja. Masok
nem veszik szamba az egységes bantalom kiilonbizé stadiumait
s végiil az esetleges complicatiokat a korképhez csatoljak. S
valoban azok, kik az opticus bantalmat a sympathicus dltal
kozyetitett vasomotoricus zavarbél akarjik magyarazni, a
papilla ereinek legkiilinbdzdbb valtozasait irjak le. A kik esak
akkor tiikrozik a beteget, mikor az mar vak, a papilla fényld
fehérségét hangsulyozzak (a neurologok), a kik pedig a
tabeseseket betegségilk korai stadiumaban latjak, sziirke
papillarél beszélnek.

Azok utan, a miket évek ota sok szaz atrophias nervus
optikus papillijan lattam,! azt kell mondanom, hogy a tabeses
alrophia eqységes korkép, melynek Ikét stadiuma van. Az elso
idészakban a papilla sziirke, erek valtozatlanok, lelapulas
nines s egyedill az egész papillara kiterjedd bagyadt sziirkeség
az, mely a béntalmat elarulja, késébb, de néha ecsak éyek
multan, a papilla szine fehérebb lesz, és pedig a kiilsé félen
kezdédve; végiil a lamina cribrosa likacsai megjelennek.
Elébbire jol reaillik az atrophia mervi optici grisea, utébbira
az atrophia nervi optici simplex név. B két stadiumnak az
anatomikus leletben az idegelemek degeneratioja s a szétesett
részek elfogydsa felelne meg. Nagy ritkan eléfordul, hogy
venosus hyperaemia van Jelen de az a megg )(Mddesem, hogy
ezek complicdlt esetek. Fs pedig lehetséges, hogy e szbvidést
egy neuritis retrobulbaris toxica okozza, sit az is lehet, hogy
maga a syphilis mint olyan — eltekintve a tabeses folyamattol
directe okozott volt a latoidegben elvaltozast. Ezen com-
plicatio fejti meg azutin azon 4llitasokat is, hogy a tabeses
latas zavar javulbat. Ilyen javulas méar a tabeses latoideg-
bantalom lényegénél fogva sem képzelhetd,®> de ha a rossz
litashan a dohdnynak is van szerepe, s ha azt elvonjuk,
némi javulist tapasztalhatunk. Ug gyanezen felfogisom magya-
razza azt is, a mit kiilonben mar Uthof is emlitett, hog gy az
antiluetikus kira egyes kivételes esetekben egy zdbre.;avnhatja
a litast. Nem is emlitve azt, hogy ilyenkor a diagnosis helyes-
ségéhez is fér egy kis kétely. Szoval a tabesesek latoidegeit
is épen ugy magtamadhatja valamely artalom, mint egy mas
emberét s jol kell vigyaznunk, hogy ne tulajdonitsuk a
tabesnek azt, a mit mas drtalom okozott. S hogy e compli-
catiok nem is olyan ritkak, arrél magam is meggydézidhettem,
a midon olyan tabes- beteveket v1zswa.lhatcam kiknek elhelye-
zésiik az erds dohényz:’xst megengedi. (Szegényh{tz.)

Mindezeknél fogva sem Samelsohn, sem Berger leirasait
nem fogadhatom el, hanem az a meggy6zédésem, hogy a
tabeses latoideg-bantalom egységes korfolyamat, melynek
léuyege : progressiv atrophia.

A menet lehet gyorsabb vagy lassubb, de a megvakulas
bekivetkezése feltartozhatatlan. Azt szoktak mondani, hogy a
praeatactikus stadiumban keletkezd atrophia lefolydsa igen
lassu, mig a paralytikus szakban jelentkezi sorvadasé gyors.
Sot abbél, ha kifejezett decoloratio mellett aranylag csekély
mértékben romlott a latas, azt kovetkeztetik, hogy a meg-
vakulas évekig fog fartani, mig ha a litds igen rossz, midon
az objectiv tiinetek még jelentéktelenck : gyors lefolyast josol-
nak (Kniess). Mindezen allitasoknak nines meg a kelld alapjuk.
Abbol, hogy az atrophiat csak a paralytikus szakban
diagnostizaltik, még nem kivetkezik, hogy az alkkor kelet-
kezett, s vilagos, hovy diagnosistol S/amltva a teljes vaksag
hekovetkueqet ez aranylag rovidebb id6, mintha azt a valodi
kezdetté] szamitanok.

Semmi sziikség sines tehat arra, hogy ugyanazon kor-
folyamat menetében_ ellentétes viselkedést vegyiink fel. Az a
véleményem, hogy minden csak a pamlytxkus iddszakban

! Az egyetemi szemklinikin csak a legutolsd 1805-dik évben a

8160 1) beteg koziil 286 latdideghajban szenveds beteg fordult meg, kik

koziil 155 atroph n. opt.-ben szenvedett. Wecker 21,000 betege kiziil
310 atrophia fordult eld.

2 A betegek néha dllitjiak, de a pontos vizsgilat mindig meggy6z
ez dllitds alaptalansagardl,

diagnostizalt atrophia mar régi keletii, s esak a szokott
lefolyas vége felé jutott tudomasra.’

Azon eseteket, melyekrdl azt allitjak, hogy a vaksag
teljesen jo latasbol néhany hét alatt kovetkezett be, épen
olyan skepsissel kell fogadnunk, mint szamtalan Gregkori
sziitke halyogos azon lu;elenteset hogy hirtelen vakult meg.
Mindez természetesen nem zarja azt ki, hogy a sm'vadas
lefolyasa ne lehessen gyorsabb vagy lassubb, hiszen magaban
a tabes lefolydsaban is latunk ilyen kiilonbségeket, esak az
ellen tiltakozom, hogy a korai és késéi szakban keletkezo,
jobban mondva diagnostizalt atrophidanak mas volna a ter-
mészete. Talan itt lesz helyén, hogy rividen megemlitsem
azon tapasztaldst, hogy az atrophia megjelenésekor a tiobbi
tiinetek javalni szoktak., Benedikt, Martin, Dejerine erésitik
ezt. A mennyiben funetionalis tiinetekrdl lehet sz6, ez érthetd
is volna azon psychikus befolyasbol, melyet a vaksag bekovet-
kezése okoz, a mennyiben azonban organikus elvaltozasokon
alapuld tiineteket is emlitenek, az még nagyon is reaszorul a
bebizonyitasra.

Ha ezek utin azt a kérdést vetjilk fel, hogyan képzel-
hetd az Osszefiiggés az opticus atrophidja s az alapbantalom
kozott, azokbol a mit klinikus tapasztalatok s a talalt elvalto-
zasok mutatnak, azt a véleményt alkothattam, hogy a fel-
allitott theoriak s mavyaréaatok’sokas&gu kvzott az a helyes,
a melyet Graefe mar évtizedek el6tt kimondott, hogy tudniillik
az optikus és a centralis idegrendszer elvaltoz'tsa egymas
mellé rendeltek, azaz ugyanazon artalom, a mi a centrumban
a degeneratiot okozza, az okozza az optikusban is. Hogy ez a
méreg az esetek tilnyomo szamaban yagy talan kizarélagosan
is: a syphilis, annak vitatisa nem tartozhatik az én feladatom
kozé s csak arra szoritkozom, hogy constataljam, miszering
Fournier elsé kvzlése ota mindinkabb szaporodnak azok, kik
a syphilist a legfdbb aetiologikus tényezéiil elismerik, Kezdet-
ben 1ugy talaltik, hogy a tabesesek 14%,-a szenvedett
syphilishen (Westphal) Erb legutolsé sorozataiban mar 600
tabes-beteg koziil 90°, luetikust taldlt s hogy e nagy sza-
zalék nem a venerikus bantalmak egy kalap ald szoritasabol
keletkezett, az bizonyitja, miszerint 6000 mas idegbetegek
koziil esak 229 luetikust mutatott ki.® Hogy az ilyen Ossze-
allitasoknak nines feltétleniil bizonyito erejiik, az kétségtelen,
hiszen Alexander 126 tabeses atrophidban szenvedd betege
valamennyie, tehat 1009/, kifejezetten syphilitikus volt, esak-
hogy az 6 miikodési helye Aachen, az ilyen betegek Mekkdja.
Annyi azonban mar ez adatokbol is bizonyos, hogy a syphilis-
nek nagy szerepet kell jatszania.

Még inkabh kétségtelenné teszi ez oOsszefiiggést az a
koriilmény, melyre Marie és Mobius is figyelmeztetnek, hogy
a tabes elterjedése nem, kor, allis s socialis viszonyok szerint
egyediil akkor érthetd, ha azt egy metasyphilitikus bantalom-
nak tekintjiik. Végiil a szervezet kiilonbozo részeiben kelet-
kezo elvaltozasok is leginkabb akkor érthetdk, ha azt vessziik
fel, hogy a méreg a vérben kering.

S valoban az opticus atrophia jol magyarazhato, ha azt
feltételezziik, hogy a luetikusok szervezetében levi virus —
Striompel szerint toxin — a mnervus opticus idegrostjait épen
tigy megtamadja, mint a hogy megtimadja a centralis ideg-
rendszer tobbi helyeit,

Arra, hogy az opticus ilyen vagy mas mérgekkel szem-
ben igen érzékeny, tobb példa is van. A nicotin, az alkohol,
a diabetes, neuritis optica retrobulbarist okoznak, az élom, a
filixsav, az optikus idegelemek direct degeneratiojat idézik eld.
Hogy e magyarizatnak legjobban megfelelnek az opticusban
talalt s kovetett elvaltozasok, arrél mis alkalommal még bé-
vebben szandékozom foglalkozni, de a klinikus tiinetek is a

I Ezzel megegyezik az a tapasztalis, hogy a tabeses atrophiak
legnagyobh részét tényleg mar a praeatactikus stadiumban ismerték fel.
(Berger szerint 609/ a praeatactikus, 270/0 azatactikus, 7%/, a paralytikus
szakhan keletkeznék,)

2S¢t 1175 nem tabeses kouzott csak 1290 luetikust taldltak
(Bornhardt Erb, Lewinsky), Ezzel szemben 9 eszlelo 981 tabeses kizott
55:99/0 kifejezetten syphilitikust talalt. Ez észlel6k kizitt olyanok is
vannak, kik a syphilisnek nem tulajdonitotta’s nagy szerepet.
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mellett szélnak, hogy az opticus baja nem egy egyszerit
descendens atrophia. 100 tabes-beteg szemeit tilkrozve (3 beteg
szemtiikri vizsgalata a jelenlevd glancomas excavatio s a localis
természetii kozegi zavarok wmiatt nem volt értékesithetd),
vsszesen csak 25 szomen, azaz 129 -ban taldltam ép szem-

feneket, mig a 889, koros papilla kizil 18°/, sziirke volt,
289/, decoloralt, 38°/, nagyfokban atrophias volt s csak

4%, -ban talaltam venosus hyperaemiat, Kz adatok lényegesen
kiilonboznek az eddigi kozlések ardnyszamaitol. Eddig ugyanis
— ha 15 szerzé! adatdlbél az atlagot vesszilk — 329/,-ra
lehetett beesiilni az opticus részvételét. Sokan plane ennek felére
sem beesiilik.

Azt kell azonban mondanom, hogy még e 12°,-ban sem
voltak épek az opticusok, a mennyiben az ilyen épeknek
latszo papillik mellett csak 2 esethen volt teljes latasélesség
szabad latotérrel s jo szinlatassal. Hogy az én adataim be-
lyesek s nem képzelddés a koros leletek nagy szama, azt nem
esak vizsgalataim inductiy médszerével bizonyithatom, hanem
avval is, hogy a functionalis tiinetek, s elsé sorban a latotér-
sziikiilet még ama esetekben is timogatta diagnosisomat, a
midén a centralis latds még alig szenvedett.

Annak Dbizonyitdsaul, hogy a peripheritban mar igen

-kordn jelentkeznek apatomikus elvaltozasok, a literaturabol egy

dintd sulya érvet hozhatok fel. Wagenmann ugyanis a kivet-
kezit észlelte: DT éves, a tabes valamennyi cardinalis tiineté-
ben szenvedd férfi jobb szemén D méterrdl olvasott ujjakat,
latotere sziikiilt, szintéveszto, Bal szemén még a latas a rendes
fele volt, szintévesztd, de latotere szabad. Jobb szemén sziirkés
fehér papilla sziik erekkel, a balon decoloratio s ki- és alafelé
fibrae medullares. 9 ho mulyva a latas a jobb szem: n excentrikus
ujjak olvasisdara, a balon a rendes ', ,-re hanyatlott, de a
fibrae  medullaresel: eltiintek. Késébb a laths még jobban
hanyatlott, beliil, feliil latotér-szikiilet keletkezett s 2 éy alatt
mindkét szem amanrotikussa valt. A mervus opticus leg-
peripherikusabb része tehat mar jo koran mutatott jelentékeny
elvaltozast, 86t a velds hiivelyek teljes suétesése a latotér-
sziikiiletet megeldzte.

S valoban nines reda ok, hogy olyan erdszakos modon
igyekezziink a nervus opticus és az alapbantalom Kkozott valo
Osszefiiggést magyarazni, mint a hogy azok teszik, kik a
sympathicus vasomotoriis mikiodését akarjak a gerinczagy és
nervus opticus kozvetitdjéiil tekinteni. (Warton Jones, Rieger
és Forster.) Epen ilyen indokolatlan a felszallo meningitis
felvétele (Albut, Arndt, Waldmann, Weisz), a medulla oblongata
és kizpontjainak (li)ntc”) szerepeltetése (Berger), valamint azon
feltevés is, hogy a IV. agygyomroesbhan keletkezett sclerosis az
Aqu.xeductus Sylvii mentén a thalamus opticusra s innen a
nervus opticusra terjed (Mauthner).

Ilyen korulmenyck kozott természetesen nem erdsithetem
meg Jendrassik tagtars Gr e helyen 9 év elott kifejezett azon
gyanujat, hogy a betegek gyakran elébb vakulnak meg s esak
azutan jelentkeznek az ophthalmoscopikus elvaltozasok.

Ha Jendrassik vizsgalé maédszerének exactsaga, logikus
gondolkoziasmodja s széles ismeretkire a tudomanyos munkal-
kodas minden baratjaban igaz tiszteletet ébreszt is, mégis az
opticusra vonatkozolag azt el mondanom, hogy ha van in-
congruentia a functionalis és objectiv lelet kizott, az abban
all, hogy a degeneratio grisea mar akkor felismerheto tiitkorrel,
midén a centralis latis még alig, vagy éppenséggel nem
hanyatlott. Meg kell emlitenem, hogy Jendrassilk: eldadasa ntian
Szili tandr tagtirs ur is hangsulyozta, hogy a tabeses atrophia
tikorrel igen koran felismerhetd.

Tisztelt Orvosegyesiilet !

Minden jel oda mutat, hogy az opticusban legalabb is
egyidejileg a centralis idegrendszerrel indul meg a degeneratio
s csak rvajtunk dll, hogy az eddiginél jobban kihaszndljuk azt az
elényt, mely abbil szarmazik, hogy az opticus intraocularis részét

I Marina 10%, Marie 10—20%, Erb 4-—12%0, Gowers 13%0,
Michel 15%, Moelli 1%, Althaus 17%0, Voigt 179, Uthoff 209, Leber
2690, Cyon 29%, Berger 330, 1)1]lmann 420/0, Schmcxchlel 400/p,
Topinard 480/,

14—20-s20r08 nagyitdsban s a maga csupaszsdgdban megtekint-
hetjiik. Azt merem wmondani, hogy az opticus elvdltozdsa olyan
rendes kisérije a tabes dorsalisnak, hogy minden olyan eset,
melyben a ldtdideg gy functwnahsan mint objective vizsqdlva
épnek mutathozik, legaldbb is gyanus s a tinetek 1jbdl valé
mérlegelése nagyon ajdnlatos.

Most mar esak azt a kérdést kell eldonteni, hogy ezen
elvaltozasnak van-e korjellemzé értéke, azaz mas szoval, a
leirt szemfenéki kép eldfordulhat-e mas bantalmak kiséretében,
vagy nem? Erre nézve azt mondhatom, hogy ép olyan kép,
mint a milyennek az elvaltozasok kezdeti szakat mondtuk,
egyediill az amugy |is rokon paralysis® progressiva eseteiben
fordul eld. A masodik stadiumhoz hasonlo képet azonban mas
bajok kiovetkeztében is lithatunk. De akkor, midén mir a
papilla az egyszerii atrophia képét mutatja, nines is sziikségiink
a szemfenéki lelet segitségére, mert ilyenkor a tabes egyéh
tiinetei teljesen elégségesek a diagnosis megallapitasara,

Tanulsigos, hogy milyen fokozutosm valt koztudatta az,
hogy a legtobb egyszerit latoidegsorvadas tabeses eredeti :
Leber szerint csak 309%,-ban, Werker mar 44%;-ot emlit,
Gowers 50°,-ot, Hirschberg 56°,-ot, Galezowszky 66°/,-0t em-
litenek.

Ugy vagyunk evvel is, mint a tabes luetikus eredetével.
Kezdethen 14%;-ra becsiilték a syphilis aetiologikus szerepét,
késibb 70°,-ra 8 ma mar 94°/-ra, s6t némelyek 100-ra is.

Bizony még nem rég sokan s egyesek talin ma is meg-
elégedtek a saemba_) locahs diagnosisaval s igy nem csoda,
ha olyan sok genuin atrophiarél beszéltek. Nem hiaba mondta
Westphal, hogy legalibh a patellaris reflexet nézziilk meg,
mielitt véleményt alkotnank.

B) Pupillil.

T. 0. Az elvaltozasok masodik és harmadik esoportjaval :
a tabes dltal okozott izomzavarokkal ezuttal esak roviden
szandékozom foglalkozni.

Ezek tekintetéhen ugyanis majdnem teljes egyértelmiiség
uralkodik, miben nem esekély része van azon koriilménynek,
hogy a pupillak valtozisai s a kiilsé izombénpulisok sokkal
szembettlobbek s a vizsgalok mindegyike altal hozzaférhetébbek.
A pupilldardl dyy a neurologok, mint a szemorvosok eqyardnt
elismeril, hogy finom aesthesiometer. S valoban eseteimnek esak
320 -ban (93 : 3) taldltam a pupillikon teljesen mnormalis
viszonyokat. Ez adat megegyezik a Berger dltal talalt viszo-
nyokkal, a mennyiben 6 is csak 3'6°,-ban, Usszesen négy
esetben jegyezhetett fel rendes allapotot.

A pupilla valtozasai koziil Argyl Roberison 1863-ban
megjelent kozlése ota a legnagyobb jelentéséget az igynevezett
reflectorius pupilla merevségnek tulajdonitunk. Ez ugyanis a
tabesen Kkiviil gyakran ]evfelJebb csak még a paralysis
progressiva eseteiben szokott eléfordulni. Eseteim 65/,-ban
mindkét oldalon, 6°-ban pedig egy oldalon volt jelen, ugy
hogy koriilbeldl 7()"/n-ban értékesithettem e tiinetet. 6 észleld
adatait atlaghban ugyanennyinek talaljuk, és pedig Berger
47°,. Marina 48°),, Gowers 66°/,, Dillmann 76°},, Marie
80—90°%,, Vincent 949 -ra becsiili eléfordulasat.

Eleinte tagadtik, hogy a Robertson-tiinet egyoldali is
lehet, Berger mar két esetben: 1°8%)-ban talalta, mig eseteink
koziil hatszor fordult elé jeléil annak, hogy eddig bizonyosan
nem iigyeltek red.

Gyakori tiinet az anmisocoria ds: sokkal gyakrabban
talaltam, mint mdsok. Eseteim koziil 65°;-ban volt jelen.
Dillmann csak 34°, Berger 27°,, Marina 26°),, dtlaghan
29%,-ban talaltik.

Eirtéletelenebbek a mydriasis és miosis ardnysedmai, mert
relativ fogalom, hogy mikor beszéljink szik és mikor tig
pupillarél. Még kétségesebb az, hogy anisocoria eseteiben

‘melyiket vegyiik rendellenes datmérGjiinek. Egészben véve

czélszerit lenne a miosis felsd hatiranl a 2 mm. dtmérdt, a
mydriasis also hataraul pediz a 4 mm. atmérét venni, csak-
hogy evvel a kor, a fénytirés és vilagitis befolyasat és
értékesitését nem értiik el,
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Hogy a miosis az atactikus stadiumban, a mydriasis
pedig a paralytikushan gyakoribb, rég ismert dolgok.®

A mi a pupilla viltozasainak okat illeti: Berger méar a
sympathikussal valo Osszefiiggés kedvéért is a miosist para-
lytikusnak, a mydriasist pedig spastikusnak tartja. A
Robertson-féle tiinet okaul pedig legtobben a centripetalis
rostokat vadoljak. Az egyoldali reflectorius pupillamerevség
magyarazasara Mobius a sphincter mag szomszédsagaban leve
koros folyamatot vesz fel.

C) Kiils6 szemizmok.

Ritka az a tabesheteg, a ki bajinak hosszi lefolydsa
alatt ne szenvedett volna kettds litasban : szemizombénulasban.
S hogy ennek ellenére igen eltérdk anézetek az izombénulasok
elofordulasinak gyakorisaga feldl, ammak az az oka, hogy
mas eredményre jutunk, ha esak a vizsgalat idejét vesszik
szimba, vagy a beteg mulo kettds latdsardl szolo panaszat is
értékesitjiilk. Természetesen legbiztosabb felvilagositast ugy
nyerhetnénk, ha a betegség egész tartama alatt ellendrzésiink
alatt tarthatnok a beteget. Tudjuk, hogy ilyesmire vajmi ritkan
lehet alkalmunk.

Innen van az, hogy Kb 7%, majd 27°,-ban, Uthog
20°),-ban, Berger 38°/,-ban, Moelli és Marie 39°/,, Dillmann
41°%,, Gowers meg épenségeel 80°/ -ban talaltak izomzavart.

Az Altalam megvizsgalt 103 eset kozott a vizsgalat
idejében csak 14%,-nak volt kiilsé izomzavara. Az egyes
idegek koziil ugy talaltam, hogy leggyakrabban az abducens
bénult és pedig 10 esetben, ezeken kiviil egy izben kétoldali
volt (1), az oculomotorius egyszer egyediil, egy masik alka-
lommal az abducenssel egyiitt szenvedett, egyszer pedig
mindkét szemen teljes ophthalmoplegia volt. E bénulasokhoz
nem szamitottam hozza a kisfoka ptosisokat. Erb és Charcot
az oculomotorius bénuldasokat tartjik a leggyakoribbnak,
Woinow az abducensét, a folott azonban nines kétség, hogy a
trochlearisé a legritkabb.

Meg kell vallanunk, hogy a mulé tabeses izombénulis
okit még nem tudjuk, az allandé bénulasok utan azonban az
idegmagvak degeneratiojat talaltak.

Ugy latszik, hogy tényleg a IV. agygyomrocs feneke az
organikus elvaltozasok székhelye.

Az, hogy Kahler egy izben mulé oculomotorius bénulis
utan épnek latszo idegmagvakat taldlt, még nem képez biztos
ellenérvet.

A basalis meningitis szerepe mar azért is valosziniitlen,
mert olykor csupin egyes ag szenved. Schmeichler az okot az
erek mentén keletkezi sclerosisban keresi s épen az dltal
igyekszik a gerinczagyi és nyiltagyi elvaltozasok egyiittes
keletkezését magyardzni. Hogy a bénulis a facialist litszolag
kikeriili, annak szerinte az az oka, hogy a facialis altal be-
idegzett izmokon olyan finom eltéréseket, mint a szemizmokon,
melyek diplopiat okoznak, észre sem lehet venni. Kiilonben
mindinkabb szaporodnak azon tabes-esetek, melyekben a
facialis paresisét sikeriilt megdllapitani. Berger is 109 betege
koziil hatszor latta s eseteim kozil is haromszor fordult els,

Tisztelt Orvosegyesiilet! Ha vizsgalataim vazlatos ismer-
tetése utin mar a klinikai tapasztalatokbol a tanulsigot le-
vonom, azt a kivetkezékben foglalhatom Ossze :

A tabes dorsalis allandé s egyik logkordbbi tiinete az

opticus degeneratidja. Ezen wdltozds kezdetben a papilla nervi
optici jellegaetes sziirkeségében, lkésobb pedigy az atrophia nervi
optici simplex képe alatt jelenik mey. A functionalis eltérés a
centralis ldtds lassi, de halado csokkendsében, a ldtétér peri-
pherids, féleg felil s kivil vald sziikilésében s tibbszér szin-
tévesztéshen nyilvanul,

Az opticus degeneratidja utin a reflectorius pupillamerev-
stg, az amisocoria s ismélldds izombénuldsok Tépezik a tabes
gyakori tiineteit, Az Osszes limetek associaltalk.

e I Ugyanesak gyakoribb a mydriasis a praeatactikus stadinmban
(Kétli).

A szemteke egész tartalmanak elbesése intraocularis
veérzés kivetkeztéhen.

Blaskovics Fridolin dr., tanirsegédidl.

Intraocularis vérzések glaukomas szemeken létrejohet-
nek spontan médon (glankoma haemorrhagicum) vagy az dltal,
hogy a tensio hirtelen alaszall. A szembeli nyomas pillanat-
szerlt esokkenésének oka lehet miivi beavatkozas (iridectomia,
selerotomia sth.) vagy a cornea perforalé fekélye. Mindkét
esetben a véraés vagy a retinabol, vagy a chorioideahil
eredhet.

Elobbiek rendszerint kisebb terjedelmiiek, s 6—8 hét
alatt nyom nélkiil felszivodnak, miért is mnagyobb jelentd-
séggel nem birnak. Graefe szerint ily kis vérzések majd
mindig keletkeznek iridectomia utin, ha acut glaukoma nagy-
foki kozegi zavarossaggal és nyomasemelkedéssel volt jelen.
Nagyobb fontossigiak a chorioidedbdl szarmazé vérzések,
mert ezek gyakran igen nagy fokiak, a szemet tonkreteszik,
80t elvérzést is okozhatnak.

A vérzések keletkezését kivetkeziképpen wmagyaraz-
hatjuk:* a fokozodott intraocularis nyomas a retina és chori-
oidea edényeit comprimalja, s feltehetd, hogy a finomabb
edényekbe (vasa vasorum) vér nem is jut. Ha a nyomis
hosszabb ideig fennall, a véredények falai — a taplalkozas
fogyatékossiga vagy megsziinte folytin — torékenyekké
valnak. Ha ekkor hirtelen megesikken az intraocularis nyomis,
az edények megtelnek vérrel, s az elvaltozott edényfal a vér-
sejteket atbocsatja, s6t torékenysége folytan el is repedhet.
A vérzés tehat per diapedesim és per rhexim johet létre.

Nyilvanvalo ebbdl, hogy a helyzet a vérzés bekovetke-
zésére akkor kedvezd, ha 1. a tensio nagyfokia volt (glauk.
acutum), 2. ha hosszu ideig tartott (glauk. absolutum), 3. ha
a véredényfalak mar azelitt sem voltak épek (arteriosclerosis).
Utobbit fileg azon esetekben kell felvenniink, hol az elsé két
feltétel hidnyzott.

A szemet tonkretevs, nagy vérzések — ellentétben a
kicsinyekkel — szerencsére csak ritkan észlelhetok., Ezek
eredetét, még ha anatomice nem is konstatilhaté mindig,
foleg a chorioideabol szarmazoknak kell tekinteniink.

Nagyfoku chorioidealis vérzések kivetkezménye lehet a
lencsének és iivegtestnek — kiilondsen, ha elhignlt -— gyors
kiomlése. Ennek kovetkeztében a vérzés még inkabb fokozo
dik, s tobb 6ran at eltarthat. A nagy vérzés gyakran levi-
lasztja a chorioideat és retinat. BEgyes esetekben a cornealis
seben elGesik a retiva és chorioidea egy része. Kisebb-nagyobb
foku hasonlo esetrél szimos feljegyzést talalunk az irodalom-
ban. Ezen esetekben a vérzés legtobbszir operativ beavat-
kozas folytan keletkezett. Ilyenek: Liebreich,® Nagel,® Rydel,*
Webster,® Salamé,* Burmester,> Hosch® és Goldzicher™ esetei.

Joval kevesebb azon feljegyzések szama, hol a vérzésre
a cornednak szétmallasa vagy fekélyesedése adta az alkalmat.
A vérzés keletkezési modja ezeknél is csak az lehet, mint
az operalas folytan fellépoknél. Az ily médon keletkezd eld-
esésekrol csak négy feljegyzést talaltam az irodalomban.

Bowmann® esetében az intraocularis vérzés folytan retina
esett eld.

Hosch® kizleményében egy esetet ir le, hol absolut glau-
komas szemen a cornea kifekélyesedett. A bekivetkezett
intraocularis vérzés oly nagyfoku volt, hogy anaemiat és esz-
méletlenséget okozott. A cornealis nyilasba epernagysagi
barnas-fekete holyag esett el6, mely iris és valosziniileg
chorioideabol is allott. Histologikus vizsgalat nem tortént.

L Burmester. Inang.-Dissert. Kiel. 1886.
2 Sitzungsbericht d. Ophthalm. Gesell. 1869,
8 Transact. of, the Americ. ophth. soc. 1379. 544. old,
4 'Iljhése. 1883/84. Paris.
o2,
Archiv f. Augenheilk. XVIII. 329. old.
Verhandl, d. Gesell. dentscher Naturforscher u.
Sept. 24—28.
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Mellinger' utobbihoz hasonlo esetet észlelt. A
fekélyén kidomborodé barna didor daganat képét nyijtotta. A
diagnosist tumor in oculo glaukomatoso-ra tette az emelkedett
tensio és az anamnesishben a vérzés hianya miatt, A latszo-
lagos tumor, szbvettanilag vizsgilva, iris-szovetnek bizonyult.

Ezen eseteket joval felilmulja Purtscher, klagenfurthi
orvosé,” a hol a cornedlis fekély nyilasabol gesztenye nagy-
sagi daganat logott ki. A fekély egy lcukoma adhaer., glau-
koma secund.-os szemen keletkezett. A vizsgilat kideritette,
hogy a daganat magidban foglalta az egész retinat, chorioidedt
és a corpus ciliare jé részét. Sajnos, hogy ezen esetrél bovebb
leirds nem taldlhato.

A felsoroltakhoz esatolhaté a kovetkezd eset, melyet az
egyetemi szemklinikan észleltiink.

G. M.né, 66 éves nébeteg mult év julius 27-én jelent-
kezett a szemklinikan, s eléadja, hogy méar gyermekkoraban
rossz latasi volt, s litdsa folyton hanyatlott, de fajdalmai 10
év elotti idGig nem voltak. Utobbi idd alatt azonban tobbszor
voltak szemei fajdalmasak, s litdsa mindkét szemen teljesen
elveszett. A jelentkezés elott valo napon, julins 26-dn, este
oriasi szaggaté fijdalmak léptek fel bal szemén, s e mellett
vér esurgott a szemhdl. Ekkor hirtelen valami szakadist
érzett szemében, mire szemén valami elédomborodas kelet-
kezett. A vérzés ekkor megsziint, a bal arezfélre kisugarzo,
tirhetetlen fijdalmak azonmban folyton fennallanak, miért is
szemének eltavolitasat kéri. ‘

Jelen dllapot. Jobb szem mérsékelten izgatott. Nehany
tag, kanyargos episcleralis ér lathato. A cornea borus, felszine
szurkalt, Csarnok igen
sekély. Iris fako, szala-
zata elvékonyodott. Pu-
pilla igen tig, mozdulat-
lan. Lencse sziirke, &t
nem vilagithaté. Fény-
érzés nines, T + 2,

Bal szemhéjak mérsékelten duzzadtak, active nem nyil-
nak, kozépen kis dionyi daganat van a szemhéjszélek kozaé
ékelve. Kozelebbi megtekintésnél lathato, hogy ezen daganat
a cornea kizepébol indul ki, élesen hatarolt, s a cornea felé
elkeskenyedd nyakkal bir. A daganat barnas-fekete szini,
elég sima, vérzékeny felszint. Feliiletén feliilrél lefelé bardzda
hizodik, mely egy nagyobb belsé és cgy kisebb kiilsé részre
osztja. A daganat tapintata elég tomott.
cornednak esak 1—2 mm.-nyi széli része lathato koroskoriil.
A szem feszillése — a mennyire a duzzadt szemhéjakon
keresztiil kitapinthaté volt — mérsékelten emelkedettnek
mutatkozott. Fényérzés nines.

Ezekbol a diagnosis biztosan megallapithatd nem volt.
Bizonyos csak annyi volt, hogy mindkét szemen glaukoma
absolutum van, jobb oldalt cataracta glaukomatosa-val. A bal
szemen talalhato terimenagyobbodas hatarozottan pigmentalt
daganatnak imponalt, de ezzel ellentéthen dllott a hirtelen
keletkezés, és azon tény, hogy az intraoculiris daganatok
rendszerint a sclerdit — s nem a corneat — torik at. A beteg
altal kért therapia ellen kifogiasunk nem lehetett.

Julius 28-an chloroform narcosisban tortént az enucleatio,
melyet a kiilsé zig behasitasa eléziott meg. A kiilsé zigot a
szemteke kifejtése utan varrattal egyesitettiik. Miitét alatt Kii-

1 Klin. Monatsbl. f. Aug. XXXI. 369. old.
2 Verhandl, d. Gesell. dentscher Naturforscher u,
Sept. 24—28.

Aerzte. 1894,

cornea |

Az atlatszatlan |

lonisebb vérzés nem volt. Mitét ntdn a fajdalmak megsziintek.
A rendes kezelés mellett a beteg augusztus 3-4n tiszta szem-
iireggel hagyta el a klinikat.

A szemteke Miiller-féle folyadékba keriilt, s a rendes
eljaras mellett mikroskopial vizsgilatnak vetettiik ala. A lelet
a kivetkezo :

A cornea egész vastagsigan aftterjedéen, kiozépen 6—7
mm. atmérdji anyaghiany van, melynek szélei sejtes infil-
tratiot mutatnak. A cornea fennmaradt részletei rinczoltak,
s vastagabbaknak tiinnek fel, mintha erés nyomas folytan a
cornea szbvete az anyaghiany helyétdl oldalra szoritva lenne.

A cornea ezen nyilasa elott a metszeten nagy dudor
lathato, mely egy belsd, nagyobb s egy kiilss, kisebb részhil
all. A nagyobb elddomborodds magassig szerint 12 mm.,
harantul 8 mm., a kisebb dudor méretei T—7 mm. Mindkét
dudor fGtomegét vorts és fehér vérsejtek halmaza képez,
melyek tag halozatu (fibrin-) reczében foglalnak helyet. Ezen
véralvadékot kifelé a chorioidea hatdrolja.

A chorioidea szivete igen elviltozott, rosszul fest6ds. Az
erek rendkiviil tigak és vérrel feszesen kitoltttek. A chori-
oidea rétegei tobb helyen nagyobb-kisebb vérzések altal szét-
toltak, gy hogy a chorioidea itt-ott 4-—5-szorosen is meg-
vastagodottnak latszik. A stromapigment arinylag gyéren és
szabalytalan elrendezésben talalhaté. A chorioidea mindkét
dudort teljesen koriilveszi, s azok alapja felé a corpus
ciliare-ig folytathato, mely részardnyosan a cornea nyilasa
el6tt két oldalt elhelyezye talalhato. Ugyanitt taldlbaté a ran-
czolodott s a corpus eciliare-ra redhajlo iris is. A sugértest
nytlvanyai mindeniitt jol ismerhetdk fel s a dudor estesa felé
tekintenek.

A chorioideat kifelé, tobb helyen megszakitottan és sza-
balytalan elrendezésben pigmentalt sejteknek egy sora veszi
koriil, melyek a pigment epithel sejtjeiként ismerheték fel. A
dudor legkiilsébb rétegét végre kotoszivetes rostokbiol Ossze-
tettnek latszo hartya képezi, melynek elemei kozitt kisebb-
nagyobb vérzések ismerheték fel. Ezen legkiilss
réteg, mely nem egyéb, mint az elvaltozott retina,
sok helyen hianyos. Igy a kisebb dudornak majd-
nem egész feliletén hianyzik, mig mas helyeken,
mint a két dudor kozitt igem megvastagodottnak
latszik. Ennek oka féképpen a metszlap ferdeségé-
ben keresendd. Masutt, igy a dudor alapjanal,
tobbszorosen ranczolt hartyat képez. A retina egyes
rétegei — a pigment epithelt kivéve — feljesen
felismerhetetlenekké valtak. Az éppen leirt leg-
kiils6bh réteg csak abho6l ismerhet6 fel retindnak, hogy a
corpus ciliare-ra raterjedd részletein a pars ciliaris retinae
egyes cylindrikus sejtjei igen jol ismerhetik fel, tovabba
abbol, hogy ezen réteg és a chorioidea kozott a pigment
epithel biztosan felismerhet6 sejtjei talalhatok. :

A dudor kocsdnya f6tomegében szintén véralvadékbol all,
8 ez kiozvetleniil folytatodik a szemteke belsejébe. Az Gssze-
fiigeés az eldesett részek ¢és a szemteke burkai (sclera) kizott
teljességben egy metszeten sem lithat. A szemteke belsejé-
ben, a corpus ciliare tapadasi helyén tobb metszeten a sugér-
testnek kis, csak mikroskoppal felismerheté részlete lathato.
Mas praeparatumokon egyes szalak hizodnak innen a cornea
hatulsé felszinén végig, s innen a dudorhoz. Az Usszefiiggést
tehat a sclera és az eldesett részek kozott csak vékony szl
tartja fenn.

A cornea anyaghidnyiban és a szemteke belsejében, azt
egészen Kkitoltve, véralvadék talalhaté (az abran lathaté hézag
sclera és vértomeg kozott mitermék). A sclera belsé felszinén
a suprachorioidealis kotészovet nehany szalat tobb helyen fel-
ismerhetjilk. A szemteke belsejébél a lencse és iivegtest, az
egész chorioidea, corpus eciliare és iris, tovabbd az egész
retina hianyzik,

A papillan sekély, de mégis szogbe hajlo szélii excavatio
van jelen. A papilla szélein a leszakadt retinanak igen rovid,
csak mikroskoppal lithaté csonkjat talaljuk. A latéideg
atrophias.

A szemteke nagysidga normalis.
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Ezekbél kitiinik, hogy esetiinkben glawkoma volt jelen, a
cornea nagy része fekélyesedls folytdn elpusztult, s az ez dltal
keletkezett nagy intraocularis vérzés a szemteke Osszes tartalmdt
kitolta.

A cornea szétmallisa kinnyen magyarizhato a glau-
koma degeneratiés stadiumabol. A csarnokviz elfolydsabol
szarmazo hirtelen tensio-estkkenés nagy vérzést inditott meg
a szem belsejében, s nyilvan legeldszir a lenesét dobta ki,
ezutan a valosziniileg elhigult iivegtest gyors kitmlése kivet-
kezett. Ezzel még jobban cstkkenvén a szem fesziilése, a
vérzésnek fokozodnia kellett. Igy aztin az egész uvea és
retina prolabalt. Ezen kilokidés véghemenetelét kovetkezd-
képpen képzelhetjiik el. A vérzés minden esetre retrocho-
rioidalis eredet volt, s elsé sorban a chorioideat vialasztotta
le a sclerardl, egyuttal a retinat is leszakitva a litéideg ko-
zelében, most az egész tomeg hatulrol felemelve a pupillan
és a cornea nyiliasan keresztiil kibuggyant,

Hogy az uvea és retina ilyen kifordulisa tényleg meg-
tortént, onnan lathatjuk, hogy a prolapsuson legkiviil taldljuk
a retinat befelé nézd pigment-epithellel, s legbelill a cho-
rioideat. A retina ezenkozben tobb helyen megrepedt, s ezért
a prolapsus domborulatinak egyes helyein hianyzik, mig mas
helyeken bdségesen rinczolva és czafatosan talalhato. Hogy a
corpus eciliare és az iris legutoljara hagytik el helyiiket,
onnan kovetkeztethetjiik, mert kiozel a cornea nyildsihoz, a
prolapsus alapjanal foglalnak helyet; végiil hogy az egész

tomeg a pupillin keresztiil tolult ki, onnan gondolhato, mert |

az Osszes metszeteken a corpus ciliare és iris egy-egy részlete
a cornedlis fekély két oldalan részaranyosan foglal helyet.

A mi a vérzés kiindulasi pontjat illeti, azt a metszeteken
felismerni nem lehet. Retinalis vérzés jelenléte ki nem zér-
hato, de ennek fontossig nem tulajdonithaté. Annyi bizonyos,
hogy az eset — s Aaltalaban minden chorioidea-levilasra
vezetd vérzés — csak gy értelmezhet, ha a vérzést retro-
chorioidealis eredetliinek veszsziik. A chorioidea migé torténo
vérzés kiinduldsi pontja lehet a nagy edények rétege, felteve,
hogy a vér hatrafelé, t. i. a sclera felé dmlott, de lehetséges
az 18, hogy valamely retrochorioidealis lefutast véredény sza-
kadt meg. Elobbi lehetdség mellett Hosch' esete szol, mely-
ben a nagy edények rétegében tobb véredény megrepedtnek
volt talalhato. Utobbi felfogiast Goldzieher® vallja, ki egy eset

kapesan az a. ciliaris post. longa-bol szirmaztatja a vérzést.

Esetiink egyik felfogasnak sem sz6l ellene. minden esetre
valosziniinek latszik azonban, hogy a vérzés nem egy vagy
két, hanem szamos edénybdl indult meg egyszerre, maskiilon-
ben ily foku és hatasi véromlés alig képzelhetd.

A legtibb észlelé az edényfalaknak nemesak a nyomas
altal keletkezd elvaltozasait, hanem eldzetes megbetegedését
(arteriosclerosis) is sziikségesnek tartjak az ilyen vérzések
magyarazatara. Arteriosclerosist tihb esetben talaltak is, de
legtobbszor nincsen rola emlités téve.

Esetiinkben sem lehetett a véredényfalak régebbi keletii
elvaltozasat kimutatni, mar csak azért sem, mert az egész
elGesett chorioidea és edényei az eldesés folytin sokkal
inkabb elvaltozottak voltak, hogysem keyésbbé feltiind régibb
keletli elvaltozasok rajta felismerhetGk maradhattak volna.

Csodalasosnak tiinhetnék fel, hogy vérzés olyan erdki
fejtésre képes legyen, hogy esetinkhiz vagy Purtscher-éhez
hasonlé nagysigi elGesést produkalhasson. Ennek értelme-
zésére talan a szemhéjaknak is tulajdonithatunk némi sze-
repet. Még pedig egyrészt oly modon, hogy a hirtelen faj-
dalom és véresorgas kovetkeztében a beteg, mintegy védekezve,
osszeszoritja szemhéjait, a mi a szemtekére nyomdist gya-
korolhat; masrészt, a mar elGesett thmeg, mint esetiinkben
is, a szemréshe szorulhat, mi altal bizonyos huzd batisnak
kellett bekivetkeznie,

A sphincterolysis anteriorrél 47 wjabh eset alapjin.
Scholtz Kornél dr., szemklinikai gyakornoktol.

Ezelott 4 évvel kiozdlte Schulek tanir akadémiai szék-
foglalojaban egy 1 miitéti eljarasat, melyet sphineterolysis
anteriornak nevezett el.! E mitét azota az egyetemi szem-
klinikdan végzett operalisok kizitt mind nagyobb tért hoditott,
igy hogy lehetségessé valt a miitét indicatioit pontosan kor-
vonalozni ¢s hatdsat minden iranyban kiprobalni. Alibb koz-
lom a 4 év ota ezen eljardssal megoperilt 47 szembeteg kor-
torténeteinek Atnézetes tablazatit; a statisztika osszedllitisira
és a kovetkeztetések levondsira felhasznaltam az 1892-ben
kozilt 28 esetet is.

A sphineterolysis anterior, mint azt Schulek tanar czikké-
ben kifejtette, praeventiy természeti mitét; czélja a cornea
hegjébe bendtt sphincter iridist onnan lefejteni s ez dltal elejét
venni a szemet fenyegeté masodlages bantalmaknak (glau-
coma, iridochorioiditis), a nélkiil, hogy a meglevi litis kart
szenvedne. A mitét oly oldalas fekvést, nem tilsigosan nagy
cicatrix adhaerenseknél indicilt, a melyek mellett a pupilla
még alkalmazkoddsra képes. Lefolyasa roviden ez: a miitd
keskeny Graefe-késsel a heg szélén a cornedba beszir s a
kést laposan tartva, annak élével megkeriili a bendtt irisrészt,
a heg miasik oldalan kiszir és fiirészeld mozgasokkal az oda-
nitt irisszarakat levilasztva a heg peripheridas részét lebeny-
alakban atvagja.

A miitét czéljanak teljesen megfelelt, ha a pupilla von-
galasa 8 a corpus ciliaréhoz vezeté hid megsziinik, tehat ha a
sphincter mindkét széra kiszabadul a heghdél s a litds nem
romlik. Kielégité azonban az egyik sphincter szirnak tokéle-
tes leszabaduldsa is, mert a vongalas az elébbihez képest oly
kisfoki lesz, hogy misodlagos glancoma fellépése nem valo-
szinti. Peripherids irisrészcknek lapszerii odatapadisa az ered-
ményre majdnem teljesen kozombis.

Az egyetemi szemklinikin eddig sphineterolysis anterior-
ral operalt esetek szama 76. Ezek koziil 36-ban volt idealis
eredmény, azaz a sphincternek mindkét szara kiszabaddlt s a
latas vagy wvgyanaz maradt, vagy javult. Sikertelen volt a
miitét 5 esethen, mig a tobbi 35 esetben a sphincternek vagy
esak egyik szira lett szabadda, vagy mind a ketté kiszaba-
dult ugyan, de az irisnek egy vékony szila még a corneihoz
hizédva maradt.

Az eseteket a cicatrix adhaerens keletkezésének ideje,
oka és a szem miitétkori allapota szerint tobb esoportba osz-
tottam. Az operalt eseteknek tobb wmint felénél régen lefolyt
(1 évnél régebbi) gyuladdsos folyamat okozta az iris benivését
s a szem a miitét idejében teljesen hékés volt. Ezek mutatjak
a legjobb eredményt, a mennyiben 38 miitét koziil esak 2 volt
sikertelen és 20-nal volt teljes eredmény.

Siker szempontjabol megkozelitik ezeket azon miitétek,
a melyek sériilésbol eredi cicatrix adhaerensek levalasztiséra
hajtattak végre. 10 koziil teljes eredmény volt 4 esetben,
kielégité 6-ban.

Legrosszabb az eredmény a nem rég lefolyt (1 éven
beliili idében) gyuladiasok okozta iris bentvéseknél, a mennyi-
ben 8 miitét koziil 2 maradt sikertelen; ezek kizil valé az
egyetlen eset is, a melynél a mitét kart okozott: a miitét
utani napon plastikus izzadmany képzédott - a esarnokban.
Megjegyzends, hogy a szemek a mitétkor izgalmat nem
mutattal

Ezzel szemben feltiinG, hogy ha rédgi keletdi irisbenivés
mellett valamely Lkivetkezményes, vagy ismétlédé gyuladds volt a
szemen, mint iridocyelitis, keratitis phlyctaenosa, blen-
norrhoea chronica — a mitét sikere ez altal kart nem szen-

- vedett, A lobos bantalomnak megfelelé 13 heti kezelés utin

képzelhetd, hogy az elesett részek a cornea nyilisit mintegy |
tamponaltak. Legalabb erre vall, hogy a tensio emelkedett volt. |

12 L. e
13 L. c.

- megejtett mitét 8 eset koziil mindkét szarat kiszabaditotta

A mi még a vérzés megsziinését illeti, ez esetiinkben gy | 5pen, egy szir odahizodva maradt 3-ban. Ugy latszik, hogy

az el6zd esoportba sorolt eseteknél a friss hegszivetnek puha,
rugalmatlan volta kinnyiti meg az atmetszett szirak vissza-
tapadasat, mig a késobb fellépd gyuladas a mar megszilardult

L Orvosi Hetilap: Szemészet. 1892, 1.. 2., 3. szam.
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heg mindségét ily irinyban meg nem viltoztatja. A kivetkez-
ményes iritissel mitétre keriilt betegek gyogyultan vagy
jelentékenyen javultan hagytik el a klinikat s recidivaval
késobb egy sem jelentkezett.

Talén a legfontosabb s a mitét értékét leginkabb pro-
bara tevé esetek azok voltak, melyeknél mar mdsodlagos glau-
coma volt jelen. Ezeknek szama 7. Koziilck 5 a mitét utan
zavartalanul gyogyult s a glaucoma megsziint. 2 esetben a
mitét utdni 4-ik napon izgalom mutatkozott és tensio emel-
kedés allott be, a mcly az egyik esetben pilocarpin becsep-
pentésre elmult, mig a masik esetben iridektomia valt sziik-
ségessé. Kzen 2 esetben 2 glaucoma ahsolut volt; mindkét
esetben a sphincter teljesen leszabadult a heghdl. Tehat ab-
solut glancoma megsziinésére biztossaggal nem szdmithatunk,
valosziniileg azért, mert a sorvadt iris még a szarak leszaba-
dulisa utin sem lesz képes normalis allasat elfoglalni. Van
példa az ellenkezé esetre is; a mikor ugyanis a glaucoma az
iridektomia utin is fennallott s esak a késébb megejtett sphine-
terolysisre sziint meg.

A hatralevé 4 esetben gyuladas vagy sériilés utani iris-
elfesés volt. Ezek koziil sikertelen volt egy keratitis ulcerosa
utani iriseldesésnél végzett miitét. 2 esetben a prolabdlt iris
elozoleg levagatott. s

A sikertelen miitétek koziil 3 esetben friss, 2 esetben
régi volt a ecicatrix adhaerens. Fzeknél az Atvagott szirak
kés6bb (egy izben 9-ed napra) ismét visszatapadtak, a mi
szazalékban kifejezve a régi bendvéseknek alig 3, a frissek-
nek 33°-aban esett meg.

A sphincterolysis egyik ezélja a meglevd latisnak meg-
orzése. Ebben a tekintetben az eredmények nemesak hogy
megfeleltek a varakozasnak, hanem azt még felil is multik,
a mennyiben 16 esethen a liatds mar a kiboesataskor is javult
volt, 32-nél pedig ugyanaz maradt, a milyen a miwt eldott
volt. A betegek atlag a mitét utini 7—10-ik napon tavoztak
a klinikar6l, a mikor tehat a szemen még némi izgalom, fény-
keriilés van és nagyobb sebzések utin a cornealis astigmatis-
mus is fennall: batran mondhatjuk azért, hogy a legtibb
esethen a litas a miitét elGttihez képest megjavult és igen
valoszinii, hogy azon néhiny (6) esetben is, a melyeknél
kevéssel rosszabbnak mutatkozott, az emlitett allapotok meg-
gziintével legalabb is az eredetire visszatért. Hogy a latis a
sphineterolysis 4ltal nem szenved, kinnyen érthetd: az irisben
keletkezett colobomat a cornea hegje elfedi gy, hogy az
kaprazast nem okozhat. Ez egyik {6 elénye a miitétnek az
iridektomidval szemben, a mely a latast rendszerint megrontja,
mert barhol is végezziik az iriskimetszést, a szemhéjak soha-

. sem fogjak a colobomat olyan tokéletesen eltakarni, mint azt

a cornealis heg teszi. A litasnak ilyen gyakori megjavulasat
onnan magyarazhatjuk, hogy a résszerii vagy kirtealakilag
elhtzodott, igen gyakran alig reagdlo pupilla a mitét altal
szabilyosabb alakot nyer és alkalmazkodasra képessé valik,

A sphineterolysis lehetdvé tette azt, hogy a cornealis
heget megfessiik. A festés bajt nem okozhat, mert az iris
nines tobbé odandve. Ezen korulmeny ismét egy 1j eliny a
latasra nézve — eltekintve a cosmeticai szempontbol.
dolog, hogy a nem egészen atlatszatlan homalyok a fénydiffusio
utjan mennyire artanak a latasnak. Ha a homalyt tussal meg-
festve teljesen atlatszatlanna tessziik, ez az drtalom megsziinik.
Cicatrix adhaerensnél ezen eljaras a bekovetkezhet( iris izga-
lom miatt contraindicalt volt s a sphineterolysis érdeme, hogy
enmek a gyakr‘m annyira kivant és czélszerii corlectlonak itt
is tért myitott. Eseteink kozil 4 izben vigeztetett.  Mindezek
alapjan azt hiszem, hogy a miitét intenti()i kozé a posteriori
a latasnak megjavitasat is felvehetjiik.

A miitét természete és a beavatkozas kis mértéke on- |

kényteleniil azon gondolatra vezet, hogy a sikerteleniil, vagy
félsikerrel végzett sphincterolysis utin r'(.'»vid idore a vissza-
tapadt szarakat egy ujabb mitéttel ismér levilasszuk. b ilyen
ismételt mitét koziil 3 sikerre nem vezetett; egy esethen a
lemetszett szar napok mulva ismét visszahtzodott és egy ma-
sikban sphincterotommal kellett a masodik miitét utin még

Ismert |

visszahuzodott finom irisszalat atvdaeni. Ugy latszik, hogy né-
mely odanéivéseknek meg van azon torekvésok, hogy vissza-
térjenek azon helyzethe, a melyben hosszi idén at rogzitve
voltak s ezen helyzetiket még masodszori levalasztisra sem
hagyjak el. Bizonyos, hogy az ilyen benidvéseken nagy fesziilés
nem lehet s nem is valoszini, hogy ezek vongalas altal bajt
idézzenek el. Ezért az ilyen kivételes eseteket operalatlanul
is hagynok, ha eldére tudhatnok, hogy a sok kozitt melyek az
ilyesek.

Megemlitem még, hogy 2 esethen hilyogkivonassal com-
bindiva végeztetett a miitét; iridektomia opticai czélokbol
otszir, DIAU(‘()I’IIJ meosnmtetesere egyszer volt szikséges.

Az eddig megoperalt T6 eset alapjan a prognosist
tileg a kovetkezik veenddik figyelembe :

1. Legjobb eredményre van kilatds régi (évek eldtt le-
folyt) gyuladas vagy sériilés okozta cicatrix adhaerenseknél.

2. Ujabb eredetii (hénapok eldtt lefolyt) gyuladasok utan
képzidott irishentvéseknél az eredmények a legkevéshbé ki-
elégitik,

3. Nem absolut masodlagos glaucoma visszafejlodik még
akkor is; ha a sphincternek csak egyik szara szabadult ki; ab-
solut glancoma tensioemelkedésének megsziinése még mindkét
szar kiszabaduldsa utin sem varhato biztosan.

4. A szemen levé acut vagy chronikus gyuladis nem
befolyasolja az eredményt, ha a heg régi eredeti.

A mi a szemészeket hasonlé miitétekre serkentette, azon
gondolat volt, hogy a szemet fenyegetd masodlagos bajok el-
haritisaban indicatio cansalisnak feleljenek meg, mert az eddigi
souverain eljaras, az iridektomia tgyszolvan csak keriil6 uton
létesit a szemnek egy tiirheté allapotot, érintetleniil hagyvan
a kivetkezményes bajok forrdsat, a bendtt irist. A bendtt iris
kiszabaditdsara toré mitétek ezélja idealis: megsziintetni az
okot, a mely romlast hozhat vagy mar hozott is a szemre,
létrehozni olyan viszonyokat, a melyek kizdrjak a secundaer
bantalmak keletkezését, Az iridektomia ugyancsak a kovet-
kezményes bajok ellen kiizd s az esetek nagy szimabau sikert
is ¢ér el, de néha nagy aldozat aran. Ep irisrészt kell kimet-
szeni; az igy keletkezett coloboma sokszor kaprazist okoz,
mert a helyi viszonyok nem mindig engedik meg a rést olyan
helyen késziteni, a hol az a szemhéjaktol fedve marad. Tehat
a latas tobbnyire szenved. Es hol van még a biztositék, hogy
a masodlagos baj mégis ki nem tor? Meg van ugyan a valo-
sziniiség arra, hogy glaucoma secundarium nem keletkezik, de
vajjon nyunjt-e az iridektomia esak némi biztositékot is egy
iridochorioditis ellen? Ott maradt a bendtt iris, megvan a fer-
tozés ttja. Példa ra a 7. sz eset: a beteg szemen iridektomidt
végestek ; ennek daczira fellépett egy idiilt iridochorioiditis
suppurativa, a mely a sphineterolysis utan jelentékenyen
javult. Hogy az iridektomia a glaucoma secundarium ellen nem
mindig véd meg, bizonyitja a fentebb emlitett 4 éyv elott
kozolt eset.

Mindez a teljes sikerit sphincterolysisckre vonatkozik. A
sphincterolysis, hacsak az egyik szarat szabaditja ki a hegbil,
maris jelentékenyen cstkkenti a vongalast; ugyszolvan iri-
dektomia értékével bir, annak hatranya nelkul mert a latist
meg nem rontja. Ha opticai szempontok klvzinJak mellette
iridektomiat is lehet végezni vagy ugyanazon seben &4t vagy
késébb mas helyen.

A bendétt iris kiszabaditasara eddig kieszelt miitétek alta-
lanos elterjedettségre nem jutottak részint a kivitel nehézségei
miatt, részint azért, mert csak kevés, kiilonosen alkalmas ese-
tekben voltak hasznalhatok. A sphincterolysis anteriornak ki-
vitele — bar iigyességet igényel — egyszerii; egyetlen esz-
kozzel hajtatik végre s a szemre csekély tranmit képez. Hasz-
nalhatosaga nagy: hiszen csak igen nagy teriileti (a fél cor-
neat elfoglalo) vagy az egész pupillat elzaré cicatrix adhaerensek
vannak a mitétbél kizarva.

A fenti adatokbol kitiinik, hogy eredményei kitiinék
s a hozza fizott varakozasokat nem egy pontban feliil is
muljak.

ille-
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A sphinete-

el Elézmén Diaghosi j 2
Dy dshpan 6zmény iagnosis Litas rogs:)sldludlg]o Lefolyas Megjegyzés Tavoziskor
Tag, Ifserek,_jél
1. |4 év elott kiiitéses | Cicatrix adhaerens, | J. = Kéz- 1892, Masnap a sphincter etk reagilo pupilla,
Nyit;ai Borbila | bajban és szemgyu- | cataracta capsularis mozgist 1it. jan, 5, szabad, a pupilla A J‘é(;,ge(;':e:;:;‘tlo L?&gai Sph__':m{t?;'_
0 éves ladasban szenvedett centralis o, d. B. =5 jobh. tag. v6l olv.-uijakat:B,
== 6/IS.
' = O s ey J. = 1m.-rél 1892. Jol reagild pupilla;
Gergely Jénos 15 év elitt himlGje | Cicatrix adhaerens olv. uiskat san. 16. pr > mindEat Ssir bigt
volt 0. d ) J
22 é"es A B. = bfs. jobb. e TR bad.
J.=23%10?
Hm =05 v, Sphincter szabad
Boronkaﬁ. Kéroly 25 nap eltt forrd | Cicatrix adhaerens | = %/10? B. t‘e%ﬁg%o Estére csarnok & de egy vékony szl
93 avas glzeérte jobb szemét o, d =557 Hm, j oi)b ; van, még odahuzidik,
=0hv. = ; . - Latas ngyanaz.
| et 5052
s 1 ¢év ota mindkét| Trachoma o. utr. m:?g?é? Masnap csarnok A sphineter alsé
Kiss Anna | szemén gyuladas | Cicatrix adhaerens — it 2 van, a sphincter — szara szabad. Latas:
26 éves van 0. d o8 jz(‘)ll))li;. * | alsé szara szabad. J. = 5/z0.
T 3 hét olott vas- | Vulaus perforans 1892, : " El6zbleg sblatio | x 1. o |
Piispoki Albert | darabbal sériilt bal | corneae, prolapsus — marez. 19, Mésnap csarnok prolapsis iridis Asp}uncter suabad,
28 éves i szemeén iridis o s, bal. i) tortént. % gy
Misnap esarnok
van, a kiilsé szar A szemen kis izga-
¢ R 2 1892, szabad. A 2. miltit lou. A motszés
Si J ehdny ho eldtt gyu-| Cicatrix adhaerens | Y marez. 22, | utdn egyik szir siman hegedt. Sza-.
Sxmoln’zy gsg:""“ ladds volt szemen 0. d. | Jo=%m | g apr. 2. | sem szabad, 2 nap- e rak nem szabadok
jobb. pal utébb prolapsus Latas: J. = kéz-
iridis, mely le- mozgis.
8 . vagatott. .
s : A szemen kis izga-
7. 007 v, @ttt szemm- g;fg;g;aadlfﬁig{-::j 1892. Misnap csarnok | A heg megprkd- | lom. A sphincter
Baumgartuer J. ey ANk volt: 4] fuf; Lieidosiolis — apr. 4. | van, als6 kiilsi szar | 1ése thermocau- | szirai szabadok.
st B bal. szabad. terrel Litds =1 m.r6l
fact ujjolvasis,
J. =24;'70 Hm,
=296 v : ;
8. S alkigls s . B 1892, Masnap csarnok | Elozéleg (mérez. | Szarak szabadok.
Holl6 Margit ?ng; c;g,:lth‘lgg: i (Acatnxu a(;l Thprinn =—5E0Hﬁ; dpr. 5. | van, szérak 29.) feliil iridek- | Latds: J. = 8/,
15 éves g B e e jobb. 1 szabadok. tomia végeztetett. B. = /5.
" A 5/50. |
" l?Oév elétt dvtirhenyl'- - Alsé szar szabad,
; enszenvedett, mely | Cicatrix adhaerens, 1892. Masnap csarnok = 4 a fels6uek széli
Kende Antal uté.nszeu;énfoi.tnm- iritis  suppurativa — dpr. 23, van, alsé szar hlﬁz(lileg l‘.‘t“’p'“ része hizodik, Latis
28 éves radt. Azéta 2 izben 0. 8, bal. szabad. e =1 m.-rél ujj-
volt szemgyuladisa olvasas,
Szabadszari colo-
boma az irisben.
. A heghezegy finom
10. 16 év el6tt késsel sé- | Cicatrix adhaerens, | J. = Kéz- 1892. Este sekély esarnok | Egyidejiileg iridek- | szdl hizédik. A
Juhisz Berta riiltjobb szeme. 2y | cataractatraumatica | mozgdst 1at.| apr. 23, van, szirak sza- | tomia és extractio | pupilla teriiletén
20 éves Ota latisa romlik 0. d. B =7 jobb. badok. tortént, duzzadd lencse-
maradék, Iéité.s:
J. =4 m.-rdl ujj-
olvasis, B. = 9/7.
0é ¢ . . !
Z vkl Eétlgﬁ?%i;;:vggg z‘é‘l’gﬁ;z :dlﬁ_‘:;‘;":zz 1892. | Este sekély csarnok Mérsékelt izgalom,
Otvis Ture operaltak. 2 nap 6ta | tum, iridoeyelitis — méj. 17. | van. Szirak sza- — a szirak szabadok.
22 éves e vatnlien ki y bal. badok. Latds : kézmozgis,
, J. =55, Hm,
12, Gyermekkoriban | Cicatrix adhaerens, | ., o e 1892. Mésnap esarnok ‘o ;
Tirmeg Juli | mindkét szemén | o.u.Synechiae post. | 5. e wéj, 10, | nines hg,rmadua g f PN Seokbn SridoR il pk
g ¥ P 515. Hm. = Y . P tomia szarak szabadok
23 éves gyuladasa volt 0. d. 9D s jobb. helyreallott. X :
5/10 2 RN
=1 m. A felsé szar szabad
13. 13 évelbtt gyuladds Cithtas adbisarens olv. ujj. 1899 Bal szemen iridek- | az als6 hizodik. g
Inezédi Mari vollt bal' REOIED: To. Staphyloma M_=.;3'5 b jun, 14, — fomis, ‘kosbbh 8 L_ata.s: J'_= 5-’-'50 n
15 éves mely egy év elott FI = /3. B. fobb tagul hegnek meg- | = 40 v. = %2, B.
ismétlodott pari e —= Szem elitt . s porkolése. =2 m.-r6l 1jj-
£ olv. jj. olvasis.
14, | 18év elétt bal szeme J. =55 B 1892 Estére csarnok van,
St iivegeseréppel sériilt  Cicatrix adbaerens| = 950 Hm : p alsd szar szabad ; Szarak szabadok.
Sztané Ferencz A, jun. 18, A - b Bl
95 Bvas Egy ido ota szeme 0. 8, =2 ) V. = il 3 nap mulva a felsé Latas: 5/15-re javalt.
kinyerzik, faj. 5/50. 3 is kiszabadult.
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RO El§zmény Diagnosis Latas roég's(i)sldi(}gje Lefolyas Megjegyzés Tavoziskor
i KA Nystagmus rotat. 0. | J. =5/70 Hm
15. Sziiletéseutan mind- | ¥ g . 924 1892. ;
Romada Zsuzsi | két szemén gyula- lrlénsct)wftlnie:l?ggfs; :,‘:(?}235 1‘;: . jul. 19. = e Sf::t?zl: 3“‘3’.&(13.]{'
; : . d. 5/s0 B. - : é anaz,
38 cves ¢is, wolg adhaerens 0. s. mozgas. | J_Obb‘ &
14 6v el6tt mindkét * : o
o : Maculae corn, o. s, 1892. Mindkét m{itét utani o 2400
S20j éliG.Rezsﬁ vz%:mliﬁlf)ﬁ:?‘ﬁz_ ?icat:ix adhaer. (Ita- .113 — S/ | z«szept.t 7i568 xéa.pon c;;xmo;; v]zlal:ix. :}n;}ilggtgc;t? Szirak szabadok.
{ S pat we - | taracta caps. centr. .= /30 szept. 13, gy szél m - - AR Litis ugyanaz.
P ey men Be SO o S aiter 0.4 jobb. 30k, fope, i
; 25
1 6v clbtt jobb szo- i ; Ciliaris injoctlo. A
17. . : A | Mésnap a szem fij- csarnokban sok
Dohninszky :gftn- gli%“&g&()s:l g?ﬁ?&fﬁeﬁ’;zg L9 | 1892. dalmas. 4-ednapra | Iridektomia a jobb | sairga bolyhos iz-
Gybrgyné o ladi o | szept. 27.bal. | chemosis, a csarnok- szemen, zadmany.  Létds:
p in gyuladis rens 0. S. ; .
35 éves lépett fel ! ban geny. J =12 m. ujjolv. B.
! Fényérzés nines.
Elsé miitét utan az
18. R e J.=% 1892, 1 CE¥iE, B mflsedik A bolst szr sza-
vy 28 év clétt bal sze- | Cicatrix adhaerens [, 7* 7 "' . ; utin mindkét szar GRLeRa T
C/:.lme‘r lda mén gyuladas volt 0. 8. B'.._] m.:rol szept. 27. &s szabad volt, de a S bad, a kNSb hit.
31 éves ujjolvasas. | okt. 4 bal. KkésGbb levilasatott z6dik.
ismét visszatapadt. |
Este csarnok van,
G s szarak szabadfgk.

19. 93 av old _| Synochia  anterior. .= 501 . Negyednapra  fij- Szarak szabadok
Bador Antal ﬁégv elﬁﬁd}?&l 3?:& Glaucoma sceund. | B. = Fény- oy ltsg‘g)'bal dalmak, tensio- — fensio normalis, 1
43 éves s 0. 8, éraés nines. | PP amelkedés, a mely tds ugyanaz.

pilocarpinra meg-
2 sziint.
5 ho elétt blenorr- < Elgzileg iridekto-
20. : ' Blennorrhoeachron. . Masnap  csarnok | *.020 78
: hoea és pro'apsus | .. . . ot r 1893, mia késdhb a heg :
K()ngsaé;];lm iridis volt bal sze- Lxcatrlxo n;l SNCIR, jan, 14. bal. | V2D %zﬁ'g‘]l: S73 | taotovilisa ugyan- Szdrak  szabadok.
| Aoty mén Ry iib o o : azon szemen,
. % SRR J. =40 = . A belsd szdr sza-
21. Bal szemén 4 év | Cicatrix adhaerens R ; Misnap sekély csar- wrom
Bujna Emilia | 6ta gyakran ismét- | o. s. Maculae cor- va;_r;‘»?;.,o janls'? dbal nok van. A belso - E?g’ aLl;:;:b g:,?:_fé
2() éves 16d6 gyuladas ¥ neae d. B o1 szér szabad. Savult
: Nystagmus ose.-ro- )
Bodor 2E21.'ZSéb0t 11/2 éveliitt;’:tvaros tat. 0. wu, M?.Clll{le B~J=.TII:/.::'5] ) 1893. Mésnap mé]y csar- s Fastsin Mindkét szir sza-
17 éves szemgyuladasa volt co;ﬁinae(}r'e ns(‘,gta:nx ujjol vasés, |J8R 21. bal. | nok, szabad szarak. eg meg *| bad, latas ugyanaz.
23. Ry i;f;)iapsusirifﬁ;trau- J.=s .M;fl,snap esarnok : : wo | A belsé szir sza-
Muszka Janos lm)eeloét;ldiggg%{w mat, et iridodialysis B.=1 m.-rél jan lgsl)g.bal vap, a kiils§ szir E%{at.ﬁett:‘(l)lao;?gb bad, a kiilsitél egy
43 éves g 0. 8. ujjolvasas. [I*7 2 P nee hogodik, | AVANO PIOMAPSES ) hizddik.
24. e .. | Cicatrix adhaercns | J. = 1 m.-r8l 1893. Misnap sekély csar- R ;
Huszar Klara sizh]gzeml?l?cﬂii(ggl)t cataracta caps. ant. | ujjolvasis febr. 24 no’lit,' 8 hgrm]:dlilap = {\)[x:dll;(ég SO S b
14 éves mengy 0. d B. = 510 jobb. R s ;;n;‘l‘{ 25 e thil o
Csarnok esak 6tod-

25. Mindkét szemén | Cicatrix adhaerens, y _ ;.. 1893. IX"pm, éut-,h?ﬁ% Szarak  szabadok.
Tenka Mihily |gyermekkoradtaki-|o. s. Maculac cor-| ' — g0 | méres. 21, 10-63:?:31’611;5 i 25 Lités: J. = 5.
24 éves 4jalo gyuladas neae o. d. bal. lom. séiinik, Sedrak B. = 5/,

d et i szabadok.
Cicatrix adhaerens, |

26. coloboma artefact., | I = J108 ds 1893, Masnap  csarnok Alsb szar szabad,
Németh Gyorgy - Glaucoma secund. rél;"ol/v-a sig | marez, 25. | van, als6 szar sza- — felsé hiizédik. Latas

37 éves 0. d. A;lophthalmus 3 jobb. bad. ugyanaz.

at. s.
A sphincter szérai
= o k, az iris a
9% . - | Cicatrix adhaerens,| J.= 3o Misna csarnok o szabadok, az iris !
. . Bal szeme 112 év ? : 1893. P Egyidejiileg extrac- | sebhez huzodik. La-
Polgar Mariska o g cataracta traumat.| B.= Kéz- van, szdrak sza-| 83
: elott sériilt 2o e | apr:18.:bal, 3 tio cataractae. | tas: B.--11'0D.-val
T éves PRk 0. s. mozgast lat. | *P badok. > V= 4 mitBFaljol:
vasas,
28. ; A belsé sphincter-
Skribanek |2 hé el6tt keratitis | Cicatrix adhaerens 123 1893. Bolsi szar szabad, | 10 1ap miilva iri- | szdr szabad, a kiils6
Hermina hlyctaenosa o.d apr.29. jobb. g Py e ¢ dektomia. hazédik.  Latds:
paly P
12 éves : J.=5/s0. B.= %5
Bal szemen iridek-

29, . P N ¢ J. = Fény- ; Mdsnap  csarnok | tomia. A jobb sze- Szirak szabadok.
Ozv. Karacsondy Szgzl éitai;.f.ﬁ?gﬁ Swgm&asggﬁfﬂf érzés nines. | szelsé’déo van, 4 nap mulva men 6 nap mulva Litis: J. = Fény-
Jéusefné ; Tatka i b je e |B.=1Yam.- | ‘gb'b " |rohamokbanfellépé | szintén iris kimet- | érzésnincs, B.= 32
26 éves gyu AR X 6l olv. ujj. | 4 fajdalmak. szés, mire a fajdal- | m.-rd]l ujjolvasas.
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% | A sphincte-
F;&leldé:z;g;’ Elézmény Diagnosis Latas |rolysis ideje Lefolyds Megjegyzés Tavozaskor
és oldala
ik |
30, s " £ 1893, Misnap mély esar- A bels8 szdr széli
o o113 - | Cic TeNs, =557 .. nok, belsé szar hi- része hizodik, pu-
Benedik Maria | lérc;lelotthbal szeI gfcatnl'lx adhaerens, % 5/57? okt 9 44 gk helsé szar hi R észe hizodik, p
. 'mén blenorrhoea volt| Maculae corn. o. s =510 2 z6dik s a 2-ik mii- pilla tag. Latds:
Sy nov. 4. bal. | Seire sem vils le. J.=53? B. = 5/,
| 7 év eldtt jobb sze-
o mén iridektomiit | (RRINE MO | o
31, végeztek, Két évvel | 7 " praneg NG AEEal ey 1893, . A sphineter e
Haldsz Lip6t | késébb bal szemén (xlau(,gma seumd: D. Ial ?/30_ Qees 290, Miésnap a vcsarnok = iae bralad. Lﬁ%s
5% Yevas larcomi titatt <19 d. Glaucoma ab-| B. = Fény iobb meély. v
irﬁlektomiét maid | Solut., Coloboma ar- | ér#és /mines. JOBR; ek
‘ puncti(;t J tefact. o, s.
. 5 A pupilla tig,
et J. =9/50.8ziik : 2
o 4 hé el6tt iivegese= | . . . e 1894, : sphineter szabad
Csernijz}\nna réppel sériilt jobb Cu,atnxo aélhaerens i{u_kgzo o z/iliz St e 10 Masna?n (’?I csarnok ¥ az iris egy széllal
szeme ¢ ]y.uT:o/n-'——t"/m" jobb. y. hizodik. Latds
e g st s ugyanaz.
3 ho eltt jobb sze- ; 2 ioda Az alsé szir ke-
Grasgri;?'(}izella mét megﬁlt&tték. (A ‘ Cieatrix a&]haercns JI;—_— -'\/30 ;3945‘ Ilﬁf(‘:“:“’g ;?:3n:zl;r < ;is;?ég:e]fg jobbz:]n
. szemen akkor pro- 0. d. . =0/ AR J z0dik. Litas: J.
2 (,vtas | lapsus iridis volt) Jobb. szabad. =5/152 B. —= 95,
|8 év elitt mindkét e
34. | szemén 2 honapig | Cicatrix adhaerens | J. — Kéz- 1894, : : S Ja : A killsg szdr szabad.
Keesmir Antalné| tarté gyuladas volt, | o. s. Cicatrix adhaer. | mozgis. okt. 27, Misnap sekély | Egyidejiileg a jobb | Litis: J. = Y2 m.-
36 éves mely jobb szemén 4 colation- 0l B. — 18 bal. esarnok. szemeniridektomia. | rél uJ_]ol:ss:is. B.
hételitt ismétlidott T
P ; Misnap mély c?ar- s
: ; .= /15 nok, a szarak hi- szdrak hizddnak.
Kov M:’bj\m alia egi?::: izgmen 4 &V | Cicatrix adhserens| B. — szem 1895, zédnak. 10 nap | Egyidejlileg a jobb | Litis: J, =515
, & jobbon 2 hd 16tt ol jan. 15. Tos Ehidalmak: ] b iridoktomia. | B, = 2 81 uii
i olbtt volt gyuladds 0. . clétt olvas jobb; mulva fijdalmak, | szemeniridektomia. | B. = 2 m.-r6l ujj-
& ujjakat melyek misnapra olvasds,
megsziintek.
S, A jobb szemen | AKiils§szirszabad
Kis Goorgy |1 67 1oty mindies | Cloatrix sdhagtens) - (895, | A szem balviny, a | iridcktomia és a | a belsd hizodik.
19 é);les szemén gyuladas volt S athher . & Bal - szarak szabadok. | tagulthegnekpune- | Latds: J. = 5/15 2
B el ; tioja. B, =%/,
31. d b X 1895. : Szdrak szabadok.
Tom Juls |7 07 S0 s G abiorons) Lo | gty | Acmmoknly | G TN
éves ey Sy Z B. = 5/50.
38. . ’ e = 1895, "M:isn»z‘zp mély esar-| Tiz nap mulva a : X
Lo‘{'by Margit Zn g;’ ;;?E;gg :(z)ft Cieatr T2, a;lhaerens ‘I]; 5 ,)/;;0 jul. 13. | nok, szabad szirak, | hegen tinctio véges- Slz :g;k u?;m: e
éves o2 A bal. jol reagal6 pupilla. tetett. 2
.89, | Gyermekkora 6ta | Keratitis phlyctae- % 1895. ~ Csarnok masnap | Miitét kozben az
Loi%d]' Mari 1smet.(llil)'{dli gyuladis nos(sixho. u. Cicatrix — okt. l15. van, szdrak sza- | eldesett iri:t ki kel- | Szarak szabadok.
éves mindkét szemén adhaerens o. s. bal. badok. lett vagni.
40, . ;| Cicatrix adhaerens |J. =9/5 B, =|  1895. ; i Szirak szabadok.
; : 5éves kordban him- z ol Mésnap sekély csar- | Bal szemen iridek- | Latas: J. = 510,
V‘;‘:%uég:;m 16t allott ki | > ™ cﬂa‘l?’? B Felx:i);ecrszés sze‘aiggb%. nok, szabad szarak. tomia, . = fényérzés
: g : nines.
Osarnok egyenet-
41, Bal szemén 18 év | . . J. =505, B, = 1895, Mésnap csarnok lentil mély, pupilla
Kopping Mérton | elétt 4 hénapig tartd G catmxo a;ihaerens 1 m-rél ujj- okt. 2. van, alsd szar = x;l:ﬁ:lg;ﬁltf‘mg‘sz}r
29 éves gyuladds volt. B olvasis. bal. szabad. <= B B, w= 1 /2' S
r6l ujjolvasas.
J. = Targy-
49 Jlobb szemaciat ]i:/é. év | Aphakia,iridenclei- ft!a:;?rzné]:c;k 1895 A belsd szar szabad.
] elott operdltak; ké- [sis, glanucomasecund,| = &~ 5 J5 > A A bal szemen Latds: J. = kéz-
Sch\\ézar(ézédém s6bb gyuladis 1épett | 0. d. Cataracta non- gg?Je_gtxoB X o!f)tl.)bz Masnap kisizgalom. | 41000 oxtractio. | mozgist lit. B, —
fel rajta dum matura o. s. | ni]-rhl uJ; Liadde + 11°0 D.-val 5/s.
olvasas.
- 8 év ’elﬁtl;:. lmindkét Coloboma artefact, J.= 4110
3. szemén halyog-ex- | Aphakia, cataracta | 1y _ &, 1895. Masnap esarnok .
Knapp Johaunna | tractio, 8 ¢év elétt | seennd. o. u. Iriden- R.i“v'a L0 okt. 5. van, szpé.rak 8za- — Azzsgak szabadok.
69 éves dlscisgio'ﬁi secun- | cleisis o. d., Ablatio | l::illll%:rzes jobb. badok, S YEYANSL,
aridkon retinge o. s. i :
a4 6 nap el6tt buza- | Uleusperforans cor- 1895. Méasnap esarnok | Tizenhét nap elGtt | Iris a sebhez hz6-
Gédor Marton | kalisz vigddott bal | neae, prolapsus iri- - okt. 26 nines, harmadnapra | a fekélyen kibukott | dik. Latds: J. =
16 éves szemdébe dis o. s. bal, sekély. A sebben iris.| iris lemetszése. 5/7, B, = 5/30,
: Cicatrix adhaerens Misnap mély csar-
1éveskoraban gyu- 4 .
i %15'11:11 ladinianindkat deo: Glaucoma secund,, 1895. nok, szabad szirak. Tois: axkoak < dtd:
sehek llona) 1 en 4 év ota l4- | cBtaracta capsul. o. — okt, 26 Harmadnapra seb- s badok
. 28 édves : 8. Chorioiditis disse- bal, repedés; negyednap :
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A bphmtte |

ST e rtggsg;dnx:i]?eh Lefolyas Megjegyzés Tavozaskor
i Cataracta fere ma- \ J. = kéz- B ; : : A bels6 szér szabad.
46, 1 év el6tt obtuso- & 1895. Miasuap mély esar-| A jobb szemen st
Jankovies Jozsef| lobularis hilyogki- ‘;‘;ﬁ;ﬁ"g ‘:glt]::gxr’ :l_ofg"%sDB‘ ol okt. 29. nok van, a belsé | Graefe szerinti hd- Bﬁ?:l'i',@ﬁ"g 2__(_)
Z 56 éves hajtas T R bal. szar szabad. lyog kivonas. 4120 D.-val 5.
AN AT NG R IR e 2 AR ST i A i Ll e B gLt
4 47. | 126v elottbal szeme | [J. =M. =50 2 Harmadnapra seb-

!()zv. Lichtmann uvegoscreppclsexult | gll(a?:::); ::dh;(:l::j v. = 515, B, delczgnﬁ repedés ; negyed- et f}‘bﬁﬁzgzﬁiszzéagid,
| Arminné Azdta koronkéntis- |0' a M .0 g e =M. =50 | (S nap a seb ismét TR e

métlgdé fajdalmak yop fo bRl AR zart, RS BRI

i 28 éves

l | ‘

KONYV ISMERTETES

1. Le dr. Landolt et le dr. Gygax Précis de Therapeuthue
ophthalmologique. (Paris. Masson. 1395, VIIL és 176. 1.)
2, Dr. Ohlemann. Augenirztliche Therapie fiir Aerzte und Stu-
dirende. (Wiesbaden, Bergmann. 1896. IX. és 166. 1.)

A szemészeti miivekben ugyancsak gazdag termésii kiilfoldi

konyvpiacz két legnjabb productumdt szindékozom réviden bemu- |

tatni olvasé kozionségiinknek. Riovidek, az orvosi miivek kozt
szinte szokatlanul kis terjedelmiiek, a fent nevezett kinyvek is,
de a gyakorlo orvosra nézve azért igen nagy fontossagiak, mert
hiszen a szembetegségek gydgyitisira akarjik tanitani és a min-
dennapi élet szitkségleteit lennének hivatva f6ddzni.

L.

Landolt kinyve takaros formdji, 16-rét kitetke, A pardnyi
kinyv nem lép nagy igényekkel elénk. Nem dolgozik nagy tudo-
ményos apparatussal, esak ,megbizhatd tdrsa, hii és gyors szol-
gija akar lenni a yakm‘lo orvosnak, a tanulénak pedig elikészi-
tije a rigorosumokra“.

A muve(-sl\e targyalisi mddja, esakugyan, minden inkdbb
mint tudomdnyos. Betiirendben sorra veszi egymésutin a beteg-
ségeket és gylgyszereiket. Az astigmatismus fejezete utin bhékes-
séges szomszédsigban kovetkezik az atropin. A betegségeknél
elmondja, hogy milyen szereket haszniljunk, ezeknél megtanit rd,
hogy milyen alakban rendeljiik Gket.

Az elfadds médja tomor, sziikszavi., A kinyveeske 333
fejezetének mindegyike egy-egy tdvirat benyomdsit teszi rdnk.
Nem dllhatom meg, hogy izelitsiil ide ne igtassam a 7. fejezetet :

w Amblyopia et amaurosis cerebralis.

Az altalinos betegség gydgyitdsa. (Uraemia, typhoid 1z,
scarlatina, epilepsia, vérveszteség, nagy fijdalmak, hysteria.)

Ismeretlen ok esetében: teljes nyugalom, sttétség, strychnin
befeeskendések. (?) Suggestio. Szemzuhany.“

Ennyibtl &1l az egész paragraphus. Rovid, de velos. Talin
lehetne még hozzétenniink valamit, de sokkal tébbet nem mond-
hatndnk a targyrol.

Szép dolog ez a rividség, Nemcsak az unalmas szdszapo-
ritastol kimél meg benniinket, hanem egyszersmind olyan paran-
cs0l6 forma hatdst is gyakorol rednk, mely a babonit is eselek-
vésre készti. De — habar legtébb esetben megelégedhetiink is a
kapott ‘tandcsokkal — mégis kétlem, hogy a tanulé minden
fejezetet megértsen és hasznira tudjon forditani.

A mi a fénytorési zavarokat és az livegrendelést illeti, pl.
ezek tirgyalisinak én még sehol sem olvastam riévidséghen
parjat, de nem is hiszem, hogy a gyakorlatlan kezdd eligazodjék
rajta, vagy ha megértette is a tdrgyat a  kapott utasitdsokkal
egylitt, (pl. a hypermetropidinak minden esetében) beérje.

Ennek az erdszakos riévidségnek kell betudnunk azt is,
hogy a kinyv nem tanit meg benniinket a gydgyitishoz sziiksé-

ges koxfogasokra nem mondja el, mikép ecseteljiink, hogy masz- |

szaljunk sth,

A mi mir most a gyégyitisnak velink megismertetett |

médjait illeti, ezekbol litjuk, hogy szerzénk erds itéletii practikus,
kinek megallapodott elvei vannak, melyek eltérnek talin a mieink-
16l, de a melyek @nallo gondolkoddsra és élénk megfigyelésre

vallanak. Altaliban jo, czélszerfi tandcsokat ad. F§ erénye, hogy
mindeniitt szem elott tartja a ,mon nocere“ elvét. Tébbszir is
figyelmeztet, hogy ,jodndl, bromnil keriild a calomelt® stb, Na-

| gyon gondos a prophylaxist illetileg. El nem mulasztja egyik

acut ragilyos betegségnél sem rank szélani, hogy ,védelmezd a
mésik szemet“. Kitiing tandcsokat #d a zsugorodott szem folytonos
figyelemmel tartasira és a mdsodik szem OGrzésére, ha az els
mar retinalevdlds miatt megromlott, S6t még azt sem mulagztja
el lelkiinkre kitni, hogy spontin szembeli vérzéseknél, figyel-
meztessitk a beteg kornyezetét, az eshetdleges agyszélhiidésre.

Ovatossdgdban talin kissé tdl is megy a hatiron. Igy pl.
az asepsis és antisepsis tdrgyaliasanal, mely kiilonben teljes
elismerésiinkre mélté, annyira megy, hogy a beteg szempilldit és
szemoldjét is leborotvaltatnd veliink. Magyar szemponthdl érdekes,
hogy ugyanecsak a miitétel elokésziiletei kozt — igen helyesen —
folemliti az ,Bau de Janos“ haszndlatit is. Szinte hallani véljiik
a franczia szdjban O A6 Zsandsz*-szd franczidra formélédott nevet
és  orommel 1smel_]uk fel benne — még e nagyon elviltozott
alakjdban is — vildghiriivé valt ,Hunyady Janos“ keseriiviziinket.

A gyobgyszerek szdma, bir kionyviinkben az eloszé szerint
sesak a legfontosabbak taldltak helyet“, timénytelen. Hogy tibbet
ne emlitsek, a szemhéj eczemija ellen 20 orvossdgot, a blepharitis
ellen nem kevesebb, mint 15-féle kendesit talalunk felsorolva. B

| gazdagsdgot orommel fogadhatja talin a gyakorlott szemész, a ki

tetszése szerint véalogathat bel6litk, ha kedvencz szerei cserbe
hagytdk ; de misként van a tanuld, a ki a sok koziil nem tud-
vin melyiket vAlasztani, taldlgatni kénytelen és talin a leg-
kevéshbé hasznosat markolja ki a kindlkozdok tomegébil. Ilyen esef-
ben a szerzi feladata volna, hogy egy-két kiprébdlt szerre ri-
mutasson s a tobbieket csak fiiggelékiil adja.

Ha a gy6gyitd eljardsok kozott valami jellemzetest, a mienk-
t6l eltérdt keresiink, szemiink okvetleniil a pidezin és a jeges
borogatison akad meg. Landolt — bar nem tartozik szorosan a
franczia iskoldhoz — a vérbocsitds tekintetében egészen a fran-
czia hagyomdnyokhoz esatlakozik., Vért ereszt pl. a chorioiditis
disseminata, retinitisek, blennorrhoea neonatorun, herpes zoster
blepharospasmus, ablatio retinae és sok mas betegség esetében,
nagyon sokszor olyankor is, mikor a miiskolink felfogisa szermt
czéltalan, vagy éppen kdros a vért vesztegetni. A 4seiguare”

| jelszot gunyolé valami 1j Moliétre, meg most sem volna egészen

anachronismus a franczidk kozott.

Nem kevésbhé szereti a jeges vizet. Nemesak blennorr-
hoedknil, de még hurntnél is. Ilyen rivid ismertetés keretében
sem allhatom meg, hogy iskolink sok esztendds tapasztalataira
tAmaszkodva, kényviink modordban fel ne kidltsak, hogy: ,mér-
tékletesen banj a jéggel, gyuladidsoknal jobb egészen szdmiiznid,
csak sériiléseknél haszndld !*

Ha mér benn vagyunk a kifogdsokban, mondjunk el még
némelyeket, mikben nem érthetiink egyet :
| Chronikus szemhurutokndl az izgatOkat szdmiizi. Mi gy
tudjuk, hogy az izgatds éppen ilyenkor van helyén és a heves
rohamok azok, melyek kiméletes bandsmodot kivetelnek.

Conjunct. crouposindl nem helyeselhetjilk, hogy silyos
esetekben a hdrtydkat leszedi és helydket lapis-oldattal ecsetgli.
Miként egyestethetd ezzel tssze a tilalom, mely ali diphtheritisnél
veti ugyanezen eljirdst? A két eset kezelését illetbleg analog.
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Lesetelés elott mindkettonél be kell véarni a hdrtydk Onkéntes
levildsdt.

Conjunet., diphtheriticinil a serumot még nem taldljuk fel-
emlitve. B helyett terpentinnel és eucalyptus tincturdval permetez-
tet az 4gy kirnyékén és erds sunblimat-oldattal dorzsolteti be a
hartydkat. Az folosleges, ez karos lehet.

Chorioiditis disseminatindl sem igen értjiikk, mi a meleg
borogatisok, pupillatigiték és ismételt paracentesisek czélja,

Makacs blepharitiseknél, ha minden eszkizbil kifogytunk is,
nagyon radicalisnak tartanim a pillatelep ajénlott lemetszését (1)

Taldlunk még a kényvben tibh olyan pontot is, melyek
tapasztalatainkkal és gyogyitasi elveinkkel ellenkeznek. De elég
volt mutatéban.

Hanem viszont taldlunk igen sok figyelemre méltdt és olyat
is, mibdl tanulhatunk.

Szemészi fegyvertirunkat jelentékenyen gazdagithatjik pl.
a blennorrhoeindl emlitett s ndlunk még nem igen haszndlatos
szerek. Sok feldl dicsérik pl. a kalium hypermang. irrigatiokat
(1:2000); megkisérelhet6 naponta kétszer a kiforditott szemhéjak
lemosdsa is naphtol-oldattal (1 :2500), a 0°2%0 formaldehyd-oldatrél
meg éppen csodikat beszélnek.

Nézetem szerint megszivlelendd ajinlat az is; hogy makacs
blepharitis uleerosdnal glycerin-sublimattal (1:30) masszdljunk,
a beteg kezébe pedig adjunk ugyane szerbl 190-0s készitményt.

De mindezeknél fontosabb az a sokszor ismétlédé tandes,
hogy szemgyuladdsokndl legyiink figyelemmel az orr bhetegségeire
is és ne mulagszuk el azok gyégyitisit. E tekintetben ndlunk

— azt hiszem — igen sokan vétkeznek. Forditsunk tobb figyel-
mot a szemmel szomszédos iiregekre.
Miitételi eljardasunkat is javithatjuk — azt hiszem — né-

«mely irdnyban, ha Landolt tandesin jirunk. Kionyve nem boesit-
kozik wugyan az egyes miitételi mddok leirdsdba, de hecses
uthaigazitisokat #4d az indicatiokat és vilasztandd eljirdsokat
illetileg.

Nagyon helyesnek tartom (s a magam szerény munkakiré-
ben gyakorlom is) azon utasitisdat, hogy a jégirpit mindig a
conjunctiva felil metszitk be, nyomjuk és kanalazzuk ki, Nagyon
kevés azon esetek szima, melyekben a kotéhartya felél nehezen
férhetiink a chalazionba. Ha pedig hozzdfértiink, az itt ajdnlott
modszer elonyei nagyon is szembeszikik: Kevesebh fijdalom
(mert teriiletinkhoz a cocaineseppek eljuthatnak, mig ha a bor
ali fecskendeziink cocaint, ez nagy wmértékben akadékoskodd
vizenyGt tdmaszt); a miitétel révidebb tartama; varratok folos-
legessége ; és végre a bizonyossig, hogy a legrosszabb esethen
sem képzddnek torzité forraddsok, mia bér feldl végzett miitétek-
nél nagy ritkdin mégis megeshetik.

Igen jé tandcs (makacs blennorrh.
tomlo curettezése is.

Nagyon megszivlelésre mélté a megokolds, melylyel nagy-
foki insufficientia internorum esetében a kiilss egyenes dtmetszése
helyett, egyik vagy mindkét belsi egyenes elére varrdsit ajinlja:

»A kiillsé egyenes kimetszése csak akkor van megengedve,
ha az abductio igen erés. Ezzel a szem mindig tobbet veszit
mozgisi koréb6l az dtmetszett izom irdnydban, mint a mennyit
az cllenkezé irdnyban nyer. Az elére varrds oldalin pedig a
nyereség Jéval nagyobb, a nélkiil, hogy a mdsik oldalon valamit
vesztenénk.“

Elég viligos és elfogadhatd okoskoddis!

Strabismus convergensnél is az elére varrds hive és ecsak a
hatis fokozisira fogadja el a belsi egyenes tenotomidjit. Bz —
abban az esethen is — kiesiny legyen s ne terjedjen ki a
Tenon tokra.

Arany tandes! Sok szemész meghbinta mar, hogy a tulsigos
nagy inmetszéstél nem tartézkodott.

Erdekes, hogy a le- és folfelé hajlé kanesalsignal is ope-
ril, mi ndlunk — tudtommal — szintén nem, vagy ritkin tir-
ténik., Mddszere itt is elsé sorban az antagonista elére varra-
saban 4ll.

Mindent Gsszefoglalva a Landolt és Gygax kinyvéhil (hogy
miar a tdrsszerzit is emlitsem) kezdének tanulnia bajos dolog s
nem is czélszerii, Mint emlitém, kézfogdsokra nem tanit, ezenkiviil
nem magyariz, nem mondja meg mit, miért tegyiink, esak rendel-

sacei esetén) a kiny-

|

- csoportot képeznek a mechanikus,

kezik. Igy gondolkodd orvost nevelni nem lehet. De kész orvos-
nak, kiilontsen gyakorlott szemésznek igen j6 emlékeztetije, sit
nehany 1j dologhan elfogadhaté tanitéja is lehet. Es igy batran
bevalhat szerziknek azon reménye, hogy a kis kiényv ,a tagtir-
saknak, ha nem is konyvtiriban, de legalibb zsebében helyet
nyerend“.

11.

Ohlemann szemgyogydszata joval terjedelmesebb. Csaknem
ugyanannyi nagy nyolezadrét lapra, természetesen sokkal tibb
fér, mint a kis franczia kinyvbe.

Az anyag tirgyalisi mddjabél mindjirt felismerjiik a német
irot. Sokkal alaposabban fog a dologhoz, mddszere is tudoményo-
sabb mint a mésiké. A kinyvnek csaknem egyharmadit foglalja
el az Altalinos rész, melyben a szembajoknil haszndlt eljirdsokat
és orvosszereket ismerteti és azok hatdsit magyardzza. Kiilon
egy mdsikat a hohatdsok,
azutin egy fejezet a vegyileg haté szerekkel, mdsik a villamos-
sdggal, az 0todik végre az dltalinos gydgymoddal foglalkozik.

Mondjuk ki mindjirt, hogy ez a kinyvnek értékesebh része,
mert biar — elég folislegesen — a szemészethben haszndlt szerek-
nek — ugyszélva — egész gydégyszertanit adja (még arra is
raér, hogy a paraffin és vaselin elballitisit s az atropin készi-

tését megismertesse); de a folosleges részek mellett megtaldljuk

a lényegest is ¢és az alkalmazott eljardisok hatisinak elég tiszta
képét kapjuk.

A misodik rész azutin sorba veszi az egyes bhetegségeket
s igyekszik azok orvoslisdira megtanitani. De minden betegségnek
el6bb rovid jellemzését adja, a mi néha igen jol sikerill a szer-
zének. A mit pl. a kotéhirtya hyperaemidija és hurutja kozti va-
lasztd vonalrdl mond : , Subjectiv érzések : nyomds, égetés, szirds sth.,
kiilondsen esteli vildgitisndl, az els6 tiinetek. Ha nines viladék,
tiszta hyperaemidval van dolgunk, ha nydlkds viladék esatlakozik
hozzé, akkor a folyamat huruttd fokozédott.*

Ez rivid és hatirozott jellemzés. De nem mindeniitt ilyen
szerencsés az ird a hetegség timeteinek leirdsiban, vagy lénye-
gének felfogasiban. Pl a retinitis pigmentosirdél azt irja, hogy a
benne szenvedik centralis litdsa nem ecsikkent. Sokan hdlit ad-
ninak a sorsnak, ha igy volna! A papillitisrol pedig, mit egy-
jelentésiinek vesz a neuritis optiea intraccularissal és neuroretini-
tigsel, azt dllitja, hogy miutin csak agybdntalmakat kovet, inkabh
csak diagnostikus értéke van. Nem is gydgyitja. Mi igen.

Leggyengéhh oldala a kinyvnek éppen a minek legerésebh-
nek kellene lennie, a miért tulajdonképen irddott: az egyes
betegségek therapidja. Nagyon sok szépet Gsszeir szerzink, esak-
hogy ez a sok szép mind a mdsé, esupa eitatum. A kinyv leg-
jellemzibb vondsa az, hogy irdjaban hiinyzik az ondllésig. A
158 lapon keresztiil alig halljuk egy pédrszor magit a szerzit

megnyilatkozni. Hanem e helyett megtaliljuk a vilig majd mmden
tollforgatd szemészének therapeutikus ajanlatait.

Ez magiban még nem volna baj. Ki kivetelne minden

irotél kiilon therapiat ? Idézetekkel is kitiinden lehet tanitani, ha
éles szemil kritika vdlogatja Ossze és rendezi dket. De itt egyik
szemész gyoOgyszerei a masik mellett, minden kritika nélkiil.
Sokszor éppen ellenmondé  ziirzavarban. A conjunetivitis phlye-
taenosa cziménél pl. a kiovetkezd tandesokat taliljnk egymdsra
halmozva: Sitét szoba (fénykeriilésnél,) hideg borogatis (ha
hurut complicdlja), 6lomviz, chlorviz, lapis ecsetelés, s a hirsay
borogatis sehol. Isten irgalmazz az ily médon gydgyitott szegény
szemnek ! Az ilyen chaos azonban kikeriilhetetlen, ha a szerziket
valogatds nélkiil egymdisra halmozzuk. De az ilyenbil azutin a
kezdd wem is tanul vagy rosszat tanul.

Ellenmonddst tihbet is talidlunk: A jégeel takarékosan
banik és elhagyatja, ha a cornea részt kezd venni a gynladds-
ban. (Félek, hogy mir késén!) Misutt a blennorrhoeds szemet
még fekély esetén is tovdbb jegeazteti. (Szinte jol esik Burchardt
eljarisirdl is olvasnunk kinyvében, ki méga blennorrhoendl is tel-
jesen elveti a jeget.) Saki egy helyt elég takarékos volt a jéggel,
méis helyt a conjuntivitis, s6t keratitis phlyetaenosit is hideggel
borogattatja (‘)

Eppen igy kiméli a vért magit esak a blennorrhoendl, de
ajinlja a retinitis pigmentosdnal, retinitiseknél, iivegtest ho-
méilyokndl sth,
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Kereshetnénk még kifogdsolni valét eleget. Talin meg-
kérdhetnik, hogy atropinmérgezésnél mért fél olyan nagyon a
pilocarpintél (2 centigrammig mer emelkedni, mig Landolt —
talin egy kis tilzdssal — a 60 em.-ot mondja hatirnak); tehet-
nénk talin kifogist az ellen is, hogy a csipis szerek esteli hasz-
ndlatit elGitéletnek mondja: de ez apro és mas nagyobb kifo-
gisokat mellozve keressiink inkdbb eltanulni valét konyviinkben ;
mert a sok felhaszndlt forrds kétségteleniil sok jot is rejt ma-
gaban., BEzek nagy része természetesen mindnydjunk elott ismeretes,
mégis akadunk egy pir — ndlunk kevésbbé hasznalt — eljarasra.

Igen jo s kovetendd ajinlat pl. mindjirt, hogy cornea-
fekélyeknél ecseppentsiink fluorescint vagy aesorcint a szembe.
Amaz zdldre, ez pirosra festi mindazt, a mi koros, egészen az
épnek hatardig. Igen nagy hasznit vehetjilk e szinezésnek, kiilo-
nosen ha villamos égetivel vagy éles kanallal akarjuk megtimadni
s egészen az ép szivetig elroncsolni a karos részeket.

Jol tessziik, ha figyelmiinkre méltatjuk a konyv egy misik
dllitdsit, hogy t. i. a nyalkds véladék is ragilyos. Idevago tapasz-
talata taldin minden szemésznek van. Helyén levi tehat ily ese-
tekben is a gondos prophylaxis,

Az ily gyogyszerek koziil itt is szembetiinik a formaldehyd,
mely — 4llitolag — 4 nap alatt erds blennorrhoeds genyedést
is képes megsziintetni, enucleatio utdn alkalmazva pedig éppen
minden viladékképzodésnek ntjat allja.

Egyik autor szerint a formol is hatalmas orvossig volna,
190-08 oldata megakasztotta a hilyogmiitétel utin mutatkozé
véozetes ,sebviladékot.* Ha van is e dieséretekben tilzds, nem
fog 4rtani, ha e szerekkel kisérleteket tesziink.

Azt sem filisleges felemliteniink, hogy szerzénk narcosishoz
az aethert ajinlja és dicséri. Ha az elég gyakori chloroform-
halalra gondolunk, hajlanddék vagyunk tandesat kivetni, ha annyira
nem megylink is, hogy — mint 6 — blepharospasmusndl is narco-
tisdljunk, hogy a cornea jobban megnézhett s gyogyithato legyen.

Erdekes dolog a sajit szempontunkbél még az is, hogy a
trachomaellenes  eljdrdasokat orszdgok szervint végig targyalva,
hazinkbdl Klein ezredorvos chromjegeczeit és Ottava spatuldjit
emliti fel. Hazdnk fiai koziil esak még Goldzieher talal a kényv-
hen helyet natrium sozojodol. kentesével,

Felemlitésre mélténak taldlom az iridectomia és punetiok
ajanlatat is, sokdig izgatott dllapotban levé keratitis parenchi-
matosinal,

Mindnyadjunkat érdekelliet a sublimat kotohdartya ald fees-
kendezésérol sz6l6 hosszabb fejezet is, melyben igen sok szerzd
tapasztalatait 4llitja egymds mellé. Az a benyomdsunk tamad
belglitk, hogy a nagy reménységekkel fogadott s tobbfeldl elég
nagy zajjal magasztalt 1j eljardissal nem sokat gazdagodott sze-
mészi gyogyszertirunk. Ismét egy kordin elmult, sokat igéré cse-
mete, egy 1j eltemetett remény !

Ha végre még felemlitem, hogy a fénytirés rendellenes-

" ségeinek orvoslisdt a kinyvben hidba keressiik, eljutottam a

conclusidhoz, mely szerint az eldl emlitett tudoményos mddszer
még nem elég arra, hogy jo konyvet irjunk., Ehhez — kiilontsen
ha therapidrdl van sz6 — hosszas gyakorlat altal megedzett
erts itélet is sziikséges. lgaz, hogy a mi ferde vagy helytelen a
konyvhen talilhaté, az nem Ohlemann biine. Az 6 hibdja csak

az, hogy nagyon sokat Osszehalmozott s a nagy anyagot elfelej- |

tette kellokép megrostilni.

fgy a mint van, a kinyv czimébsl okvetleniil téirlendének
tartom, hogy . fiir Studirende®. Mi tobbiek pedizg — minden
kifogasunk mellett is — nagy kioszinettel tartozunk a szerzinek,
hogy egy rakasra hordta azt a tekintélyes anyagot, melyért
kiiteteket kellene folhdnynunk, hogy kiillon-kiilon felkeressiik.

Budapest, 1896. aprilis 11.

Juhasz Lajos.

IRODALMI SZEMLE.

A Rontgen-sugarak mint Van Duyse kisérletei mutatjik,
a szemészetben is értékesitheték a szem 'mellsé részébe bejutott
idegen testek felkeresésénél. V. 1. Kkisérleteit hazi nyulakon
végezte, A szem mellsé részébe egy kis seben it Olomsirétet
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vagy mis fémdarabkdt estisztatott be, azutin a szemet kissé
protruddlva aldja helyezte a fényérzékeny lemezt, mig az X-su-
garak feliilrdl estek a szemre; 10—15 percz mulva megjelent a
lemezen az idegen test drnyképe. Emberi szemnél a photographi-
kus lemezt a belsé szemzugnil kellene elhelyezni s a sugarakat
a halinték feldl bocsitani a szemre. A lefényképezhetd rész nagy-
sdga természetesen a szemzigok mélységétdl és a szemteke kidiil-
ledésétsl fog fiiggni. V. D. szerint meg lehetne kisérleni a szem-
tekét az Altal protruddlni, hogy 0°6%-0s konyhasé oldatot fees-
kendeziink a Tenon-tokba; ily médon a szemnek nagyobh
segmentuma esnék a sugarak tjdba s szervinte ezen eljards
veszélylyel nem jarhat. Egyszeriibh az eljaris Salvioni eryploscop-
Jdval. Ezen késziilék egy 8 em. hosszi karton-csé, a melynek
egyik végét egy calciumsulfattal praepardlt gelatinlemez zdirja
el, misik végén egy iiveglencse van. A csének lemezes végét
a vizsgilt térgyra illesztjiik, mig a Réntgen sugarak a tdrgyra
a tulso oldalrol jutnak; a csinek lencsével ellitott végén benézve
az erbsen phosphoreskald gelatinlemezen meglitjuk a térgynak,
illetve a benne 1évi és az X-sugarakat at nem boesitéd részek
arnyképét. V. D. szerint ezen késziiléknek a szemészethen jovije
lesz. (Archives d’Ophthalmologie 1896. 2.) Scholtz Kornél dr.

A szemtekének és orbitdnak kisebb fajta o6lomsoréttel
tortént sériiléseinél kivetendd eljdrdsokat targyalja Yverf. Ily
sériiléseknél 3 dologra kell figyelemmel lennie az orvosnak: a
Lelybeli lobos tiinetekre, a latas dllapotdra és az ép szemen esetleg
mufatkozé sympathikus jelenségekre. Y. a kovetkezd eshetosége-
ket dllitja fel: Ha a sirét valosziniileg behatolt a szembe, de ott
meg nem lathaté és ha a litds részben megtartott, virakozé
allispontra helyezkedjiink ; jeges borogatdsok, atropin czélszeriiek.
Ha a sirét a szemben szemtiiktrrel meglathaté, akdr van lobos
tiinet, akir nines, meg kell kisérleni annak eltdvolitisdt tekintet
nélkiil arra, hogy a litds tiirhetG-e vagy teljesen elveszett. Ha
a sorétet a szemben meglitni nem lehet, de ha a nagyfoki gyu-
laddsos tiinetek valdsziniivé teszik annak bentlétét és ha a litds
is erdsen megromlott, kisérletet kell tenni az eltivolitisra még
akkor is, ha sikerre nem nagy a Kkilitas. Ha sympathikus gyula-
dis tiinetei mutatkoznak az ép szemen, azonnali enucleatio indi-
az idegen test utin vald kutatis vesze-
delmes dolog. Ha az enuclatio utin kitlinik, hogy a siréf
a szemtekén Athatolt s az orbitdban fészkelve lohot idéz eld, a
sebészet szabdlyai szerint tdvolitsuk el; ha pedig sympathikus
gyuladds jelentkezik az ép szemen, az exenteratiohoz kell folya-
modni. |

A szemtekében levé sorét eltdvolitdsira Y. seclerotomidt
végez, még pedig, ha a sorét helye szemtiikirrel meghatirozhato,
a megfeleld helyen egy meridionalis irdnyi sebet ejt a sclerdn 8
azon 4t a Terson-féle kanalas esipével benyulva kiemeli a soré-
tet. Ha a kozegek zavarossiga miatf a szembe beldtni nem lehet,
a bemetszést a szem alsd részén ejti a sugdrtest szomszédsigdban,
arra a valdsziniiségre timaszkodva, hogy a silyos Olomdarab a
szemteke legmélyebben fekvi részébe siilyedt. (Recueil d’Opthalm,
1896. 2. sz.)

A konyesatorndnak az orresontok exostosisai folytan
keletkezett sziikiileteit Galesowski forcivozott sonddzdssal gyo-
gyitja. (. tobbszir észlelte ezen bajt scrophulotikus és syphiliti-
kus egyéneken, a kik régebben hosszi ideig tarté mirigy- és
csontbintalmakban szenvedtek s a kiknél allapotuk javultdval
kimyesorgas jelentkezett. A konyesatorna nydkhirtydja teljesen
ép volt, de a megvastagodott csont a csatorndt még a legvéko-
nyabb sondik szdmdra is atjirhatlanna tette. G. ilyen esetekben
igen vastag, conikus végii kutatokat vezetett be a sziikiiletig és
ismételt lassi, de erélyes nyomidssal visszafejlesztette a tiltengé-
seket. D esete koziil 3-ban teljes gyogyuldst, 2-ben jelentékeny
javuldst ért el. Vignes inkdbb vékony kutatokkal kisérti meg a
tagitdst; ha ez sikerre nem vezetne, ajinlja a Kkonycsatorninak
kiviiledl valé megnyitasdt trepinnal s az exostosis-nak sebészi

| diton vald eltdvolitdsit. (Pdrisi szemészeti egyesiilet 1896, februdr

4-diki iilés,)

A konyesorgds (epiphora) igen gyakori oka Woodward
szerint a megnagyobbodott caruncula, a mely az alsd kionny-
esovecskére nyomdst gyakorolva gitolja a konnyek szabad le-
folydsat; eltivolitva az alsé kinyesiveeske hatsé részét a carun-
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culival egyiitt, sikeriilt a konyesorgist megsziintetnie. Sulzer
nem tartja valésziniinek, hogy az ellentillé fali kénycsiveeskét
a caruncula képes lenne Osszenyomni, legfeljebh némely dacryo-
eystitis utin, ha a duzzanat nagyobb foku. Szerinte a kiny-
esorgds oka ilyenkor az, hogy a ecaruncula megnagyobboddisa
folytin a kinypontok a szemtekétsl eltivolodnak s nem meriilnek
a konytéesdba, éppen tigy mint az facialis hiidésnél szokott
torténni, a mikor a szemhéjak nem simulnak ri a szemtekére.
S. elegendinek tartja a carunculit gyengén cauterizalni. (Annales
d'Oculistique 1396. 2. sz.)

Uj eszkozok. Terson a blepharostatnak egy mdodositasat
ajinlja. A csipd olyan alaki mint a Desmarres-féle, azzal a
killonbséggel, hogy a szoritd gyiiriinek a nyéllel szemben fekvo
része hidnyzik. Ezen Atalakitisnak az a czélja, hogy a felst
szemhéjnak a szemildok felé esid részén szabad teret engedjen a
miitének, a mire pl. a Joesche-Arlt- vagy a Panas-féle entropium
miitétnél nagy sziikség van. A vér elzirisa e mellett tikéletes,
mert a esipb a szemzigok felél jové edényeket teljesen leszoritja.

A misik eszkoz ugyancsak Zerson talilminya s arra szol-
gil, hogy enucleatiéndl a szemtekét a litéideg Atvigdsa eldtt
kihlizzuk s egyuttal a sclerdt is megvédjilk az esetleges bemet-
sz6s5t6l. Az eszkiz egy gorbiilt nyelii horgas végii kandl, a mely-

nek csiesan félkoralaki kivagas van a latéideg szdmira. 7. |

szevint ennek alkalmazdsa kiiléndsen akkor ajdnlatos, ha a lité-
ideget valamely okbdl pl. dlképlet miatt a rendesnél hitrdbb akar-
Jjuk lemetszeni. (Annales d’Ocnlistique 1896. 2. sz.)

Chininmérgezés és valtolaz okozta amaurosisrél ir Demi-
cheri, Nyilvinvald, hogy a kettd kozotti differentialis diagnosis
fontos a gyakorlé orvosra nézve: az egyiknél a chinin adagolisit
restringalni kell, a mésiknak ellenszere a chinin; a kettének
osszetévesztésére pedig gyakori az alkalom. Poncet vizsgilatai
kimutattik, hogy a viltéliz mellett felléps latds zavarok lehetnek
mulék vagy allandbak, kisérhetik a ldzrohamokat, vagy helyette-
sithetik azokat. Azonban minden esetben talilunk a szemen
honeztani elviltozisokat, neuritis optica, chorioretinitis vagy. reti-
nalis veérzések alakjiban. Ezzel szemben a chininmérgezés okozta
vaksignal a retina teljesen ép, a papilla élénk fehér szinii, az
erek (igy az arteridk, mint a véndk) néha a felismerhetetlenségig
sziikiiltek ; itt tehdt az egyetlen elviltozds az edények giresos
szitkiilete. A chinin adagjai, a melyek kivetkeztében amaurosis
lépett fel, egy nap alatt bevett b gr. és 3 nap alatt bevett 78
gr. kozott valtoztak. A bajnak oka tehdt a retina vérszegény-
ségében rejlik s ezért prognosisa tibbé-kevésbbé kedvezd :
kinnyebb esetekben a gyégynlds tiokéletes lehet, siulyosabbakban
a litétér sziik marad, de valami litds még oly esetekben is
visszatér, a melyeknél fényérzés sem volt; teljes megvakuldsrol
nines emlités. Gyogykezelésiil mozgis, hidegvizkura ajinlatosak,
azonkiviil periorbitalis strychnin befecskendések és amyl-nitrit
belégzések haszndlhatok. (Annales d'Oculistique 1896. 1. sz.)

Di Cerillo az Amblyopia toxica egy eddigelé ismeretlen alak-
jat kozli, a mely strammonium levelekbél késziilt szivarkdak szi-
vasabol szarmazott. Az illeté beteg 4 évig hasznilta ezen  szert
asthmatikus rohamai ellen. Az amblyopia, a mely neuritis retro-
bulbaris tiinetei mellett lépett fel s a melynek magyardzatira
semmi mds tiampont nem volt, a strammonium elhagydsa untin
azonnal javult 8 2 hé alatt a rendes litdélesség visszatért. (Re-
cueil d’Ophth. 1895. 7. sz.)

Vérhdnyds utdn fellépé vaksdgnak az irodalomban kozolt
60 esetét tirgyalja Pergems, ki maga is kettit észlelt. A baj
lgylitszik azonos az egyéh vérvesztések okozta amblyopidkkal s
altaliban igen kedveztlen kimenetelii. 96 szem koziil 45 telje-
sen megvakult s esak 8 gyogyult meg. A vaksig a vérhdnyis
utin kozvetleniil kezdetét veheti, de felléphet még 3 hét mulva
is s tobbnyire mindkét szemen. A szemfenék atrophia nervi optici
képét mutatja sziikiilt erekkel; egyes esetekben talin papillitis
elozte meg az atrophiat. (Annales d’Ocul. 1896. 1. sz.)

A myopidnak centralis hélyogok és leukomdkkal vald
osszefiiggésérdl ir Roure. A kezdidd tregkori hilyogok mellett
felléps myopidt régen ismerik s a lencse fénytoriképességének
emelkedéséhil magyardzzik, E magyardizat azonban nem érinti
azon tényt, hogy dllandé kizponti fekvésii homilyokndl, legyenek

azok a cornedn vagy a lencsében, a szemek egy jo része myopids. |

R. szerint ily szemek pupillija tobbnyirve tag, kiillondsen cataracta
zonularisndl. Rendes tigsighn pupillindl a szembe jutd és oft
megtort sugarak longitudinalis aberratidja nem jin szimba, mert
csak a kizépsé sugarak jutnak be és toretnek meg. Tég pupil-
lindl a kizépsd sugarak a retinin egyesiilnek (E szemnél), a
peripherikus sugarak még a retina el6tt térnek Ossze. Ha mér
most valamely kizponti homily a kozépst sugarakat felfogja,
igy hogy a szembe esak a pupilla széli részein jutnak be a
fénysugarak, ezek a retina elitt egyesillvén, ugyanazon a viszony
4ll be, mint a myopids szemeknél, t. i., a szemnek concav iivegre
lesz szilksége, hogy lehetdleg éles képet nyerjen. A myopia
tehdat csak latszélagos. R. feltevését szdmitdsokkal, észleletekkel
s egy kisérletével igazolja: egy hypermetrop (1'0 D.) szem cornei-
jAnak Xkozepére a szemrés széttardsa mellett vaselin darabkat
helyezett, A litdis leszillott a rendesnek !/s-ére s egy 3°0 D.-ds
concay iivezeel ismét felemelkedett a rendesnek %s-ére. (Annales
d’Oculistique 1895, 1. 6. sz.) Scholtz Kornél dr.

A sympathikus szemgyuladdsrél értekezik dr. Bach Lajos.
Allatokon végzett Kkisérleteinél az fivegtestbe s magaba a ldtd-
idegbe oltott staphylococcusok és pnenmococeusok tiszta és gyengi-
tett kulturdival, valamint a tuberculosis bacillussal sem sikeriilt
soha a masik szemen kozlods gyuladast elfidéznie. Viszont a mar
kitort vagy esak fenyegetdo sympathikus gyuladds miatt enucledlt
szemek ¢és ldtdidegesontok baeteriologikus vizsgdlata is negativ
eredményre vezetett.

Ez tehdt nem felel meg a Deutschimann-féle elméletnek, mely
szerint a latéideg és hiivelyei mentén terjedne dt egyik szemril
a masikra a gyuladist megindité ok (bacterium); de egyenesen
ellentmond e nézetnek az a koriilmény, hogy a nervus optikus
resectiéja utin is fejlodhetik sympathikus gyuladds, Az ophthal-
mia migratoria véddi ezzel szemben ugyan allitjik, hogy a rese-
calt latéideg csonkjai kotoszovet 1tjan oly médon egyesiilnek,
hogy a suprachorioidealis és subduralis iir kozitt a kozlekedés
ismét helyreill, mit azonban szerzi kisérletei alkalmival beiga-
zoltnak nem talalt.

Hogy miért nem fejlodik rendszerint panophthalmitisnél, hol
pedig a fertéz8 csirok tovavindorlisira leghiivebb az alkalom,
sympathikus gyuladds, azt Deutschmann tGgy magyarizza, hogy
egyrészt a tomeges genyedés okozta fesziilés a nyirok aramlisit
akaddlyozza, masrészrol pedig a rostonya csapadékok mechanice
alljik utjdt a microorganismusoknak a litéidegbe valé bejutashan :
de hiszen a szemteke burkainak perforatiéja, mely utin leginkdbh
keletkezik panophthalmitis, leszillitja a fesziilést s az is tudva-
leviy, miszerint fibrinhdrtydkban microorganismusok feltalalhatdk,
jeléil annak, hogy ezek akaddlyul nem szolgdlnak a bakterium
terjedésében.

Az alvaszté hatis, melyet a legtobb microorganismus tdvol-
hatdsdban a nyirokra kifejt s ily médon annak dramlisit meg-
akasztja, szintén nem a bacterium vandorlisinak elémozditdsira
szolgal; de tegyiik fel, hogy a ferttzés vivoje mir a chiasmdiig
jutott el, gy miként értelmezziik azt, hogy az infectio irdnt oly
érzékeny ligy agyburok gyuladissal nem felel! Talin Kkizdrélag
a szemre haté bacterium fajt tételezziink fel, melyet a jelenleg
ismert festési és tenyésziési mdidjainkkal eddig kimutatni nem
sikeriilt ? 8 ha a sympathikus gyuladds csak évek mulva jelent-
kezik az elsd szem ‘megbetegedése utdin, mely azéta békében
volt, miért fejti ki hatdsit a bacterium ecsak ennyi idé mulva ?

Nagyban kérdésessé teszi e neuritis migrans létezését az a
tény is, melyet Deutschmann maga emlit, hogy t. i. a bacterio-
logice positiv  vizsgdlati eredményt adott esetek jelentékeny
részében az dllat Altalinos infectidban pusztult el ; mig mas oldal-
rél tibb esetet észleltek, melyben a halilos sepsis daczdra sem
lehetett a mdasik szem latéidegében vagy hiivelyében pathogen
esirat talalni.

Szerzd tehat nem tagadja el azon felvételt, mely szerint a
sympathikus gyuladast a litdideg hiivelye mentén egyik szembil
a masikba haladé microorganismusok inditjak meg.

Kisérletek ntjan tapasztalta, hogy a cornea vagy az iris
faijdalmat okozé izgatisa utin a mdsik szemen is izgalom lépett
fel ; a géresé a csarnokvizben jelenlevl, valamint a corpus ciliare
s a retina edényeibil kilépett fibrint mutatott; e jelenséget egy
kezddds gynladis tiinetének tartja. Az izgatis torténhetik bacte-
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rinmokkal, chemiai vagy egyéb ingerekkel, a sympathizalé szem
izgalma ardnyban lesz az alkalmazott inger erisségével és tarta-
mival. A gyuladias kifejlidésére nézve az egyéni ellendllisi képes-
ség is szamot tesz, valamint befolydssal vannak a sympathizild
szem esetleg mar jelenlevé sziveti eltérései, nevezetesen az
edényfalak dllapota s minden, a mi ez utébbira befolydssal lehet
(fertdzo betegségek).

Felfogisa tehdt az, hogy a sympathikus gyuladids neuroti-
kus alapon fejlodik. Az egyik szem izgalmi allapotit a mdsikkal
a ciliaris idegek kozlik és pedig directe a circulus arter. Willisii
edénydgai utjin, indirecte a nyultagy irradiatiéja fltal. (Arch.
fiir Ophthalm. XLII. B.) Leitner Vilmos dr.

Kisérleti kutatisok a kotShartya ald fecskendezett kony-
hasé-oldatnak felszivé hatdsdrél az eliils6 csarnok és iiveg-
testh@l: Mellinger m. tanartol.

Kisérleti targyul tengeri nyulakat hasznilt, melyeknek eltilso
csarnokdba és iivegtestébe kelld asepsis mellett tusche-oldatot,
defibrinalt vért vagy zindbert fecskendezett be Pravaz-fecskendi-
vel vagy pedig, hogy a befecskendezett anyag egyenlé mennyiségii
legyen, Beck-féle mikrosyring-gel.

Els§ sorban kereste, hogy a szemtekei kétGhdrtya ald fecs-
kendezett konyhasé oldat miként befolydsolja az eliils§ esarnokba
feeskendett tusche felszivodisat? Ha egy tengeri nyul mindkét
szemének eliilsé esarnokdba egyenld mennyiségii tusche-oldatot
fecskendezett be, akkor, a csekély izgalomtdl eltekintve, feltiing
elvaltozast a szemeken nem litott és a tusche-oldat is az elsd
napokban viltozatlan maradt. De ha a jobb szem bulbaris kito-
hirtydja ald 0°7D, 2,4 vagy 10%0-0s konyhasé oldathél /2 Pravaz-
feeskendével befeeskendez, akkor mér 6 injectio utin e szemnek
esarnokdahdl a tusche jelentékenyen felszividott és esak annak
aljan volt kis maradyvdny; mig a bal szemen majdnem viltozatlan
volt és esak 3—4 hét alatt érte el a felszivodis ama fokat,
melyet a jobb szemen D nap alatt.

Annak a bizonyitisira, hogy az iivegtestben levé idegen
anyagok miként viselkednek a konyhasés befecskendésekre, figy
jart el, hogy tengerinyulak szemeinek iivegtestébe egyenli mennyi-
ségii (6 csepp) tusche-t fecskendezett be, a szemtekei kitohartya
ali pedig fenti timénységii konyhasé-oldathél 1 Pravaz-fees-
kendfvel. Es azt tapasztalta, hogy azon a szemen, melybe 21-szer
befecskendezett, ott az iivegtestben a sziresatorna utdn vissza-
maradd sivon kivill egyéh homdlyt vagy tusche-t nem litotf, a
misik ellenben tusche-sal volt tele. 7 honapi észlelés utdn is
elobbi szemet épnek taldlta, utobbi pedig zsugorodott és hdlyog
fejliditt rajta.

E16bbi esetben 8-szor, utébbiban 6-szor mindig hasonld
eredménynyel végezte kisérleteit és tapasztalta, hogy minél timé-
nyebb (4 vagy 1090) konyhasé-oldatot hasznalt, annil gyorsabh
volt a felszividds. Heges kotohdrtya elviltozast még 4D hefecs-
kendezés utdn sem latott. Ezek utin a felszivodasrdl értekezik
még és végiil a kiivetkez6kben wsszefoglalva adja kisérleteinek
eredményét :

1. Az eliilsé csarnokba fecskendett tnsche-oldatok a kioto-
hartya ald fecskendett konyhasé-oldatra 3—>5-szér olyan gyorsan
szivodnak fel, mint mikor magukra hagyatnak.

2. Az iivegtestbe fecskendett tusche-oldatok a kot6hartya
ald fecskendett konyhasd-oldatra gyorsabban szivédnak fel, mintha
magukra hagyatnak. De 3—4-szer aunyi befecskendés kell ugyan-
azon eredmény elérésére, mint az eliilsé csarnokban.

3. Az elills§ csarnokban 2%0-0s konyhasé-oldat is elégséges
gyorsabb felszivodds elérésére, mig az iivegtestben, hogy lithatd
hatast érjiink el, legalabb is 4%0-0s oldatot kell haszndlni. (Archiv
fiir Augenheilk. XXXII. 2. Heft.) Schwarcz Eyné dr.

Dr. Zirm E. (Wien. klin. Wochenschr, 1895, 44. N.) «
hypopyon  keratitis keeelésére a conjunctiviknak 1-—20/0-0s lapis
oldattal vald ecsetelését ajinlja, hogy a septikus folyamat a cor-
nein ne terjedjen, valamint a microorganismusok szaporoddsa a
kitéhdrtyazsakban meggdtoltassék. 1B mellett atropint is haszndl.
Czermalk (Wien. klin, Wochenschr. 1895. 46. N.) megjegyzi,
hogy hasonlé ezélbél Grut H. mér 1883-ban hozta javaslatba
az argent. nitricnmot, esakhogy & magit a cornedlis fekélyt
ecsetelte. Killonben a conjunctivak ecsetelésénél sem keriitheté
el, hogy az oldat a szarihartydval érvintkezésbe ne jusson, mis-
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részt  azt hiszi, hogy az esetek egy részében Z. is nélkiiliz-
hetetlennek fogja taldlni a sebészi kezelést. (Centralbl. f. Augenhk,
1896, 1II.) Leitner Vilmos dr.

Kéroly Tivadar dr. bajor kir. herczeg 6 fensége.

A budapesti tndomany-egyetem orvosi kara az egyetem
majus 13-diki tinnepén Kdroly Tivadar dr. bajor kir. herczeg
G fenségét, Erzsébet kiralyné ¢ Felsége édes testvérét, a szem-
orvoslas tudomanyanak buzgé és hivatott mivelGjét, a szegény
vilagtalanok hatalmas partfogojat, a kivalé szemoperateurt:
diszdoctorra avatta.

Az orvosi kar ezen hatirozata minden magyar ember, a
tudomany minden mivel6je s minden orves szivében igaz
oromet kelt., Felséges kiralynénk, a legelsi magyar asszony
irant érzett végtelen tiszteletiink, rajongo szeretetiink és mély
halank, az egész Wittelsbach fejedelmi héazat rokonszenvessé
teszi nekiink.

Azon exact tudomanyos mitkddés folytan, melyet Karoly
Tivadar herczeg évek 6ta kifejt, mar rég ota kiérdemelte a
tudos nevét.

Mint orvos pedig Miinchenben, Tegernseeben és Meran-
ban faradhatatlan buzgalommal, odaadd szeretettel és igazi
miivészettel operalja és kezeli a hozza sereglé szembetegeket.

Mint szemorvoes mintaképiil szolgalbat mindannyiunknak.

A tudoményt mint Onezélt miveli, aldisos mikodését
nagy kirre terjessti ki, betegeit csaladja tagjainak tekinti.

Nem mikedvels 6, hanem igazi miivész, nem tudikos,
hanem (udds, nem alamizsna-oszto, hanem igazi jot tevd !

Mint magyarok, mint a tudomény szerény munkasai,
mint orvosok egyarint tiszteletiink, rokonszenviink és szerete-
tiink egész melegével kiszontjilk a fenséges kollegat.

ok

Karoly Tivadar bajor herczeg sziiletett Possenhofenben
1839. augusztus 9 dikén. 1872-ben a miincheni egyetem 400-ik
évforduldjan doctorrd promovealtik. 1873-ben az orvosi gya-
korlatra jogosité allamvizsgdlatot kitiintetéssel letette. Elsé
felesége Zsofia szasz herczegnd volt, mar 1876-ban meghalt.
Miasodik felesége (1884. ota) Maria Jozéfa braganzai herezegnd,
ki a szemoperalasok alkalmaval a legnagyobb lelkiismeretességgel
és iigyességgel segédkezik.

Nevezelesebb irodalmi dolgozatai:

Untersuchungen iiber die Anhiinfungen weisser Blutkérper in der
Hirnrinde. Virehow's Archiv LXIX. — Ueber den Einfluss der Temperatur
der umgebenden Luft auf die Kohlensiiure-Ausscheidung und die Saner-
stoff-Anfnahme bei einer Katze. Zeitschrift fiir Biologie. XIV. — Bei-
triige zur Anatomie und Pathologie des Glaskdrpers. Archiv fiir
Ophtalmologie. XXV. — Zur Kenntniss der im Auge des Menschen vor-
kommenden Bacillen. — Ueber einige Befunde bei Myopie. — Ein Bei-
trag zur pathologischen Anatomie des Auges bei Nierenleiden. Wies-
baden, Bergmann 1876. — Humanitirius miikédésérdl jo képet nyeriink:
Dr. Heinrich Zenker, Tausend Staaroperationen. Bericht aus der augen-
drztlichen Praxis Sr. konigl. Hoheit des Herrn Herzogs Dr. Karl in
Bayern. Wiesbaden, Bergmann 1895 ezimii munkabol.

VEGYESEK.

Dr. Locherer Tamas 30 oldalas fiizetben szémol be a Rima-
szombaton vezetése alatt all6 gimérmegyei kozkérhaz 1895-dik évi
miikodéséril. A betegek Gsszes szama 1175 volt, a jaré betegeké 986. A
szemdszeti esetek szima 101, A nagyobb operilisok Osszes szdma 119,
ezek koziott 29 szemoperdlds. A sziirke halyogot Schulek tandr methodusa
szerint operdlja. Vesztesége nem volt. Licherer Tamds mint Schulek
Vilmos tandr tanitvinya az egyetemi szemklinikian volt gyakornok.
Miikidésén s az errdl készitett gondos kimutatasan jol latszik a klinikai
képzés.

: Inouye, a japin szemészek legkivalobbja, ki éveken at Eurdpi-
ban tanult 48 éves koraban 16rél vald leesés kovetkeztében meghalt.
j konyvek :

Dr. Karl Baas. Das Gesichtsfeld. Stuttgart, Ferdinand Enke. 1896,

Heim. Die Blennorrhoea neonatorum und deren Verhiitung in der
Schweiz. Bern. 1896.

Vignes. Technique de I'exploration oculaire. Maloine Paris. 1896.

Magnus. Die antiken Biisten des Homer. Breslau. Kern's Ver-
lag. 1896.

Budapest, 1896, Pesti I;loyd-tairsu]at kﬁuyvn);omdéjﬁ. (Felelés vezets: Miiller Agoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELGOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEKXK.

Kozlemény Purjesz Zsigmond tandr belgyodgydszati
klinikajarol Kolozsvartt.

Adatok a quartana parasita fajlagossaginak kérdéséhez.!

Intik : Jancso Miklos dr. és Rosenberger Mor dr. tanirsegédek,

Maig is vita targydt képezi azon Kkoriilmény, hogy a
mal. parasita egyes fajai és a ldzmenet typusa kiozt van-e
szorosabb Osszefliggés, mint azt Golgi s utina szdmos mas
bavar allitja.

Azoknak, kik a szoros Usszefliggést a parasitik egyes
fajai és a homenet kozott kétségbe vonjik, egyik ¢és pedig
legnyomdésabb érve az, hogy ugyanazon faji parasita igen
kiilonboz6 hémenet mellett taldlhato a betegek vérében,

Eme kivételes esetek magyarfzatat Golgi abban litja,
hogy egy beteg vérében tobb generatioja lchet jelen ugyan-
azon, vagy kiilonboz6 faji m. parasitiknak, s az egymastol
fiiggetleniil fejlodé és oszlo generatiok igen Kkiilonbozd és a
parasita fajnak meg nem felelé hémenetet hozhatnak létre.

Ez a magyarazat sokak elott igen szovevényessé tette
a dolgot 8 vagy egészen kétségbe vonjak, hogy a m. parasita
egyes fajai és a homenet kozitt szorosabb Osszefiiggés volna,
vagy a szervezet oly gyakran emlegetett ellenallasi képességé-
ben, a parasitiknak gyorsabb vagy lassubb fejlddésében vélik,
hogy rejlik az ok.

Erdemesnek tartjuk a kozlésre e T malarids esetiinket,
a melyek mindegyikénél az egymdistol igen eltéré hémenet
mellett quartana parasitdk voltak talalhatok a betegek véré-
ben és a mely esetek igen szépen mutatjik, hogy esakugyan

ugyanazon faji pl. jelen esetben a quartana parvasita tobh és
szamra kiilonhozé erdsségi generatiéban mily kiilonbozé  hé-
menetet hozhat létre. Masfelél ez esetek Golgi elméletét igen
feltiinden latszanak bizonyitani, mert mig egyrészt feltiintetik
a szoros vsszefiiggést a vérben ¢16 parasita generatick élet-
folyamatai és a hémenet kozott, masrészt az egyes koreseteket
egymasutin allitva mintegy elénk tarul, hogy miként fejlé-
dik egy quartana parasita generatiéhol, egyben typikus febr.
intermitt. quartana hémenettel, két s végre harom generatio,
egyben febr. intermitt. quartan. duplex, végre triplex hémenettel.

Mielott az egyes eseteket leirnok, megjegyezziik, hogy
mindezen esetekben kizardélag oly m. parasitik voltak a bete-
gek vérében, melyek mindazon sajatsigokat mutattik, a
melyeket Golgi a quartana parasitira nézve typicusoknak
mond ; és masfel6l azt, hogy a parasitik szamara vonatkozo
kitételek mindig 1 fedlemeznyi vérre vonatkoznak.

Eseteink a kivetkezok :

1. Puskds Sandor

24 6ves napszimos, Megel6z két év nyarin 3—3 hétig tarté negyed-
napos hideglelésben szenvedett. Jelenleg wmintegy két hete minden
negyedik napon délben kirizza a hideg, majd forrésiga lesz s izzad. A
kiizben es napokon jol van.

Bérszine szennyes, halvdny. Lépe 4 ujjra tapinthaté a bordaiv
alatt, mellfelé a bimbdovonalig nyulik.

Két rohamdit észleltiik. Elsé alkalommal, oktober 8-dikdn a hideg
12 drakor rdzta ki, hdmérséke 3950 C.-ra szikott fel, egy Ordig tartd
hidegrizis utin forrdsiga lett, majd izzadott; délutin négy Ora felé
azonban mér jobban érezte magit, s hSmérstke esti 10 drakor wéir
3700 C. ala szallott,

Misodik alkalommal oktéber 11-dikén a roham antepondlt s mdir
11 6rakor jelentkezett, midén héje 3969 C.-ra emelkedett, d. u. 8 drira
pedig mar 3700 ald szallott.

Rohamkizti napokon a 2 Oris h6mérések h8emelkedést nem
mufattak,
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Vérvizsqdlatok.

Olctéber 8. Roham napjdn.

D. e. 9 drakor hiémérsé 370" €. A vérben #ltaliban kevés
guartana parasita van.

A parasitik egészen kitGltik a vérsejteket, pigmentjiik kizépen
kiillés csom(t képez s a parasita ittiing dllomdnyit 6—10 részre osztja
fel. E részekben mag és magoeska mir kivehetd.

A hidegrizis 12 drakor kezdddik. D. w. Y22 drakor fazdsi szalk

! Elfadatott az Erd., Muzenm-Egylet Orvos-Természettudominyi
szakosztilydnak 1896. mérezius hé 6-dikin tartott iilésén,

végén homérsék 39:5° €. Délelottinél kevesebb szimban vannak a vérben
széthullé parasitik. Nehfiny egészen fiatal, pigment nélkiili, épen meg-
telepiilt parasita litszik vérsejteken tapadva. Oldalviligitasnal latszik,
hogy még a vérsejteken fenniilnek.

D. w. 5 drakor izzaddsi szak legeéyén homérsék 37°8° €. Elibbinél
nagyobb szdmd, alig mozgld, megtelepiilt parasita, pigmentjiik nines.
Oszl6 parasitikat nem taliltunk.

Oletéber 9. Roham wtdni els napon.

D. e. 9 brakor. A vérsejteken !/s-iiket elfoglald, gombolyli para-
sitak, apré pigmentet tartalmaznak, nucleolusok mir esak halvinyan
festOdnek.
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D. w. 5 drakor. A vérscjtek 1/1-6t elfoglald parasitik lithatok,
sulyomalaktiak, pigmentjiik mér tobb van, magoeskijuk alig [festGdik.

Olktober 10. Roham wutdni mdsodik napon.

D. e. 9 drakor. A vérsejtek 3/1-6t kitoltik a parasitik, csipkés
széliik van, magjuk még lathato, durva.

D. w. 126 ¢rakor. A parasitik majd egészen kittltik a vérsejte-
ket, pigmentjiik mar kezd sorokba rendezddni, mag eltiint, a plasma
nem festédik egyenletesen.

Oktéber 11. Roham napjdn.

D. e. 10 brakor hémérsél méy 36:99 C. A vérsejteket egészen ki-
toltd oszld parasitik vannak a vérben. Pigmentjiilk mar egy esomdban
kozépre van gyiilve s a szabadon maradt korongot sugaras kiillok oszt-
jik 6--10 részre, mindenik ily részlethen mag latszik. Széthullott alakok
még ninesenck.

A hidegrizis antepondlt & 11 Grakor jott.

D. e. 11 brakor — hidegrdzds kexdetén — himérséle 3960 C. A
parasitik sporulatidja mir be van fejezbdve, sok mar széthull.

Kovetkezd két napon héemelkedése nem volt. Vérvizsgilatokat
e 2 napon nem végeztiink.

Oktdber 14-Qikén, kivetlezd roham mapjdn reggel 5, /26, 6 drakor
vsszesen 2 gm. chinint kapott a beteg porban. Délutin 2 ora felé mégis
borzongdsa jelentkezett s hémérséke 39:4% C.-ra emelkedett fel.

D. u. Y23 érakor — borzongds elején — hémérséle 3920 (.

Szép széthulld parasitik vannak a vérben, alakjuk és festfdésiik
normalisnak litszik, nucleolusuk mély kékre festddik. Szimuk nem
kevesebb, mint mult robamok alkalmival,

D. w. 5 drakor — beteg forrdsigrdl panaszkodil — himérsél 3940 C.

Még taldlbaté egy pir széthulléban levs sporuldlé alak, fests-
déstik normalis. Bgy-két vérsejten épen megtelepiilt parasita litszik
pigment nélkiil, nucleolusuk esak igen halvinyan festédik, nueleolusok
szemesések.

Oktober 15-dikén. Chinin wtdni elsé nap hémérsék normalis,

A vérben m, parasitik nincsenek.

Oktiber 17-dilkén, Kovetkezl roham napjdn roham mnem jelent-
kezett. Vérben m. parasitik nincsenek.

Oktéber 20-dikdn beteg gybgyultan tivozott. Lépe keveset
kisebbedett.

A vérvizsgalatok tehat egyetlen quartana generatio
Jjelenlétét és fejlodését timtették fel. Minden vérvizsgalatnal
ugyanolyan, vagy a legkozvetlenebbiil egymasutin kivetkezd

fejlodési phasisban quartana parasitakat talaltunk, egymastol
tavolabb es6 fejlodési fokon Allokat egyszer sem.

Hat 6raval a roham el6tt adott 2 gm. chininre a sporu-
latio megtortént, de a spordk nem telepiilhettek meg, vagy
megtelepiilésiik utan azonnal tonkre mentek (a festédéstik
utan itélve). A roham postpondlt 3 6rat, de majdnem el6bbi
infensitassal jelentkezett.

1. Gruber Izrael.

Kivetkez0 észleletiink eqy Gruber Izrael noyii 19 éves napszimosra
vonatkozik, a ki azon panaszszal jott klinikénkra november 9-dikén,
hogy mintegy 3 hét 6ta negyednap-harmadnaponkint a hideg borzon-
gatja, majd forrésiga van s ily alkalmakkor szédiil, erfs fejfijasa van.
Kifejezett hidegrazasa azonban — dllitélag — egy alkalomkor sem volt.

Beteg halvany, szennyes #rnyalattal. Lépe 2 harint ujjra az iv
alatt tapinthatd. Léptompulat f. h. 7-dik b. f, sz., mells6 a mellsé honalj-
vonalat eléri.

A 2 brinként eszkdzolt hémérések febr. intermittens quartanat
mutattak. Szemben elbbi esetiinkkel azonban e negyednapos hGemel-
kedések — azon 2 roham alkalmival, melyet november 11-dikén és
14-dikén észleltiink — igen hosszi idére nyulanak.

Els§ izben ugyanis a hémérsék méir november 10-dikén a délutini
6rakban kezd lassankint emelkedni, de rohamosabban csak 11-dikén
d. u. 2 Oratol kezdve, a midén 37-8° C.-rol esti 6 drira 40°1° C.-ra 8z0-
kik fel. ks miutin esti 8 érakor legmagasabb pontjit 4050 C. elérte,
kezd lefelé esni, de ismét oly lassan, hogy csak 12-dikén délutinra
szall 87-00 C. ald.

A kiovetkezd roham alkalmival ép igy mér azelBtti napon, tehdt
november 13-dikén az esti 6rikban kezd a hfmérsék lassan emelkedni
8 miutin lassi emelkedéssel november 14-dikén déli 12 6rira 38:4° C.-ra
emelkedett, innen rohamosabban d. u, 6 6rara 4059 C.-ra sz0kik fel, a
hounan megint igen lassan esik le, gy hogy éjjeli 12 6rakor még
mindig 4009 C. gy hit a két rohaw kizotti teljes apyrexia alig 24 orit
tesz ki.

Els§ alkalommal, november 11-dikén méir reggel nem érezte jol
magit : szédiilésrdl, fejfijisrél panaszkodik. D. u. 4 éra tdjban kifeje-
zett hidegrizisa jelentkezett, majd forrésiga volt, végre esti 10 Ora
tajban kezdett izzadni.

Szintiigy november 14-dikén is mir reggel fejfijasrol ¢s szédii-
lésr6l panaszkodott, kifejezett hidegrizdsa azonban nem volt, esak forrd-
ghga volt az esti Ordkban, majd megizzadott.
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Viérvizsgalatok.

A vérben quartana parasitik voltak talilhaték és pedig nagyobb
szamban, mint el6z6 esetiinkben. Az egyes vizsgilatok eredményei a
kivetkezik :

Roham napjin november 11-dikén. D. e. 11 drakor hémérsék 37:8° C.

Nagyszamt parasita van a vérben, melyek az oszlis legelsé kez-
detén leve, szblregyiilt csipkés pigmentfi alakoktél kezdve egész a
kizépen kiills csomOvA sszegyiilt alakig minden &tmenetet mutatnak.
Osz16t nem taldltunk, de épen fgy megtelopiilt sporit, mely még
pigmentet nem tartalmazott s amoeboid mozgishan volt.

November 11. D. w. 8 drakor hiémérsék 40°5° C.

A parasitik egy jo része még esak kozépen kiillds esomdba gyiilt
pigmentet mutato csilfagvirég alak, s6t még olyanok is vannak, a melye-
ken az oszlis még esak épen kezdetén van. De legnagyobb része suép
széthully sporuldl) alak, s6t mir nehiny megtelepiilt sporit is taldltunk.

Taldltunk tovabbd par egészen fiatal, apré pigmentes, mdir halva-
nyan festid6 nucleolusi egy napos parasitit.

Leukocytosis van a vérben. s

: (Nonember 12. Roham wutdn elsé napon d. e. 11 drakor hémérsél:
37:29C,

Még egy oszlisra késziils, esipkés szélii parasitit Iittunk.

A legnagyobb rész épen csak megtelepiilt spéra, jol fest6dd
nucleoluesal vagy igen kevés pigmentet tartalmazd Vs-nyi, kevéshbé jol
fest6d6 nucleolusi — 1 napos — alak.

S0t egy par méar felét kitolti a vérsejtnek, nagyobb s tobb pig-
mentet tartalmaz.

D. u. 4 drakor himérsél 368" (.

_Legttbb a kevés, apré pigmentet tartalmazé !i-nyi egynapos
parasita.

Nehdny mdir felét kitilti a vérsejtnek, tobb s durvabb pigmenttel.

Spornlald alakot nem taliltunk.

November 13. Roham wldni mdsodil: napon d. e. 9 drakor hbmérsélk
3650 €. A vérsejt Us-at elfoglalé aprébb pigmentes alaktél egész a
vérsejtet egészen kitoltd, mir magot sem mutato, de még szort pigmentfi
parasitdig minden képviselve van. '

D. w. 9 brakor hémérsék 37:30 C.

Vamnak a vérsejtet */sra Kkitoltd, nagy magd szért pigmentii
parasitik és ennél nagyobbak, egész vérsejtnyiek ; sok van, a melynek
mir a magja is eltiint s pigmentje kiillds sorokban rendezidni kezd.

November 14. Roham napjin., D. e. 8 drakor himérsék 3749 C.

Sok parasita még wagot mutat, de egészen nagy vérsejtnyi
magot mir nem mutat, soros pigmentii oszlds legelején levs alak. 1
mellett néhiny kiillds pigmentii rosettit is littunk, az egyes segmentu-
mokban wir magot tartalmaztak., S6t taldltunk egy szépen sporuldls
parasitdt is.

- k’l‘ovébb;’t egy 1 napos 1/5myi, apré pigmentfi fiatal alakot is
attunk.

D. w. 6 drakor homérsél: 4060 C.

Néhiny oszlis legelején levd gyiilé pigmentfi alak mellett igen
szép, nagyszami széthulld parasitit taldltunk,

Néhdny vérsejten méir megtelepiilt spdra van, erfsen fest6ds
nueleolussal, 86t egy /1-nyi pigmentes egy napos alak is.

November 15-dikén. Roham wldni elsé napon. D. w. 9 brakor hi-
mérsék 36°30 C.
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Egészen fiatal, 1/s-nyi, aprd pigmentii parasita alaktol kezdve
egész a vérsejt Se-at kitoltd, de még magot s szért pigmentet wmutatd
— 2 napos — alakig minden dtmenet képviselve van.

Legtobhb az egy naposndl kissé fejlettebb.

November 16-dikdn. Roham utdni masodil nap. D. w. 6 drakor hi-
mérséle 3679 C.

A vérsejt felényi részét elfoglald alaklol egész az oszlis kezde-
tén All6, mir magot sem mufatd, soros pigmentii alakiz minden {t-
menetben talilhaték a parasitik.

Legtibb az egészen kinftt, de még magot s szért pigmentet
tartalmazo.

November 17-dikén. Roham napjdn. Délelitt 9, Y210 drakor a beteg
0°5—05 gm. chinint kapott porban.

Hidegrézisa nem volt ugyan, de homérséke déli 12 6ratol, a
midiin 36-6" C. volt, emelkedni kezdett s esti 8 Orakor 39:7% C.-ra ment
fel és még ¢jjel 12 orakor is 3949 volt, november 18-dikian reggel
azouban mar 3700 alatt.

E kizben beteg szédiilésrél panaszkodott, délutin forrdsiga volt.

D. e. 9 drakor himérsék 363, E’pen az elst chinin-aday eliit.

Nehény parasita még magot tartalmaz s szort pigmentet.

A legtibb a sporulatiGban tobbé-kevésbbé eléhaladva: kizépre
gyiild pigmentii alakok, kiillgs pigmentiiek és olyanok, hol a sporn-
latio befejeztetett.

Nehény megtelepiilt spora és egy, melynek mir némi plasmija s
aprd pigmentje is van.

D. w. 8 drakor hiniérséle 3970 C.

Kevés szimi sporuldld alak, széthullGban. Par kiillés pigmenttel
oszlisban van.

Alig egy-két megtelepiilt spora, alig festfdd nucleolussal, szem-
csés plasmaval; egy egynapos parasita, szélén rigos pigment csoportok-
kal, halvinyan festGdik, szerkezete nines, chinin alakok.

November 19. Rohwm utdni mdasodil napon. D, e. 9 drakor hémér-
sék 36:5° C.

A vérvizsgilatnil m. parasitikat nem taldltunk.

November 20-dikdn d. e. 8 érakor himérsél 36°40 C.

Vérben m, parasitikat nem talfltunk.,

Rohama tobbet nem volt. Miutin a negativ vérletet daczéra is,
hogy az esetleges recidivit kike iil{'iik, 23-dikdn 1’5 gm. chinint kapott
porban, november 24-dikén gydgyultan tivozott.

Ezen esefiinkben a vérvizsgilatok egy szdmos tagi ¢és
igen hosszira elnyulé quartana generatio fejlédés-menetét
tiintetik fel, megfeleléen azigen hosszira elnyuld rohamoknak.

Mig ugyanis megelézd esetiinknél pl. oktoher 8-dikin a
hidegrazas alatt esupan oszlo alakokat talaltunk és a roham
végén d. u. 5 6rakor mar tébbé oszlo alakok nem voltak
talilhatok, addig itt, pl. a november 14-diki roham alkalma-
val mar megeldzé este vannak a vérben széthullé sporulald
parasitik és még a 14-dikén esti 6 Orakor végzett vérvizs-
galatoknal is talaltunk olyan alakokat, melyek még csak a
legelején voltak az oszlasnak.

Szintén igy van a november 1l-diki roham alkalméval
is, mert bar azelGtti napon vérvizsgilatot nem végezhettiink,
de kellett, hogy oszl6 alakok legyenek a vérben, mert 11-dikén
d. e. 11 6rakor mar fiatal megtelepiilt parasitat talaltunk, az
utolsé sporulilé alakok pedig a kivetkezé napon: november
12-dikén délben is voltak még taldlhatok.

A mint tehat a rohamok sokkal hosszabbra nyultak ez
esetben, mint a megelozben, tgy a parasita generatio is
sokkal szétteriiltebb, mint amannal, mert ugyan a generatio
zomét alkotd esoport spornlatidja  kétségkiviil a hidegrazis
roham kezdetével esett Ussze s a roham lezajlasaval be is
fejezGdott, de a generatiohdl keves, mint azt vizsgalataink
mutattak, ezt megelézileg, vagy ennek lezajlasa utan jutott
spornlatiora, agy hogy kész sporulilé alakok voltak mir a
rohamokat megel6zé napok estéjén is s az azt kivetd napok
délelottjén is taldlhatok, de mindig esekély szamban és ez
idékben csekély héemelkedés mar, vagy még volt jelen.

Hogy mégis csupin egy generatiéval allottunk szemben,
azt onnan tudjuk, hogy a mint a hdmérsék emelkedni kezdett,
talaltuk a sporuldlé alakokat s azt a folytatolagos vizsgala-
toknal folyton taldltuk mindaddig, mig a teljes apyrexia be-
kivetkezett. Tehat tobh generatio felvételére csak gy vol-
niank jogositva, ha azokrol felteszsziikk, hogy sporulatiojuk
kizvetleniil egymast érte, egymisha olvadott.

A borzongissal kezd6dé hirtelenebb hdéemelkedésnek
megfelelé idé el6tt 7 oraval adott 1 gm. chinin utdn hideg-
razisa nem volt ugyan, de héemelkedése csaknem ugyanoly
intensitishan és extensitishan jelentkezett, mint el6bbi alkal-
makkor,

A chinin hatdasa a parasitikra abban nyilvanult, hogy
bar a parasitik sporulatitja feltartéztathatlanul megtirtént és
pedig latszélag normalison, az ifji nemzedék megtelepiilni
nem volt képes, vagy — a festddési viszonyokbol itélve — a
megtelepiilés utan azonnal tonkrement.

Azon kevés parasita, mely mdr a chinin adagolasa
elott a megeldzd este taldlt sok sporuldald alakbél szarmazott, s
mar kevés pigmentet tartalmazé, kioriilbeliil 12-—24 6ras  ala-
koknak felelt meg, mér a kovetkez6 napon nem volt a
vérben talalhaté, sem a roham utini 2-dik napon. Ugy latszik
tehat, hogy ezek is tonkrementek.

(Folytatasa kivetkezik.)

Kozlemény a Koranyi Frigyes egyetemi ny. r. tanar
vezetése alatt allo I. belgyogyaszati korodarol.

Az oxygen belégzések hatdsa cyanosisnal.
Kovdes Jozsef dr., kbrodai gyakornoktdl.
(Vége.)

Kis figyelemre méltatva ezen adatokat, azt talaljuk, hogy
ezek tulajdonkép azonosak azokkal a vizsgilati eredmények-
kel, melyeket Hamburger, Limbeck ¢és ¢én nyertiink in vitro
végzett vérvizsgalatainknal. A vizsgalati eredményekben esupan
fokozati kiilonbséget litok annak a koriilménynek megfeleld-
leg, hogy mennyivel konnyebben vétethetik fel in vitro az
oxygen a vérrel kozvetleniil, sokaig érintkezve, mint a tiidd-
alveolusok capillarisaiban keringé vérrel. Az eddig felsoroltak-
hol 2 kivetkeztetés vonhaté; 1-szor, hogy ennél a betegnél
talalt vérelvaltozas tényleg az oxygen hidny kivetkezménye
volt és 2-szor, a minek kiiléndsen nagy fontossigot tulajdonitok,
hogy 4ltala az oxygen partiarnyomasinak novelése mellett
jelentékenyen thb oxygen vétetett fel.

A nagyobhb oxygen felvétel kinnyen magyarazhaté. A
partiarnyomas differentia joval nagyobb, a diffusio tehat sok-
kal gyorsabban és konnyebben mehet végbe.

Bar nem nagy sitlyt helyezek bizonyité erejére, de meg
kell emlékeznem arrdl a subjectiv s részben objeetiv elvalto-
zasrol, melyet az oxygen belégzések a betegnél elGidéztek.
Belégzés utin a beteg mindenkor jobban érezte magat, a fej-
fajas, szédiilés elmult, bagyadtsagat hasonlokép kellemes jo
érzet s frisseség valtotta fel; a cyanosis annyira esikkent,
hogy a laikusoknak is feltiint. Hogy pedig a hatis suggestiv
részét kizdrjam, a beteggel tudtin kivill ugyanannyi szoba-
levegit lélegeztettem be, de bizony sem ezen emlitett sub-
jeetiv, sem pedig az objective is észlelt valtozdsok nem kivet-
keztek be.

Egy bizonyos oxygentobblet felvételérdl ily médon
bizonysagot szerezvén, nézziik, hogy ezen O-tébblet felhasz-
naltatik-e a szervezet ¢élenyiilési folyamatiban és ha igen,
milyen mdodon. Egy szervezetben fennallo élenyiilési folyamat
3 fontos tényez6tdl fiigg : mennyire épek az élenyiilést koz-
vetitd szivetelemek ; mennyire all rendelkezésére ezen szivet-
elemeknek oxydatiéra alkalmas anyag és végiil mennyire 4ll
ezen szovetelemek rendelkezésére a feltétleniil sziikséges
oxygen. Normalis viszonyok kozitt ezen tényezdk mindegyike
bizonyos felesleggel szerepel a szervezetben és a végeredmény
sokféle kiilsé kortilményektdl figg. Esetemben ezek a kiils6
koriillmények meglehetés allandok voltak, miutin tekintettel
voltam arra, hogy a beteg a vizsgilati idé alatt ugyanazon
viszonyok kizt legyen. Minthogy tovdbbad az élenyiilési folya-
matnil szereplé 2 elsé tényezd hasonléképen nem viltozott
az oxygen belégzések alatt, jogosult lehet az a felvételiink,
hogy az oxygen belégzések alatt fellépé valtozasok az oxygen
nagyobb felvételének, illetbleg az ezzel kartltve jaro élénkebb
élenyiilési folyamatnak kiovetkezménye.

Most pedig lassuk az oxygen belégzések dltal a vérben
és vizelethen eldidézett valtozasokat és mérlegeljiik azok viszo-
nyat egymashoz és az elbidézett élénkebb élenyiilési folyamat
hoz. Mint az a tibldzatban fel van tiintetve, az oxygen beléleg
zések masodnaponként torténtek, hogy igy az altaluk eldidé
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zett valtozdsokat anundl konnyebben felismerhessiik és Ossze-
hasonlithassuk.

Mindegyik belégzéssel kapesolathban tekintettel voltam
arra, hogy mennyire modositja a  virds vérsejlek  szimat
mm®ként 6s vajjon valtozik-e a vizelet (a ndlunk Kordnyi
Sandor Altal meghonositott fogyasztasi modszerrel vizsgalva ezt).

A tablazathol  kitiinik, hogy minden belégzés utin
esokken a viros vérsejtek szz’mma, a belégzések mcgszakitasa
utdn a vérgejtek szdma ismét szaporodik, de nem éri el az
eredeti értéket, A végeredmény az, hogy 10—12 belégzés
utan a vérsejtek szama 2 millional tobbet esbkkent eredeti
értékéhez képest.

A vizelet vizsgilatabol az tiint ki, hogy elsé sorban a
vizelet mennyisége szaporodik fel, eredeti értékének felével,

a mennyiben az 800 kem.nyi mennyiségrél 1200 kem.re
szallt fel; de kitiinik a tAblazathol az is, hogy a Kiiiriilt
molekiilok szama 4dtlag még felénél is nagyobb értékkel
emelkedett dtlag 18 gm.-r6l 28 gm.ra.

Vegyiik most ezen valtozasokat kiilon-kiilon szemiigyre
és keressilk azok okat. Ha a vérsejtszimlilas egy egyénnél

elég rivvid id6kozok alatt a szdmitasi hibak hatirain kiviil eso
kiillonbozé értéket mutaf, annak esak 2 oka lehet; vagy a
vérsejtek egy része tinkre ment, vagy pedig megviltozott a
vértesteknek viszonya a plasmahoz. Az elsé lehetoséget ki-
zarhatjuk, mert nem tehets fel, hogy ¥/, ora alatt a vérsejtek
egy oly jelentékeny szdma timkrement volna, annal kevéshbé,
miutdn a belégzések utin a vizelet Cltartalma sem mutat
kivetkezetes szaporoddst, a mit pedig Terray® vizsgilatai
alapjan, melyek szerint vorts vérsejtek tonkremenésénél
tobb CI iiriil ki, joggal megvarhatnank. A vérsejtesikkencs
magyarazatinak masodik modja, hogy a vértesteknek viszonya a
plasméhoz véltozott meg ; itt megmt 2 lehetéség van: vagy a
véredények flirtere valtozott meg primaer modon vagy pedig
az edények legalabb primaer megvaltozisa nélkiil a vér tomege
valtozik meg.

Stein, Monti'® s masok lazas betegeknél bebizonyitottak
kiilonboz6 antipyreticumokkal, hogy lazas betegek vérsejtjeinek
szdma jelentékeny ingadozisokat mutat, megfeleléleg annak,
a mint azok a vasomotorikus rendszerre hatnak. Tauszknak
amylnitrittel végzett vizsgalatai ugyanesak azt mutatjak, hogy
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az edények drtere megviltozdsival egyiitt jar a vérsejtek
szAmdnak az nwadoms‘» Ennél a betegnél 5 csepp amylnitrit
belégzése utan én is azt talaltam, hogy a vérsejtek szama
7.800,000-r61 lement 7.400,000-re. A mint ismeretes, az
oxygen a Mbomotoukus idegrendszerre hatva, a véredények
tagulagat okozza; de akar tagitja a véredényeket, akir nem,
mindkét esetben az osmosis nyomdis bebizonyitott megvalto-
zisa esak azt eredményezheti, hogy a vér tomegében meg-
szaporodik. Fentebb ugv\u,niq azt lattuk, hogy az oxygen be-
légzések folytin a vér osmosis nyomdsa elég jelentékenyen
aliszill, A vér ezen csokkent osmosis nyomasanak feltétleniil
azt kell eredményeznie, hogy a vér tomegében a hozzadramlo
folyadékkal megszaporodik. A vértt&meg megszaporodiashol
2 dolog kivetkezik: 1. A vértomeg szaporodvan, a vérsejtek
relativ szama kobmillimeterenként ezzel aranyban esokkenni
fog; 2. a vér felszaporodvin, a veséken at tobb folyadék fog
Kitirtilni, azaz a vizelet felszaporodik. Mas széval egy diuresis-
sel van dolgunk, mely nagyrészt az oxygennek a vords
sejtekre gyakorolt hatdsa altal idéztetik el6. Nagyrészt, mondom,
mert nem hagyhatom természetesen figyelmen kiviil azt a

voros vérsejtok szima mm3d-ként.
a, azaz a szilard alkatrészek NaCl egyenértéke.
- a vizelet napi mennyisége.

koriilményt sem, hogy a diuresis cléidézésében a szivnek is
kiozre kell hatni, miutin az oxygen dusabb vér a szivre
magira is stimulalélag hat. De hogy nem sziv altal el-
idézelt diunresissel van dolgunk, az a késGbbiekbél kivet-
kezik.

A mint a tdblazaton lathaté, ,a® értéke a helégzés
mentes napokon 14 és 19 kozt ingadozik ; a belégzési napokon
23 és 31 kozitt. Koranyi Sindor szerint ezt riividebben tgy
fejezhetem ki, hogy a belégzésmentes napokon molecularis
olignria 4ll fenn, mely a belégzési napokon eltiinik. Mit jelent
ez? Molecularis oliguria Koranyi Sandor vizsgalatai szerint
elofordul részben a sziv, részben a vese mikidés elégtelensége
folytan, hol bizonyos szimi molekiil visszatartatik a vérben
¢s emeli annak osmotikus nyomasat. Sajat vizsgdlataim szerint
azonban molecularis oliguria elGfordul chlorosisnal is. Hogy a
chlorotikdknal eléfordulé molecularis oliguria més eredetit,
mint a sziv és vese bajokndl eléforduld, annak meg van kézzel
foghatd bizonyitéka a vérben; a chlorosisnal a vér osmosis
nyomdsa kisebb nemesak mint a sziv ¢és vesebajokndl, hanem
mint rendesen lenni szokott.

@
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Tekintve, hogy ezen betegnél a pangis oly csekély
fokl, hogy ebbdl a molecularis oliguridt megmagyarizni nem
lehet, tekintve tovabbd, hogy ezen molecularis oligaria nagyobb
oxygen mennyiségnek a vérbe és igy a szivetekhez valo
jutasa altal megsziinik és végiil tekintetbe véve vizsgilataim-
ban észlelt azon tapasztalati tényt, hogy chlorosisnal is meg-
sziinik a molecularis oliguria, mihelyt a vérnek az oxygent
megktté része megszaporodik, azt kell mondanunk, hogy
hianyos oxydatio egymaga is el6idézhet molecularis oliguriat
¢és hogy ilyen esetekben a molecularis oliguria megsziinése
¢lénkebb élenyiilési folyamatra vall a szivetekben.

Es most eljutottunk egy masodik tényez6jéhez az oxygen
belégzések diuretikus hatdsinak. Korinyi Sandor még csak
nem rég fejtegette kimeritben egyik biologiai értekezleten az
intracellularis anyagesere befolyasat a szivet kozti nedvkerin-
gésre ¢és akkor arra a nagy fontossigl kivetkeztetésie jutott,
hogy az intracellularis anyagesere élénkiilése nemesak a nyirk-
dramlast gyorsitja, hanem az arteridk ¢és venak kozti vér-
nyoméskiilonbséget is fokozvan, a vér dramlisi sebességét
gyorsitja és igy a vizelet kivalasztist szintén emeli.

Hogy kiilinben ezen diuresis az oxygennek a vérre és
szovetekre gyakorolt sajat hatisinak kivetkezménye és nem
a szivinlikodésé, az a kovetkezokhdl is kitiinik. Koranyi
Sindor vizsgalataibol tudjuk, hogy ha egy szivbetegnél direct
a sziv actio 4ltal diuresis 1ép fel, ugy azon vizelet osmosis
nyomasa al4 szall, masrészt az osmosis nyomisnak NaCl-jével
valé viszonya tgy véltozik meg, hogy az ezel6tt nagy érték
Yo—1/5, 86t [, részére szall le. Ezen betegnél végzett vizsga-
lataimb6l az tiinik ki, hogy a helégzéseket kiveté mapon a
vér fagypontsiilyedése daczara a felszaporodott vizeletnek atlag

0-10°%kal nagyobb a belégzési napokéhoz képest; a Nf(ﬁ % pedig

épenségeel semmiféle typust nem mutat, azaz értéke hol nagyobb,
hol kisebb. Minthogy lehdt a 9.600,000 virés vérsejt kibmilli-
meterenként, tovdabba jelentéleny pangdsi timetel: hidanydban az
abnormis magas fagypontsiilyedése a vérnel (0°69°) és végiil a
vérplasmdanalk rendkivili alacsony konyhasd-tartalma (0°46°/,)
mind eqyiitt véve a vérnek oxygen hidnydt Tétségtelenné tettél
és oxygen belégzésel: utdn a vérben olyan vdltozasok dlltal: eld,
hogy a vér fagypontsiilyedése egyszeri belégeés wtdin 0°66%ra,
asmételt belégzésck wtdan pedig 0°62%ra szdllt le, ellenben a vér-
plasma NaCl-tartalma egyszeri belégzés utdn 0-46°rol 0°49°/,-ra,
wsmételt belégzésel: utdin pedig 0°52°-ra emelledett, tehdt olyan
vdaltozdasok, melyek csak azallal johetlel létre, hogy a vér oxygen
tartalma jelentékenyen megszaporodott ; és minthogy ezeken feliil
a vizeletben is olyam vdltozdsok dllottak elé, hogy o wizelet
a belégzések utan felével megszaporodott (1800—1200-ra) a
vizeletben kviriilt szildrd molekuldl: felénél is tibbel nitt, vagyis
18 gm.-ril 29 gm.-ra, eredményeimet a kivetkezékben foglal-
hatom ossze :

1. Cyanosisnal eszkozolt oxygenbelégzések tényleg azt
eredményezik, hogy a vér altal tobb oxygen vétetik fel, mely
felvétele mértékének aranydban Ggy hat a viros vértekeesekre,
mint in vitro az oxygen ataramoltatds az O szegény véren.

2. Ezen oxygen tibblet felvétele egymaga is diuresist
idéz el egy CO,-vel tobbé-kevéshé telitett szervezetnek voris
vérsejtjeire valé hatisa altal.

3. Ezen oxygentobblet a szivetelemek 4ltal egy élén-
kebb élenyiilési folyamat meginditasira hasznaltatik fel, a mi
megint physikai alapon a sziv igénybe vétele nélkiill hozzd
fog jarulni a diuresis el6idézéséhez.

4. Bert és Hadra értelmében én is azt taldltam, hogy
az ¢lénkebb élenytilési folyamatnak megfeleldleg a vizeletben
tobb huigyalkatrész iiriil ki.

5. Ezek kiovetkeztében az oxygen belégzéseket sziv-
bajokndl mindentitt, hol nagyobb dyspno& van, ajénlanim,
mint olyan therapeutikus beavatkozist, mely a szivet jelen-
tékenyen elGsegiti ¢és kiméli munkdjiban, mint diureticumot
és végiil mint az organismus leszillitott anyageseréjét ismét
egyensilyba hoz6 tényezoit.

Kozlemény Kézmarszky Tivadar egy. ny. r. tanar
I sziilé és nobeteg Kklinikajahol.

A carcinoma uteri gyégyitasdrol
Kouli Beieler Jozsef dr., 1. tanirsegéd.
(Folytatas.)

1I.

Nem altatom magam azzal, hogy az aetiologia tisztizisa
nagy gyakorlati jelentdséggel birna. Tudom, hogy még az
esethen is, ha kétségen kiviil 4116 bizonyossiggal tudunk red
mutatni ama momentumokra, melyek a carcinoma Kkifejlo-
dését elbsegitik, ezzel a carcinomdban szenveddk szima nem
indulna fogyasnak. Hisz el6ttink a puerperalis infectio
példaja; a késé banat volt és marad az emberi természet
alapvondsa.

El6relathat6, hogy még hosszi idén 4t sokkal fontosabb
gyakorlati kérdés lesz az, hogy mi tirténjék a kifejloditt carci-
noma uterival ?

Ma, a midén az uterus exstirpatick 15 éves irodalmat
lapozhatjuk, s az operdlt esetek ezreibél vonhatjuk le kivet-
keztetéseinket, fel vagyunk jogositva annak kimondasira,
hogy az uterus-carcinoma operativ witon gyogyithato, de csakis
@ belegséy kezdeti stadiumdaban.

Ezért a gyakorlatra nézve legfontosabb kérdés az, hogy
milyenck a carcinoma wuteri elsé symptomdi ?

Sok esethen mar az anamnesis is becses uthaigazitiso-
kat ad. Igaz ugyan, hogy az esetek tobbségében a catarrhus
endometrii panaszait halljuk, de sokszor tarkitjak ezeket olyan
adatok, melyek gyanunkat felkeltik.

Els6 a gyanus tiinetek Kkozitt a nagy hajlandésag
vérzéselre. Fiatalabb korban ezen panasz Gigy meriil fel, hogy
minden coitus, vagy testi megerdltetés utin vérzenek, idéseb-
beknél, hogy a menstruationak 1—2 éven at val6 kimaradasa
utin jbol jelentkezett a periodus, s ha pontosan részleteztet-
Jik a vérzéseket, kideriil, hogy azok typus nélkiil szikol-
kodnek, s hogy a vérzés nem a menstruatio savés véres
folydsara emlékezteti Oket, mert gyakran vér alvadékokkal
kevert.

Igen gyakran a mard folyds vezeti orvoshoz a beteget.
T. i. a carcinoma okozta folyas b6 savés, mely kiviilrél jovo
infectio s a tumor szétesése kovetkeztében komnyen evessé
vilik, izgalmi 4llapotba hozza a vulva és vagina nydlka-
hértydjat, s6t nem ritkin erytheméat okoz a czombok belsé
felszinén is.

Nagyon jellemzk a fdjdalmal is és pedig elsé sorban
a corpus carcinomara, de elég gyakran taldljuk mar a beteg-
ség kezdeti stadiumaiban is a cervix meghetegedéseinél. Oka
minden val6szinliség szerint az, hogy a daganat nyomja az
idegeket, esetleg roncsolja az idegvégeket, kivételes esetek-
ben pedig a carcinoma uteri polypus alakjaban nivé daga-
nataindl hatdrozottan sziiléfajasok jellegével birhatnak. Leg-
késdbben jelentkeznek a fijdalmak a portio karfiol-daganatai-
nil, a hol gyakran lathatjuk, hogy a daganat tojasnyi vagy
0kolnyi nagysagot ér el, s fijdaimat még nem okoz.

Ujabban, a miota a gonorrhoea symptomait jobban
ismerjiik, s igy az anamnesis felvételénél nagyobb silyt fekte-
tiink a hugyhdlyag allapotara, feltiind jelenségnek taldlom,
hogy mily gyakran panaszkodnak a carcinomds betegek és
pedig a hetegségnek mar igen korai stadiumaiban is /hdlyag-
zavarokrél, a melyek legtobbszor gyakori vizelési ingerben
allanak.

A kiils6é vizsgalatnal sokszor feltiiné a beteg senyves
kiilseje. Nem ritkin maga panaszolja, hogy nagyon lefogyott.
E rossz kiilsével nem dllanak ardnyban a jelentéktelen
panaszok. :

Troisier (L'adénopathie sus-claviculaire gauche dans le
cancer abhdominal. Bull. et Mem. de la Soc. méd. des Hopit.
13. jany, 1888.) figvelmeztetett arra, hogy abdominalis carci-
nomak eseteiben a baloldali clavicula feletti mirigyek meg-
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betegednek. Mi nagyon sok, elérehaladt earcinoméaban szenvedd
nénél is kerestiik ¢ tiinetet, de sohasem talaltuk.

A carcinoma uteri diagnosisdra ez iddszerint egyediili
tampontunk maganak a méhnel meguizsgdldsa.

Legkonnyehb felismerni a portio Larfiolszerii daganatit,
mely a hiively lumene felé ndé, s oly jellegzetes, hogy mdssal
nehezen tévesztheté vssze; rendkiviil hajlamos a vérzésekre,
igen mallékony sziovethol 4ll, egyes részletei az ujj nyomzisa
alatt levialnak.

Sokkal nehezebb a helyzetiink a portio carcinoma mésik

alakjival szemben, melyet legszivesebben a wméhszdj carci-
nomdja névvel jelolnék. Fejlodése kezdetén erosioval igen jol
vsszetéveszthetd ; egyenld hajlandésdgot mutat a cervix és a
hitvely felé valo terjedésre, s idGvel a portiot egy, a méhszij
helyén timadt kraterré alakitja At.

Jellemz6 tiineteit C. H. Siratz (Zur Diagnose des be-
ginnenden Carcinoms an der Portio, Zeitschr. fiir Geb. und
Gyn. 1886. 90. 1) igy irja le:

1. a beteg rész igen ¢lesen hatarolt ;

2. a beteg rész kiemelkedik az
niveauja folé ;

3. carcinomanak mindig halvanysarga a szinezete, holott
az erosioé élénkebb yoros ;

4. a rosszindulati szovetekben mindig talilunk apré
szemesés, fehéres-sargasba  jatszo  fénylé kiemelkedéseket,
legalabb egyes helyeken.

E tiinetekhez hozzd tehetjiik még, hogy a carcinomas
szivet keményebb, a portio duzzadtabb, gombaalakid s rend-
kiviil kinnyen vérzé. A vérzésre valé nagy hajlandosig a
tilkorvizsgalatndl is szembedtlik : minden torlés utin vérzés
timad ¢és pedig nem apré cseppek, hanem szivirgis alakja-
ban, gy hogy sokszor a vizsgalatot is meghiusitja.

Mindeme tiinetek azonban nagy szakjartassagot, finoman
¢szleld szemet igényelnek, s igy a gyakorlatnak nem 1ieg-
felelsk. Ep ezért igen esodilatosnak fartom, hogy egy igen
kinnyen megfigyelhetd tiinetet a tankinyvek altaliban negligal-
nak, csak Fritsch tankonyvében taldltam kelld méltanylasit.
E tlinet : hogy a carcinoma szovete kemény ugyan, de por-
hany6, legjobban a tapléhoz hasounlithato. E  korilmény a
gyakorlathan azt okozza, hogy a portioba akasztott kampo
vagy golyofogé minduntalan kiszakad, holott a metritis ehronica
hypertrophids kemény portiéit a golyofogd biztosan fogja, leg-
feljebb egy Naboth-féle tomlot megrepeszt.

Legszembeszokobb e jelenség a curette alkalmazisénal.
A fél éles curettet, még nagy erdvel is bajos a méh szivetébe
benyomni, holott a portio carcinomanal mar a kezdeti stadinm-
ban is oly porhanyé a szivet, hogy a curette mar ecsekély
nyomas alatt beléje siipped, s tetszés szerinti darabot tép-
hetiink ki, :

Nekem a curette-kisérlet utjan eddig két esethen sikeriilt
a carcinoma erds gyanujat kizdrni, s a kovetkezmények fel-
fogasomat mindkét esetben igazoltak.

Szerény véleményem szerint ezen tiinet fontossigat nagyon
emeli az, hogy semmiféle szakjartassigot nem igényel, s a
gyakorlé orvos is konnyen alkalmazhatja.

Igen értékes e symptoma: az 1. n. cervicalis carcinomik-
nal, melyek a portio ép nydlkahirtydja alatt noyekednek s a
fekélyesedés elGtt collum-myoméval kinnyen osszezavarhatik.
Myomdaba a golyéfogd vagy kampé nem konnyen akaszthatod
be, a daganatrol leestszik az eszkiz foga ¢s felette az ép,
mozgathaté nyalkahirtyat redébe fogja; holott carcinoma
esetében a tumorba mélyen beszalad az eszkoz s rést hasit
a falan.

Kétséges esetekben mindig megtehetjilk azt, hogy Ki-
viagunk egy éket a gyanus részleth6l és mikroskopice meg-
vizsgaltatjuk. Sokszor méar a makroskopikus kép is eléggé
jellemzd, A szibvettani vizsgalatot azonban nagy specialis jartas-
sdggal biré szakembernek Kkell végeznie, Kiilinben kinnyen
tévedhetiink.

Mint a differentialis diagnosis egy igen értékes jelét
emlitik Schroder nyomdn a tankonyvek, hogy a hol Naboth-

egészséges rész

féle tomlot taldlunk, az nem carcinoma. A mi tapasztalatunk
ennck ellene mond, mert totalis exstirpatio itjan nyert méhein-
ken tiihh esethen littunk a portiohan retentionalis kis eystd-
kat a carcinoma szivete mellett, a mi ugyancsak a méhrak
lobos eredete mellett sz6l.

A canalis cervicalis carcinomajal nem nehéz felismerni,
mert rendesen szétesés 1tjan a kiilsé méhszdj) az ujjat at-
bocsatja, s a canalis cervicalis helyén egy szennyes-véres
folyadékkal telt egyenetlen fali iireget talilunk. Nehezebh a
felismerés zart méhszdj esetében. Ekkor vagy tagitds utin
kitapintjuk, vagy curettel hozunk ki részleteket mikroskopikus
vizsgalatra.

Ugyanigy jarunk el corpus carcinomd-ndl is.

111.

A méhrak idejekordn valo felismerése rendkivilli gyakor-
lati fontossaggal bir; mert ekkor még — a mint ezt érte-
kezésem ezen befejezd részében hebizonyitani szerencsés
leszek — a betegeknek 30—40%/,-4t operativ dton megszaba-
dithatjuk bajatol.

Az operatibnak, mely egy kiilonben halilra vezeté bheteg-
ségnél ily fényes eredményeket ér el, létjogosultsagat kétség-
bevonni lehetetlenség, s minden orvosnak erkolesi kitelessége
t6le telheté modon oda hatni, hogy idejekorin felismerve a
bajt, a gyogyitis ezen egyediili modja igénybe vétessék.

Winter mar 1893-ban abban a szerencsés helyzetben
volt, hogy a berlini klinikara Kkeriilt carcinoméis betegek
43:3%,-0t operabilisnek mondhatta. (Ueber die Recidive des
Uteruskrebses. Z. f. G. XXVIL k. 102. L)

A Halle-i klinikdn 1887—18%4-ig 4562 carcinomais heteg
fordult meg ¢és ezek kiziil 40/, alkalmas volt radicalis mitétre.
(R. Kaltenbach’ s Ergebnisse der vag. Totalexst. von A. Buecheler
Z. f. G XXX. 2. H.)

Ezen viszonyokkal szemben a mieink még nagyon
nyomorisagosak. 1882—1895. oktober 31-dikéig 705 carcinoma
uteriban szenvedé né kozott esak 10°),-ban, vagyis 70 esetben
végezhettilk a méh eltavolitdsat. SOt ezen 70 eset kizott is
voltak olyanok, kiknél jobb meggyézédésiink ellenére, a heteg

irant érzett szanalom dltal vezettetve, kisérletképen végeztuk
a beavatkozast.

Az utébbi években viszonyaink némi javulast mutattak.
Ugyanis :

1885-ben 26 eset kiziil operabilis volt 5 = 19:230
1886-ban 36 = 3 R S 1)
1887-ben 49 - . w | —_—= =

1888-ban 49 » i . 5 = 10:2%
18%9-ben 67 A /- w09 = . T46%0
1890-ben 48 , < . 2= 3170
1891-ben 49 4 ) y . 08 == 12:26%0
1892-ben 58 A 5 » 6 = 10:17%o
1893-ban 72 , . % poo k=, 9:T2%0
1894-ben 84 2 5 » 13 = 1547%
1895-ben 91 5 » » 20 = 21-98%

Léathato ebbél, hogy eleinte rendkiviil ingadozé volt az
operalhaté esetek viszonya. 188b-ben 199, 1886. 289,
1887-ben 0. Enmnek magyarazatat kionnyen megadhatjuk.
1885-ben még egyrészr6l a bimanualis fogisok is tokélet-
lenebbek voltak, mésrészt az operatioban tobbet biztunk s igy
két betegnél carcinomds parametrium daczara végeztik a
mifétet s igy a mitét eredménye rosszabb volt, mint a
palliativ eljarasokkal. Ez reactiot eredményezett: egy két
éyven at igen megvalogattuk az operdlands eseteket; de az
utolsé esztendékben az indicatiok szigori betartdsa mellett is
dllando javuldst észlelink: a folye évben mdr 22°, volt a
carcinoma incipiensben szenvedok ardnya. Az operdltak Kkiziil
45 évesnél fiatalabb 55, idésebb 15 volt. A legfiatalabb egy
21 éyes OP., a legiddsebb egy D8 éves IIP. volt.

A 70 eset kuziil vaginalis exstirpatiot végeatunk 69-nél,
L-nél pedig abdominalisat.

A 69 vaginalis exstirpatio utdn 8 haldlesetiink volt
= 11'6%,. A haldlokok: b esetben septikus infectio ;' 2 eset-

1 32/1885, 62/1886, 48/1892, 23/1894, 79/1895.
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ben T, illet6leg 8 napi teljesen liztalan lefolyds utin 1,

illetéleg 1*/, nap alatt ileus tiinetei kozott lethalisan végzodo
volvulus és egy esetben egy rendkiviil elgyengiilt 54 éves
nonél (103/1895.) a 7. napon minden hoéemelkedés nélkiil
marasmus tiinetei kozt kivetkezett be a haldl. A bonezolas
sem talalt egyebet. Az 5 septikus elhaldlozas kozil az elsé
6 miitétre 2 esik; 1888-t6] 63 esetre e¢sak 3 = 4°76Y,.
Miitéteink eredményei tehat lényeges javulast mutatnak, a mi
kinnyen magyarazhat6é is: javult a technika, 1892-t61 minden
mitétet szorosan az asepsis szabdlyai szerint végeziink.

‘ Osszes haldlozdsunk koriilbeliill megegyez az irodalom
atlagos mortalitasaval.

Gyogyulassal végzoditt eseteinkben 25-nél lazas volt a
reconvalescentia, 36-ndl teljesen laztalan. A lazak azonban csak
3 csetben lépték tal a 39%ot.

3 esetben exsudatum fejlodott, melyek elég gyorsan fel-
szivodtak.

8 esethen fistula vesico-vaginalis tamadt a mitét kivet-
keztében. Ezek koziil 2 spontan elzarédott, egy utébb “opera-
tive zaratott el 5 valtozatlanul maradt, de sok kellemetlenség
nélkiil. Egy esetben a Douglas megnyitasakor a véghél is
megsértetett, de azonnal a miitét utin egyesitettiik a nyilast;
az egyesiilés azonban nem tokéletes, mert fistula recto-vaginalis
tamadt, de ¢ mellett a székletét rendes.

A mi az operatick quoad valetudinem valé eredményeit
illeti, mivel még a 3. évben is észleltiink recidivat, a tartos
gyogyulast a 3 évnél idésebb esetek kiozott, vagyis az
1885—1892. operaltak kozt keressiik. Szamuk: 30; a mutét
kovetkeztében meghalt 3, s negyedévvel a mitét utan pneu-
moniiban halt el: 1. Tehat 26 maradt életben; ezek Kkioziil
ma is ¢l és egészséges: T — 26'92°,; de ha tekintetbe
veszsziik, hogy a quoad operationem gyogyult 26 koziil 5-nek
tovabbi sorsat kideriteni nem tudtuk, ugy a 7 teljesen gyogyult
21 esetre vonatkozik, s ekkor a gyoégyulis aranya: 33°33°%
és pedig egyet tiz év elott, egyet hét év elGtt, kettdt hat év,
egyet ot ¢v és hirmat négy év el6tt operdltunk.

A mi a recidivat illeti, 1885—1894-ig’ életben maradt
betegeink szdma: 44; 10-nek ismeretlen a sorsa; a tibbi
34 koztil 22-nél recidivat konstatiltunk ¢és pedig féléven beliil
11 esetben, 8-n4l a masodik 6 honap alatt, 2nél a 2. és
I-nél a 3. évben. A féléven beliil tamadt recidivak mindegyike
. n. atypikus mitét volt, a parametriumokban méar gyanus
infiltratiot taldltunk.

(Folytatdsa kivetkezik.)

Aprobb klinikai, kérhdzi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

Casuistikus adat az otogen koponyatirbeli szovidmé-
nyekhez.*

Lichtenberg Kornél dr., egyetemi m.-tandrtdl.

Ambar a filb6l eredd intracranialis complicatick ismerete

nevezetesen német és angol szerzék kozleményei dltal a tokély

meglehetds fokat érte el, mégis a vendkiviilien zavaros viszonyok
folytin nagyon sok kivinni valét hagy még hdtra ezen bantal-
mak tiinettana. Ezen szempontbdl tekintve a dolgot, kivinatos,
hogy minden klinikai tapasztalat és minél tobb kdrboneztani lelet

legyen kozolve, hogy igy ez dltal minden vonatkozis, mely
a kérdéses bantalomndl elifordul, ismeretessé legyen. Kzen fel-

fogashdl kiindulva, jelen esetnek kozlése is igazolva van, mely
mir azért is érdekes és tanulsigos, mert hebizonyitja, mily inga-
dozok és megbizhatlanok a tiinetek és hogy helybeli okok dltal
létrejott jelenetviltozasok mily téves és veszélyes kivetkeztetése-
ket képesek teremteni, melyek még a gyakorlott szemet is meg-
csalhatjik.

Az eset torténete rividen kovetkezd. A 15 éves fin 1895,
deczember 8-dikdn panaszkodott elGszor erds baloldali fiilfijdalmakrol,

1 110/1894, 59/1895. .
2 Eléadas tartatott a bundapesti poliklinika bemutatd estélyén
1896. mérczing H-dikén. -

melyek éjjel-nappal tartottak. A fiilet piroltatta, kapott cseppeket is, de
a fijdalmak nem szintek; hallisa a beteg oldalon nagyon rossz volt.
Deczember 17-dikén tehat kilencz nappal a bintalom kezdete utin a
fiil folyni kezdett és a fijdalmak megsziintek. Kapott azutin egy port,
melyet a fillbe fajtak ; ezt az eljirdst az intelligens beteg azzal a meg-
jegyzéssel kizilte, hogy ez neki artotr, mert a por a genynyel gobiket
képezett 6s a genyfolyist akaddlyozta és ebben igaza is volt. Deczember
26 dikén a fiill mogitt piros daganat mutatkozott, mely nagyon fijt,
spontan és nyomasra, azonkiviil a beteg oldali fej allandéan kezdett
fajni, erds litktetéssel ; nyomds a tragusra nagy szédiilést idézett eld.
Deczember utolsé napjaiban a fiilet bor-oldattal fecskendezték. Ez mind
Eperjesen tortént. Liz a beteg - dllitdsa szerint janudr 3-ig nem volt;
de azért mindig sovinyabb lett és feltiinfen rosszul nézett ki, Januir
3-dikdn littam elOszor, akkor mir rdzdhidege volt; mely egész nap
masnap reggelig tartott. ‘I'emperatura 38'9. Erverés 140, kivetkez(
targyilagos lelettel. A bal fiil kiilhalljiratja virds, sziikiilt hitso felso
falanak leoreszkedése 4ltal, benne és a mélységhen sok siirfi geny ; ki-
fecskendezés utin élénk liiktetd mozghs a dobhdrtya hatsé  felsd
negyedének kis perforatidjdban; a dobhdrtya erfsen injicidlt, fels)
polusiban a Shrapunell-hirtyandl kidomborodé ; katheterizilisndl a levegt
széles Aramban és konnyen fiityill keressztiil a lyukon, de nagyon kis
szireszirejjel ; ez ollentmondds a taldlt genynek mennyiségével és biztos
jel, hogy a viladék nagyobb része new a dobiirbél ered, ha oda bele is
omlik. A csecscsonton nagy nyomdsi érzékenység, kevéssé piros, jelen-
tékteleniil infiltrdlt, de mégis felfujt. Hallis 3—4 em. Weber balra,
Rinné negativ. A vizsgilat tigyszdlvin typikus képét adta a cseesesont
empycminak, cgy valodi iskela eset, melynél kifejozotten meg voltak
talalhatok mindazon charakteristikus tiinetek, melyeket ma patognomi-
kusoknak fartanak. Tekintettel a rdzohidegre, a korképre, a nagyfoki
fejfijasra ¢és a beteg elesettségére, én, habir még nagyon siirgdsnek
nem tartottam az operatift, mégis misnap szerettem volna végezni a
trepanati6t, mert ez a betegség ravasz és alattomos, és mig, a geny ki
nines boesatva a sziklacsonthél, gyakran a mir nem reperilhatlé esemé-
nyek szomortan és viratlanul lepnek meg benniinket, és igy mdsnapra
janudr 4-dikére lett a mfitét megallapitva. Mésnap azonban, kizvetlen
az operatio elftt egy mésik szakkartirs is megnézte a beteget, a ki
a miitét ellen volt; mert feltette, hogy a tiinetek csak a dobfir felsd
részének genyretentioja dltal jottek létre. Igazolisira fel kell emlite-
nem, hogy a megeldz6 napon dltalam taldlt manifest tiinetek targyi-
lagosan mint sunbjektive visszafejlidtek; a genyezd dobfirlob ugyan
megvolt, de rizéhideg, liz, fejfijas, csecscsontérzékenység eltiint és a
beteg egyénileg fgen jol drezte magdt. Azonban ezen litszdlagos, de
evidens javulis daczara én fennfartottam a diagnesist és az operatiot,
a slirgtis életveszély szempontjabol, ha nem is azonnal, de elkeriilhetet-
lennek tartottam, hozzitéve, hogy a tilyog most még a eseesesontra
van lokalizdlva, hogy kés6bh veszedelmesebb lesz a betegség és a
miitét, mert a bintalom halad egyre és pusztit. Azonban az én indit-
vinyom nem lett elfogadva és itt megint. ismétlodott azon a sebészeti
gyakorlathan szimtalanszor eléforduld tapasztalat, mely szerint mindig,
legalibb egyeldre az marad igazsigban, ki a szelidebb, kevésbbé be-
hatd eljirast ajinlja. :

Minekutina a mésik szakorvosnak, mint emlitettem, az volt a
véleménye, hogy az attikusban genyretentio van, mely dllapot a
Shrapnell kidomborodasiban nyert kifejezést, én, nehogy mulasztdst
hanyjanak szememre, vagy azt, hogy a genylefolyds érdekében nem
tortént meg minden, a dobhdrtyat hatsé felében egészen feliilr6l lefelé
azonnal felhasitottam, catheterrel dtfujtam, de geny nélkiili vér jott
esak ki szoreszorej nélkiil. A beteg tovibbi megfigyelés végett dpolisom-
ban maradt. :

A most kivetkez0 14 nap a miitétig, redim nézve nagyon
tanulsigos volt. Mert alkalom nyilott a folyamatnak minden
sikdnjat, annak ravaszsigat és perfididgjit, a naponta délibab-
szerfien valtakozoé tiineteket alaposan megismerni. Kovetkeztek
apyretikus napok, de 100—110 érveréssel, a legtokéletesebh
egyéni jolét, csak ritkdn megzavarva a beteg oldal éjjeli fej-
fijdalmai dltal; azutin jelentkezt és ismét mulé kisebb vagy
nagyobb nyomasi érzékenység és pir a c¢secscsonton, mint moni-
torikus jelei a még mindig meglevi latens veszedelemnek. Egy
azonban allandé volt az orikos ingadozdsban, mert a fiilnek
targyilagos lelete nem valtozott és egyaltaliban nem akart moz-
dulni vagy javunini. O

Megfoghatatlannak latszik az elsé perczre, hogy egy, merev
esontfalak kozé és kozott beszorult genyfészek, mely mar hetek
elitt tdrgyilagos és egyéni, lithatd és érezhets jelek altal nyilat-

kozott, egyszerre nyugalmat ¢és bhékét szinleljen, minek utina
méar razohidegekre is szolgaltatott alkalmat. Nem kell keresniink

ezen pathologikus rejtélynek okat, mert Schwartze azt kinnyen,
egyszeriien és természetesen megtaldlta és abbdl all: hogy ha a
csecscsont sejtjel és az antrum esordultig” megtelnek lobtérmény-
nyel, akkor a nagy nyomds kivetkeztében az aditus ad antrum,
mint egyetlen passage szellentyiiszeriien megayilik és a geny
tobbletét kiboesatvan a dobiir felst6 részébe, az a dobhartya-
lyukon keresztiil a kiilhalljiratban megjelenik. Tilnyomds és ki-
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iiviilés gyakran valtakozvin egyméssal adjik a javulisnak kegyet-
len jatékat; és mivel a tulajdonképeni dobiir mint a bantalomnak
mdr tulhaladott székhelye csak alig tartalmaz vdladékot, én az
ellentmonddst a ldthaté sok geny és a hidnyzd szoreszirej kizitl
agy magyardeom, hogy a kiirt megesapolisindl azért mem  jin
sziresilés létre, mivel a tulajdonképeni dobitrben, a pinczehelyiség-
ben hidnyzanak a feltételel ezen wzorejek: létrejittére, wmert nem
geny, hanem csak levegs wan benne ; egy jelenség, melyet én sok
csecscsontialyogndl, nevezetesen a ravaszokndl €3 hamisokndl csal-
hatatlanul kérjelzbnek taldliam.

Az eunoxia azonban nem sokaig tartott; kivetkeztek azutin
pyretikus dllapotok 38-8-ig; éjjeli fejfajasok ; eaput obstipum divergild
iranyban ; gyengén fluctuald, fijdalmas, diffus virds retro-auricularis
daganat, gyakori szédiiléssel.

A hullimzast a esont kortikalis dttorésénck magyardztam a typikus
helyen, ez esethen mint joakard vészjel, mert végtére 1896. januar 18 dikin
operalhattam Miitéti lelet: Subperiostealis tilyog, azaz helyesebben
geny csonthartya és csont kozott; kis intramuscuolaris siilyedd tilyog a
fejbiczentdben (torticollis); sipoly a korticalisban; a sejtek cariosusan
megpuhitva mint rothadt fa, (Grunert) mind ativodva vastag tejfolsfirfi
genynyel; nagyon piczi antrum ; tegmen antri cariosus, folotte a dura
mater a tegmen hossziban és szélességében lathaté, egészséges, liiktet,
ersen lefelé nyomva a mfitéti terrenumba; sulcus sigmoideus cariosus,
sinus sigmoideus csontfalanak egész hosszaban feltarva, rajta egyes
piszkos sziirkés-sarga foltok és erisen mellfelé tolva 1'2 em. tavol-
sigig a kiilhalljarat hitsd csontos faldhoz; typikus kités jodoform porba
martott steril gaze-zel.

Lzen életveszélyes destructio minden kétségen kiviill az utolsé
14 nap varakozisianak volt miive, melyhez mint kedvez$ momentum a
kizépsé koponyafir és a harant 6bol abnormalis fekvése mint boneztani
anomalia lényegesen hozzajarnlt, mely kiilonben kinnyen végzetessé
valhatott volna.

Az operationak pyrolytikus befolydsa mar az elsé nap estéjén
mutatkozott, mas tekintetben is baratsigos volt a lcfolyds, laztalan,
hiromszor sarjadzott tdl az als6, fels§ sebzGgban és a hatso szélen,
ezek mind nivellilva lettek elektrocaustice egy beavatkozasra, Dobhértya-
perforatio 8 napra behegedt; halldképesség 4 hétre normalis, a miitéti
kandlis pedig 6 hét utin teljesen beesukddott; collom obstipum Reich
Miklés dr. altal massage, passiv és activ nyakgymnastikival kezelve,
megsziint.

A miitéti lelet szerint tehdt a diagnosis kivetkezé volt:
otogen perisinosus és a kdzépsi koponyaiirnek periduralis tilyogja,
mely kritikus betegség, szigorian véve a dolgot, jellemzo tiinetek
dltal magdt nem manifestilta, mely rejtettség kiilonben otitikus
komplicatiokndl gyakran szokott eléfordulni.

TUDOMANYOS TARSULATOXK.

Poliklinika, bhemutaté estélyei.
(IV. estély 1896, aprilis 28-dikdn.)

Kétoldali velesziiletett szemhéj-coloboma operalt esete.

Goldzieher Vilmos: Az igen ritka torzképzdés leirisa az ,Orvosi
Hetilap“ f. é. 18-dik szdmdiban taldlhaté. A csecsem a poliklinika
helyiségében elhelyezést nyert és ilyképen lehetségessé valt az esetet,
mely egy nappal ezel6tt operdlva lett, bemutatni, Az operatio pontos
leirasa kiilon czikkben tirténik. Legnagyobb érdekkel bir, hogy a bal
szem szarfthdrtydjibél kiinduld és a coloboma széleivel Gsszen6tt tumor
tiszta lipoma volt, mely a szarhirtya lemezeivel szorosan ysszefiiggitt
és mélyen az orbitdba behatolt.

A Glénard-féle betegség.

Hirschler Agoston: Habar Virchow mar régebben (1853.) figyel-
meztetett a hasfivi szervek helyzetviltozdsinak gyakorisigira, mely
kiiloniisen helybeli hashédrtyaloboktél feltételezett és utdna misok
(Esquirol, de Haen, Arndt sth.) utaltak a hasiiri szervek helyzetvilto-
zasival egyiitt jaro ideges jelenségekre, mégis Giénard franczia orvost
illeti az érdem, hogy a figyelmet 1885-ben jhol e kérdésre irdnyitotta.
Glénard szerint az addig dyspepsia nervosa vagy dyspepsia intestinalis
nervosa neve alatt leirt kéralakok nagy része a hasfiri szervekuek
jellegzetes, kinnyen kimutathaté helyzetviltozasiban leli alap{'ét,
melyet enteroptose nevével jelolt meg. A kérdés mind Kkiterjedtebben
magara vonta kiilénisen a franczia klinikusok figyelmét, mig Ewaldnalk
1890-ben tartott e tirgyra vonatkozd elbadisa a kérdést Németorszig-
ban is papi rendre hozta. Elfadé figyelemmel kiséryén a kérdést,
tapasztalatairdl szamol be. A Glénard altal leirt korképben emdsztdsi
zavarok 4llanak el6térben, melyek részben a gyomor-, részben a hél-
emésztés zavaraiban nyilvAnulnak, melyekhez Altalinos ideges tiine-
mén‘yek csatlakoznak. A gyomor részér6l fenforgd panaszokat azok
szerfelett viltakozé Imegjelenése jellegzi, majd az étvigy cstkkenésében,
majd étvigytalansiggal viltakozo fokozott étvigyban, az ételek irint
érzett undorban, teltségi érzésben, gyomorégesben, héanydingerben
nyilvinulnak ; majd székrekedés All fenngy majd nydlkds tomegek firiil-

nek a bélsirral; a betegek a hasban érzett hizd fijdalmakrél panasz-
koduak. Mint ideges jelenségek : globus, szivdobogis, fejfajis, bagyadt-
sag, dlmatlansig s egyéb a hypochondria képéig fokozdds, megjelené-
siikben viltakozé tiinemények dllanak fenn.

Az objectiv vizsgalatnal a hasi fliggBér erds liiktetését taldljuk, a
gyomorgGdorben a pancreas gyakran kitapinthaté a lesovinyodott has-
falakon keresztiil ; de legszembettlGbb a hasi szervek lesiilyedése : a gyomor
egész terjedelmében le van siilyedve, a mit legjobban a gyomor fel-
fuvisival ismerhetni fel, a mint azt eléadd tobb betegen be is mutatja ;
a gyomor kis girbiiletét a kardnyujtviny és a koldok kozotti teriileten,
a nagy gorbiiletet a kildtk alatt, néha a symphisisig lesiilyedve taldl-
juk. A gyomor mozgatd és nedvelvilaszté miikodése majd rendes, majd
tobbé-kevésbbé kifejezett atonia és subaciditis forog fenn.

A gyomor lesiilyedését gyakran kiséri a belek lesiilyedése, mely
helyzetviltozas leggyakrabban a colon transversumot illeti. A betegség
leggyakrabbi kisér tiinete a vesék rendellenes helyzete (vandorld vese),
majd az egyik, majd mindkét vese Kkisebbnagyobb fokban dislocilt.
Ritkabban siilyed le a maj, a 1ép, gyakrabban mutatnak helyzetvilto-
zist a nbi ivarszervek. A betegség leggyakrabban néknél fordul eld,
aetiologidjaban lényeges szerepet jatszanak: gyors egymasutinban
kivetkezo sziilések, ers flizés, silyos gyermekigyak, hosszasan fenn-
All6 emésztési zavarok.

A betegség rendesen idiilt lefolydsd, a mikiézben a betegek dlta-
linos tiplilkozdsa feltiinGen szenved.

A béintalom keletkezésében a leglényegesebb momentumot a has-
firi szervek helyzetét rogzité szalagos késziiléknek ellazulisa képezi.

A b:intaiom kdrjoslata, ha a szalagok ellazulisa a hasliri szervek
legtibbjére vonatkozik, kedvezdtlen.

Gybgykezelésében : a hasfiri szervek rigzitését czbélzé hastvek,
zsongité étrend (Playfair kira), gymnastika, massilis, a hasizmok
faradizdlisa és a bélmiikiodést szabdlyozé eljirdsok ajinlatosak.

Rosenheim-féle gyomordouche és Ewald-féle villanyos gyomorsonda.

Hirschler Agoston: A gyomordouche puha gyomores, melynek
alsé harmadin szimos apré (1—2 millimeternyi), végén pediz egy
nagyobb (3—4 mm.) nyilis van. Ha e estvin at tilesérbtl nagy nyo-
massal (a tolesért magasra emelve) vizet boesitunk a gyomorba, a viz
az aprd nyilasokon &t permete mdidjira nagy kiterjedésben beloesolja a
gyomor nydlkahdrtydjat, a nélkiil, hogy a viz a gyomor belsd falit
koriilirt helyén érné erfs sugirban. A mig a kozinséges gyomoresd,
melynek 2 nazy ablaka szokott lenni, a gyomor readellenes tartalménak
kitiritésére alkalmas (pl. pylorus sziikiiletél), a gyomordouche azokban
az esetekben alkalmazhatd, melyekben a gyomor neuromuseularis rend-
szerére akarunk zsongitélag hatni, a gyomorfalazat rugalmassiginak
emelése czéljabdl, vagy oly esetekben, melyekben érzbsi zavarok
(cardialgia) vagy ideges alapon nyugvéd fokozott gyomornedvelvilasztis
(hypersecretio) f)tlépezik beavatkozisunk targyat. A fijdalomesillapité és
zsongitdé meleg vizes (383—30° C.) douche-on Kiviil elfadé Rosenheim
ajanlatira konyhasds (12—15 gm. 1 liter vizre) douchet alkalmaz esiik-
kent s6sav elvilasztissal jiré gastritisek eseteiben, argentum nifric.-ot
(1:1000) hypersecretio gs gastralgia eseteiben, Az emlitett gyogy-
szerekkel keészitett douche utin a gyomrot 2—3-szor tiszta vizzel @jbol
kitblitjiik.

Az FEwald-féle villanyos gyomorsonda a gyomor intraventricula-
ris villanyozisira szolgil. Puha gyomorcsfben futnak a vezett sodro-
nyok; a esh elefintesontbdl késziilt ovalis, tObbszir atfart gombban
végzidik, melyben az electrod vége gy van megerdsitve, hogy a
gyomor nydlkahdrtydjival érintkezése ne legyen. Villanyozis eldtt a
beteg 1—2 pohdr vizet megiszik ; a csiivet bevezetve és a misik elek-
trodot akér a hasra, akir a hitra alkalmazva, az dramot 5—10 perezig
alkalmazzuk. Motorius zavarokndl (atonia) a faradikus, érzési zavaroknél
(cardialgia) a galvin dram alkalmazisa ajinlott.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Achille Monti: Sulle alterazioni del sistema nervoso nell’
inanizione. Napoli, 1895,

Az éhezés okozta kimeriilés kivetkeztében az idegrendszer-
ben jelentkezi kiros elvéaltozasokra vonatkozd Kisérleteit a szerzd
Golgindl, a pdviai egyetem koértani intézetében végezte. Monti
elott e targygyal behatébban alig foglalkozott valaki. Coen
1890-ben kozolte vizsgdlatait, melyek az idegrendszernek az
dllatok kimeriilése kovetkeztében keletkezett valtozdsaira vonat-
koztak. Coen a kimeriilt &llatok cerebralis idegsejtjeiben atrophid-
kat talalt. Monti azt vizsgalta, hogy mily mdédon j& létre ez az
atrophia, vannak-e egyéh histopathologikus elviltozisok, az ideg-
elemek mely részei szenvednek leginkdbb s végre, hogy miként
magyarizhaté az, hogy koplalis folytin kimeriilt 4&llatoknil az
idegelemek anatomiai elviltozdsainak daczira a miiktdési integritds
oly sokaig megvan? A kisérleti allatok hazinyulak voltak, lehetd-
leg egyforma silytak (1700—2500 gm.), fajhak és kortak. A
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koplalé nyulak. teljes sotétségben, ketreczbe zirva, egyenld hi-
mérsék mellett tartattak. A kontrol dllatok boségesen kaptak
enni. A legtébb nyil a koplalis 12—15. napjin hullott el, de
voltak olyanok is, a melyek a koplalis 14. napjin még jol tudtak
futni. Mas kisérleti sorozatokndl Monti a koplalé nyulakat az
éhezés 8., 10. és 12 napjan ilte le. Az elhullott vagy elvéreste-
téssel megilt dllatokhdl gyorsan kivette az agyvelit s metszeteket
készitett beldle. A szivettani vizsgilatokat leginkdbb Golgi mdd-
szere szerint végezte.

A koplalis 8—10. napjin leslt nynl agyvelejéhen az ideg-
sejtek protoplasmanyulvinyai mdr feltiing elviltozisokat mutattalk.
Mig a nem éheztetett, ép nyulak idegsejtjeinek protoplasmanyul-
vinyai szabalyszeriien elvékonyodva dgazddnak el és osmium
biehromicummal kezelve sajitsigos tiiskézettséget mutatnak : addig
az Cheztetett nyulak idegsejtjeinel protoplasmanyulvdanyai degenera-
tiv elvdltosdsokat mutatnak. A degeneratio a protoplasmanyulviny
legtavolabbi  dgain  kezdidik s lussan terjed {tovdbb a kirzeltdl
a kozpont, a sejttest felé. Az ilyen esetekben a protoplasmanyul-
vinyok sajiatos tiiskézettsége helyett szabilytalan, kerek vagy
olajbogydalakil, orséalakit esomékat litunk, mint az ébrényi ideg-
szovetben, maguk a nyulvinyok nem vékonyodnak el szabdlyosan
a peripheria felé, hanem teljes elvékonyoddisuk jelentékeny.

Minél tovabb koplalt az &llat, anndl feltiinbbbek az elvdlto-
zdsok s anndl inkAbb haladt a degenerativ folyamat az idegsejtig.
Megjegyzendd azonban, hogy ezen elviltozisok az agyvelinek
nem minden részében talilhatok fel egyformdin: egészen normalis
sejtek szomszédsdagdban litni elfhaladott degeneratiokat. A midin
a kéros elviltozds a sejttestet is elérte — a mit szintén gyakran
litott Monti —, a sejt elsorvaddsa, pusztulisa kovetkezik be. A
nagy loboralaki sejtek, a pes hippocampi major typikus ideg-
sejtjei, a fascia dentata apro idegsejtjei, a Purkinje-féle sejtek
valamennyien szépen mutatjdk a leivt elviltozdsokat (a Purkinje-
féle sejtek talin még a legellendllobbak) s a szerzé sikeriilt
rajzokkal illusztrdlja munkajit.

Az idegnyulvanyokon és idegrostokon a szerzo

elviltozaso-
kat nem taldlt. i

Ex s

A kozépponti idegrendszerben tehdat az éhezés okozta ki-
meriilés kiovetkeztében olyan mélyrehato tiplilkozasi zavarok kelet-
keznek, melyek az idegsejtek protoplasmis nynlvinyaibél indulva
ki, atterjednek a sejttestekre, midltal ezek degenerdlédnak és
ébrényi jelleget nyernek; ellenben az idegnyulvinyok és ideg-
rostok sokdig ellentdllanak az éhezésnek, valdsziniileg az ideg-
sejtek rovisdra tiplilkoznak s esak akkor kezdenek degeneralddni,
mikor mdar az idegsejtek pusztulisa tokéletes. A kisérletek azt is
bizonyitjak tovabba, hogy az idegsejtek protoplasmds nyulvinyai
mélyrehatéd elvaltozdsokat szenvedhetnek el, a nélkiil, hogy azért
a kozépponti idegrendszer nemesebb mitkodései akaddlyoztatndnak,
8 Monti is Golgi nézetét fogadja el, hogy t. i. az idegsejtek
protoplasmanyulvinyainak foleg tiplalé feladatuk van.

Auwjeszky dr.

II. Lapszemle.
Bor- és bujakortan.

Athetosisrol syphilisnél értekezik Striibing egy eset kapesin,
A 19 éves beteg a mensesek fellépte ota hysterikus gorestkben
szenvedett. 1893, év végén syphilist acquiralt. 1894, mdrczius
haviaban onkéntelen mozgdsok léptek fel a bal kézben és libban,
melyek 2—3 hét utdn elmultak, mdjusban azonban a bal karban
még . nagyobb intensitissal visszatértek annyira, logy a beteg
teljesen munkaképtelenné lett. Ezen @nkéntelen mozgisok abban
allanak, hogy a kéz és ujjak rythmikusan kiriilbeliil 50—60-szor
egy perczben nappal és éjjel oly mozgisokat végeznek, mintha
valamit megfogni akarndnak. Syphilitikus tiinetek koziil fekélyek
a ligy szdjpadon voltak kimutathatok. Hat heti antisyphilitikus
gyogykezelés utin gy a syphilitikus tiinetek, valamint a fent
leict athetotikus mozgisok teljesen visszafejlodtek. A syphilis
misodlagos stadinmdban cerebralis megbetegedések a ritkasigok
kozé tartoznak és ezek kozitt legismeretesebb az epilepsia, chorea
és az athetosis. Mig azonban az athetosis prognosisa ott, a hol
mint complicatio 1ép fel agy- és gerinczagy bantalmakndl, rossz,

addig a syphilis mdsodlagos stadinuméban ecl6fordulé athetosisnak
prognosisa kedvezi. (Archiv f. Dermat. u. Syphilis. Bd. XXXIIIL
Heft 3.) Aschner Arthur dr.
Tabes dorsalis és syphilis czimén értekezik Gliick (Sarajevo).
Midta Fournicr azon tant megalapitotta, hogy a tabes a syphilis-
bil ered és Frb ezen tant propagdlta, az Ota a statistikik szama
és ezen tannak hivéi csak novekedtek. Daeczdra annak, hogy
Gowers T0%-ban, Erb 85%-ban, KFournier 93%0-ban, Mibius
pedig 100%-ban taldlta az el6rement syphilis meghetegedést,
szerzi hatdrozottan Gvist tesz az ellen, hogy a tabes a syphilis
altal okoztatik. Bzt kivetkezd okokkal vélheti tdmogatni: Eltekintve
attél, hogy szdmos tabes elérement syphilis nélkiil is észleltetett,
ha a tabes csakugyan a syphilis nyilvdnulisainak egyike, akkor
a syphilis: specificumainak (Hg. és 1.) hasznilatira a koran fel-
ismert ftabes-esetek nagyobb szimaban a folyamalnak legaldbb
megillapoddsra kellene jénnie, a minek ellenkezijét a szamos
tapasztalat mutatja. Ha a tabes gyakorisiga a syphilis gyakori.
sdgival egyenes viszonyban dllana, akkor oly orszdgokban, a hol
a syphilis tgyszélvin az egész lakossigot megtimadja, a tabes-
nek is folsttébh gyakoribbnak kellene lennie. Igy tudjuk azonban,
hogy a kirgisek kozitt, a hol majdnem minden férfi és nd
syphilitikus, alig fordul els tabes, hasonléképen 4ll a dolog a
valodi négereknél. Szerz6 6 mds kartivssal egyiitt Bosznidban és
Herezegovindban, a hol a syphilis annyira elterjedt és a hol a
syphilisnek legstilyosabh alakjai napi renden voltak, 15 évi ész-
lelés alatt tabes esetet nem litott. Nem tagadhatja ugyan, hogy
Bosznidban és Herczegovinaban tabes elé nem fordulna, feltiing
mindenesetre az, hogy 6 igen elfoglalt orvos ilyen a syphilis dltal
fert6zott teriileten tabest nem észlelt. (Wiener medic. Wochen-
schrift, 1896.) Aschner Axthwr dvr.

A syphilis gyégyitasdrol hydrarg. kal. hyposulfuratummal
it Rille. A hg. kal. hyposulf.-ot 28 betegnél alkalmazta, kiknek
kértorténetét is részletesen leirja és kik koziil 14 recens syphilis-
ben, 11 késébbi secundaer syphilisben, 1 bérgummakban szenvedett ;
I sklerosissal ferttztetésének 5. hetében praeventive kezeltetett.
A 28 beteg kiiziil 1 gydgyulatlanul hagyta el a kérhdzat, 2 eset-
ben dgrzsslésekkel toldotta meg a kezelést, 3 recidivdkkal jelent-
kezett késébben, 16 esetben 0°20 hg. kal. hyposulfuratum 100
aqu., 10 esethen 0°5:10°0 és 2 esetben 1°25:10°0 oldatokat
alkalmazott. A foltos syphilid visszafejlesztésére kozépszimban
20 befecskendezés a 0°25:10°0 és 11 befecskendezés a (05 :10°0
oldatbol volt szitkséges; 20 befecskendezés a 025:10°0 és 14
befecskendezés a 0'D: 100 oldathbél a maculopapulosus kiiitések-
nél, 25 befeeskendezés a 0°25:10°0-b6l a pustulosus alakoknal
és 18 befeeskendezés a 0°25:10°0-bél a kiilonféle secundaer-
tiinetek visszafejlesztésére. A 0°25 és 0°5: 10°0 oldatokbdl minden
nap, a 1'25:10°0 oldatbél minden 5. nap feeskendezett be. Az
eredmény viligosabb feltiintetésére a syphilitikus eruptiék helyi-
leg nem kezeltettek. Biologiai szempontbdl az dllatkisérletek ki-
mutattik, hogy a hg. kal. hyposulfur. mérgezési hatasa tetemesen
kisebb a cyan-, rhodan- és succinimid higanyéndl. A betegek
ezen készitményt eléggé jol tiirték és mellékhatisaiban sem volt
kellemetlenebb még az 5Y/;-0s sublimat-oldatnak megfelels tomény-
ségnél sem. Csak egy hatrinya van és ez az, hogy az oldat mér
2—3 nap mulva bomlik, még ha a nap sugarainak behatdsitol
is megovjuk, minek kivetkeztében tgy adagolisra, mint gyogy-
hatdsi értékre nézve kdart szenved, kémnyen -eléidézhet tovibba
kellemetlen mellékhatisokat, a miért is esak friss oldatoknak
alkalmazasat ajinlja. (Wiener med. Presse, 1895, Nr. 3—T1.)

Aschner Arthur dr.

Aprd jegyzetek az orvosgyakorlatra.

|. Neurasthenidsok emésztési zavarai ellen Robin a kivet-
kezé orvossigot rendeli: Rp. Tinet. rhei, Tinet. valerianae, Tinet.
calumbae aa 6°0; Tinct. ipecacuanhae, Tinct. opii aa 2'0. 6
cseppet egy evokandl vizben néhdny perezezel minden étkezds
elott. (Practitioner, 1896. dprilis.)

2. Vasas lemonade Goodell szerint: Rp. Tinet. ferri per-
chlor. 8°0; Acidi phosphorici diluti 24°0 ; Spirit. citri 8°0 ; Syrup.
simpl. ad 200°0. BEgy kévéskandlnyit minden étkezés utan egy
pohdr vizben bevenni. (Practitioner, 1896. #dprilis.)
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Ujabb kiilfoldi utamon tett tapasztalataim.

Thanhoffer Lajos dr., egyet. ny. r. tanirtol.

A nagyméltésign vallds- és kozoktatdsi ministerium dltal
tanulminyi utra kiildetvén ki a boncztani intézetek berendezése
megtekintésére, a kikiildetésnek megfelelve: mult év julius 1-sején
indultam 1tra, megtekintvén Boroseld, DBerlin, Hamburg, Kiel,
Frankfurt, Wirzburg, Heidelberg, Strassburg, Pdaris, Lawsunne,
Ziirich, Innsbruck és Grdce intézeteit. 18T6-ban szintén kikiildetés-
ben jirtam, de azéta is privat buzgalombdl szimos mdis egyetemet
litogattam meg ; de itt esakis fentebb emlitett virosok intézetei-
ben tett tapasztalataimrdl referdlok.!

1. Boroszld. Boneztani intézet. Igazgato-tandr: Hasse ;
prosector: Born dr. (a kit most Inmsbruckba hivtak meg). Az
intézet régi, de tujat most épitenek. A tandr muzeumit s 0j intézeti
terveit mutatta be. Az 1ij leendd intézet a remek nyersépitményii
(Rohbau) klinikdk stylje szerint lesz czélszeriien épitve. Erdekesek
voltak ream nézve a Fasse atlasa szerint festett gypstorsok, a
melyeken kiilin-kiilin szinekkel voltak festve a béridegek elterii-
lései ; mias modellen pedig az izmok idegellitdsai szintén més és
mds szinekben ; tovibbd egy jdrds-modelle (Gangmodelle ; 600 marka),
a mely az ember jardsat érzékiti; végiil a His-féle szép agymodellek.

Born remek vizsgilati eredményeivel ismertetett meg; igy
miként kell az embryologiai készitmények orientdldsit megejteni;
tovabbd bemutatta miikddésben szellemes és igen egyszerii metszel-
nyujté készillékét (Schnittstrecker), hevitheté mikroskopi asztalit,
lemeg-modellezd  (Plattenmodelliv-Methode) eljirdsat s egy igen
fontos mddszerét embrydk Osszendvesztésére, a melynél fogva két
embryot felez s egybendveszt, a mi addig sikerill, mig a bél
ki nincsen fejlodve, Azdta publicilta is e nevezetes észleletét s
értekezését nekem meg is kiildte. A gypsmodelleket a fentebb emli-
tett festésekhez az intézet Allanddan alkalmazott modelleurje késziti.

Ugyancsak megtekintettem Boroseldban Heidenhain physio-
logiai intézetét is s tgy neki, mint Bornnak is bemutattam ideg-
tani és izomtani készitményeimet.

2. Berlin. Berlinben ismertem mar Waldeyer boncztani
intézetét s ide foleg Hertwig 1ij intézete vonzott, mely gydnydriien
berendezett intézet embryologidra és sziveltanra, 11-dik boneztani
intézet néven. Igen szép a tanterme és tigas nagy a szivettani
laboratorinma i, A muzeum nem feljes, de sok érdekes van
benne. Lapos pérhuzamos csiszolt feliiletii iivegedényei (a milyene-
ket azéta mdr hozattam intézetemnek) nyerték meg tetszésemet
horszeszes vagy formolos készitmények sziméra,

Koltokalyhai a szokott thermostatok; a {ojdsokat fiirész
porba teszi. Forella tenyésztije kettds badogedény lefolyéval és
odafolyéval. A forellapetéket Iertwig-ék az elsassi Himingen-hil
hozatjak ; 1000 pete H—7 mdrka. Novemberben kell azokat
hozatni, Fiirészgépiik is van testitmetszetek képzésére, a melyet
Meyer (Brunnstrasse, Berlin) szdllitott. A lapos iivegedényeket
Warmbrenn és Omlitz (Berlin) szallitja ; de Kidnne és Miiller
is szallit ilyeneket., Az intézet udvardn bedrdtozott aquarium
van, olyforma, mint a milyen a budapesti technikai intézetben.

Az intézetnek dllandé praeparatora (600 tallér fizetéssel és
lakdssal) van, Waldeyer intézete még Reicherl #ltal épittetett ;
mint 1876-han mondtdk, elépittetett; de Atalakitva ezélszeriien
van berendezve s felszerelve. Waldeyer mellett tébb tandr tanit
és foglalkozik. Mint muzeumi custos és a szivettani dolgozatok
vezetdje, nemkillinben az anthropologia tanira a hirneves volt
gottingai tandr Krawse van alkalmazva. Mint rk. tandrok tanita-
nak tovdbba ott Broesike és a fiatal Firchow, a kérboneznok fia,
a ki a miivészeti (plastikai) anatomidt tanitja e mellett a képzi-
wiivészeti akademiai hallgatOknak. Hertwig-et mar emlitettitk, de
neki most mdr kiilon intézete van,® Waldeyer-nek emlitett készit-
ményeimet mutattam be,®

1 1876-ban utazisomrdl Jelentés Kiilfoldi utazisom alatt tett
tapasztalataimrol® czimfi fiizethen referaltam.

2 Waldeyer, valamint Lipesében His-intézetét mér fentebb id, utazasi
jelentésemben irfam le.

3 Krause latta mir azokat Budapesten létekor ¢és folszolitott, hogy
Archivumédban tegyem vizsgalataimat koze,

3. Hamburg. Hamburghan a véroshoz elektromos vasiton
egy Ordnyira fekvi Eppendorfi-kérhiz és annak anatomiai intézete
érdekelt, A kérhdz D9 pavillonbdl, egy igazgatosigi épiilethil és
egy villaszerii igazgatosigi lakishol 4ll. A fertozo betegségeknek
elkiilonitett korhdzak vannak. Van a nagy parkban, a melyben
a pavillonok el vannak helyezve, az elkiilonitett néi és férfi
klinikumokon, az emlitett és temetkezési teremmel s kapolndval
ellitott boneztani intézeten kiviil gizmosd, gizdesinficidlé- és giz-
foz kiilon épiilete, A berendezés példanyszerii mindeniitt, A
személyzet kitiing szakemberekhil all, jo fizetéssel. Az igazgatd-
nak (Rumpf tanir) 11,000 mirka fizetése és szabad lakdsa van;
a -prosectornak (Fraenkel) H000 mirka, a sebésznek (Schede)
16,000 méarka a fizetése.

4. Kicel. Kielben a hires Flemming piczi, de czélszeriien
berendezett intézetét néztem meg s foleg a személyes ismeretség
kitése is vonzott oda a nagy tuddshoz, ahhoz, a ki gy a mitoti-
kus (indirect) sejtoszlist, mint a szivettani technikdt illettleg is
maradandé érdemeket szerzett. Készitményeimet neki is bemutat-
tam, mig & az ott dolgozdk készitményeit demonstrilta nekem.
Az intézet berendezése egyszerii s itt bévebben nem is ismerte-
tem azt.

D. Frankfurt. Frankfurtha a Senkenburg-intézeten miikéds
tandrok, Weigert és Edinger vonzottak, a kiknek készitményei-
met mutattam be: ezalatt telefonice odahivattik hozzdink Nissl
clmekértani kérhdzi orvost is, a kinck methodusdval (Nissl-féle
methodus), mint ismeretes, vizsgiljik most széltében itt hazankban
is, tgy mint a kiilfoldén, idegbajokndl az idegsejtek elvaltozdsit.!
Harman datnézték idegkészitményeimet s gy Ok, mint azok a
kik lattik azokat, constataltdk azokat az credményeket, a miket
a m, fud. Akademia kiadvinyai kozt megjelent értekezésemben®
raktam le.

A Senkenburg-intézet egy privat tanulminyi alapitviny,
csinos élettani, boneztani, chemiai intézettel, tantermekkel és
muzeummal. nemkiilinben kitiing erokkel. Weigert példdul elsé
rangii tekintély, a kinck mddszerével vizsgiljuk a kozponti ideg-
rendszer velds idegeit, vagy annak djabb mddszerével a gliu
@llomdanydat. Fdinger pedig az agy szerkezetére nézve elsé rangua
capacitis. Weigert remek glin-készitményeit, Fdinger pedig az
agy szerkezetére vonatkozd Osszehasonlitd vizsgilati eredményeit
mutatta be nekem rajzokban. Vizsgilatait csak ezutin fogja
kiozolni. Weigert egy iligyes moOdszerrel is megismertetett, a
melyet egyik assistense faldlt fel, hogy t. i. miként kell az
immersids lencsékkel valdé dolgozasok utdn a cedrus-olajat a
feddiivegrdl eltavolitani, Erre nem kell mas, mint pipettival az
olajas helyre egy-két esepp xylolt tenni és a pipettival tébbszir
rafujni.

6. Wikreburg. Igazgato-tandr Kolliker ; vk, tandr Schultze,
a nagy Max Schultze fia. Prosector volt akkor a mostani tiibingai
prosector és rk. tandr Lenhossék Jozsef hazinkfia; m.-tanir: az
iigyes histolog Heidenhain, a hives boroszléi physiolog fia. Ezen-
kiviil az intézeten assistensek, custos, két praeparator és egyéb
személyzet van alkalmazasban., Az intézet nagy, czélszeriien be-
rendezett s évi dotatidja 18,000 marka, Két nagy bonezolé terme,
tigas tanterme és kisebb tanterme van, s igen tigas mikroskopozo
terme ; e mellett osszehasonlitd anatomiai szép muzeuma csont-
vizakkal s misik boneztani muzeuma kevés targygyal ; a souterrain-
ben 11 fagyaszté fiilkéje, a melyben a holttestek augusztusig épen
eltarthaték.

Killikernelk készitményeimet bemutattam ; Schultze mikretom-

javal metszett gydnytrii agymetszeteit mutatta be nekem, mig

Lenhossék idegsejt készitményeit, a melyekben épen akkor fel-
fedezte a centrosomdt # nemkiilonben bemutatta nekem épen akkor
megjelent és a Kkozponti idegrendszer szerkezetére vonatkozo
munkdjat.

7. Heidelberg. A heidelbergi intézetet mdr hat évvel ezelstt
megszemléltem, de most behatébban tekintettem azt meg. Az

1 A Nissi-féle methodus le van irva ismert szivettani munkamban,
2 Adatok a kiizponti idegrendszer szerkezetéhez 1887,
8 Azéta kozolte is vizsgalatait,
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intézetet a magy comparativ anatom és zoolog Gegenbauer vezeti. Piemonthol,
Rk, tanir Maurer, a ki most épen. a birrél irt egy nagyobb Societa Piemonteso d'Igiene. — Laboratorium a Monte Rosa csucs:in

miivet és Klaatsch. Az épiilet Atépittetését most tervezi épen
Gegenbaur. Az intézetrdl, bir elég nagy és elég czélszerii, ninesen
kiilintsebb megjegyzésiink,

8. Strassburg. Mar 1876-diki utamban littam teté ald hozni

a strassburgi anatomiai intézetet. Remek az 1j kozponti egyetemi
épiilet, de igen kitiink a messzebb a Spitalthorndl fekvé orvosi

_intézetek is. A boneztani intézet folyosival az épiilet masik részé-

ben elhelyezett kérboneztani intézettel van kapesolathan, Az intézet-
igazgaté Schwalbe dr.; ugyanitt van a tdjboneztan tandrdul, a
mitotikus oszlds tanulmanyozasirél, de wjabb boneztani vnzsmilatal-
rol! is igen jol ismert Pfitener tandr is. Ugyancsak ebben az
intézetben anthropologiai tanulminyokkal foglalkozik Mehner dr.,
(orosz) I-s6 tandrsegéd. 11-dik assistens ZThilenius, az a ki a
Iis-féle projectios késziiléket czélszeriien javitotta. Az intézet
helyiségeiben a dolgozd asztalok tobbjének tablija felében fival,
felében zinkpléhvel van beboritva. Pfitener szép morphologiai
vizsgidlataihoz egy piezi chemiai fiilkébe helyezett apparatusban
macerilta a kéz skeletjét és remek készitményeket allitott igy
eld, A maceridlt csontok kiszaritdsira ¢ nem a drdga centrifugal
késziilékeket haszndlja, hanem a méz Kivalasztdsiara val6é olesé
biadog készilléket, a melyet 6 ,Honigschlenderer “-nek nevezett meg
eléttem, s a mely néhdny mérkéba j6. Ugyanitt littam elészor
(igy hallom, hogy Kolozsvdron és a viros-kereszt korhdzban is
vannak ilyenek) a Warrington-féle kis késziiléket is alkalmazni,
a melylyel momentdn lehet forré vizet nyerni. Czélszeriiek itt a
kézmosddék is. Remekek a muzeumok is, kiilontsen az etnographiai
anthropologiai gyiijteménytar. Remek romai és Strassburg kornyék-
beli prachistorikus koponya van benne; nemkiilonben sok az
anthropoid- és mas majom koponya is; dllatkoponya is van
elég; az elszdszi, a német, lothringiai, osztrik, tyroli koponya
is sok; s6t még dllitélagos magyar koponyik is diszelegnek ott
a szekrényekben. Alsé rossz koponydk is vannak, Egyptomi is
sok, dynastidk szerint osztilyozva (dllitolag biztossiggal); és
pedig 206 régi egyptomi koponya van intézeti muzeumukban ;
tijabb egyptomi és perui koponydk is, sét mumiik is talilbatok.

Megtanitott Pfitener arra, hogyan kell a halottat tarté bor-
szeszes tumbdkat ugy elkésziteni, hogy azok ki ne lyukadjanak,
CUsak azt kell elérni, hogy a halott a zinktumba fenckéhez ne
érjen ; erre pedig elég, ha a fenékre tett és faléezekhil késziilt
alzatra fektetjiilk a holttestet, vagy holt testrészeket. Egy 1uj kis
eszkozét is bemutatta (a melyet Seibert optikus Wetzlarban készit),
a melylyel a szemlélinek megmutathatjuk, hogy a mikroskopon
melyik részét a tirgynak ohajtjuk vele megnézetni, Ez egy oly
ocular, a melyben egy hegyes végii indexet tolhatunk el a Iité-
térben s beigazithatjuk azt a vizsgilt tirgy nézendd helyére, A
csontokat Pfitzner Walb késestsl, Heidelbergh6l hozathaté nickel-
sodronyokkal fiizi egybe. A sodronyok vastagsiga: 0°3; 04;
0°48; 0'55; 0’8 mm. Mustrikkal szivesen el is litott.

Strassburgban a celloidinos corrosios készitményeket glycerin-
ben teszik el, igy nem tornek. Készitményeken az idegeket, a
melyek borszeszben tartatnak el gy, mint mi teszsziik, megfestik,
de nem gonasch-festékkel, mint én ajinlottam elfszor, hanem
carminnal festett gelatin- vagy celloidin-oldattal mdzoljak be.

Erdekes egy a pestis idején elhalt zdrdafénik (Schlechstadti
herezegné) gypsintvénye, a melyet a zirda helyén talilt mésziiveg
kiintvénye utdn készitettek, s a mely a XI. szizadbdél eredt.
Az intézet évi dotatiéja 8500 mirka; de kiilin felterjesztésre az
intézet évente még mindig kap 2—3000 mdrkat.

Strassburgban ottlétemkor esinos kis iparkidllitis volt, a
melyen egyik kis pavillonban egy elektromosan fiithetd és korma-
nyozhaté koltokdlyha vonta magdra a figyelmemet, a melyben a
esirkék a tojasbdl egymasutin bujkdltak ki, Kaphaté kisebb-
nagyobb alakban: Otté Schulze-nél (Elsiissische Electricitiitswerke) ;
Regenbogengasse Nr. 10,

(Folytatisa kivetkezik.)

L Phitzuner.

— Sudan ITI, — Malaria Olaszorszaghan.

A, Societi Piemontese d'Igiene® #prilis hé 2b-diki iilésén
Mazza dr. érdekes bakteriologiai, vizsgdlatairdl szdmolt be. Ezek
szevint Turin tobb kdvéhdiza poridban ki lehetett mutatni a tuber-
culosis Dacillusdt. A vizsgdlat ali vett port egy kis papirlapra
hagyta a kivéhiz asztalin rdilepedni. Genyesedést okozé bak-
teriumok és pneumococcus persze nagy szimban voltak vala-
mennyi etablissement pordban kimutathaték. Tovibbd Mosso tnr,
ajanlatira a municipalis iskeldk padjain Osszeszedett port elemezte
bakteriologiai szempontbdl, Ismét sok pyogen mikroba, pneumo-
coceus és egy esetben Dacillus diphtheriae mutatkozott a porban
jelenvalénak, Az iskoldk és kavéhizak hatdsdgilag ellenérzendd
periodikus desinfektiéjat hozza ennélfogva javaslatba. A discussio
sordn Mosso azt emeli ki, hogy azokban az iskolikban verik
fel a gyermekek a tanteremben a legtobb port, a hol kotelezd
torndzds ninesen. A gyermek szitkségét érezvén idorél idére a
nagyobb testmozgasnak, a padokon torndezik. (J61 emlékszem még
a nagy .torok- és magyar“-csatikra, a mit mi annak idején
hasonld okbdl vivtunk meg az Orakiizi sztinetekben, pedig esak
csendesebb nagyvirosi gyerekek voltunk! Ref.) Siirgeti a kitelezd
torndzas bevitelét az Osszes iskoldkba, Egyik tagtirs Miuno
viros tjabb intézkedését is példinak ajinlja. Az Osszes virosi
tanit6-intézetekben minden gyermeket kiilon wdpohdrral littak el,
hogy a kizbs badogmeszely, a szdjrol szdjra fertézés terjesztije
sutba keriiljon. Foa tandr ekkor ismételten a ecsékra, illetve a
sedjon csékoldsra utal, mely az emlitett infectibnak még kozon-
ségesebb terjesztije. A szdjnydlban tudjuk, mennyi pathogen
mikroba tanydz. Ezek a resistens, eléggé alkalids vérii, jo tdp-
lilkozdsi gyermekben nem tesznek kdart. De c¢sdkoljon meg ez
egy kevésbbé bakteriumellenes vérii gyermeket, plintilja belé
esetleg a korokozé agenst, kész a veszedelem., Ha mir gyermekek
kozt fel is meriil a esékolézds sziiksége, 4m esékoljik egymdst
arczon, képen, de a szdjon csOkoldst kotelességszeriileg eltiltandd-
nak tartani. A jovo iilésre e tdrgyakban bdvebb vitira késziil
az egyesillet Bizzozero tnr, elntklése mellett. Végiil ugyancsak
Muzza dv. egy G modjat ismerteti a fej szenyumyagai quantitativ
meghatirozisinak.

F. évi dprilis hé elsd felében szavazott meg Turin virosa
a maga részérdl is 10,000 lirdt a Monte Rosa tetején épitends
physikai és élettani laboratoriumra. A véllalkozis lelke, Angelo
Mosso, a ,R. accademia di Medicina di Torino“ elntke, hozott
bssze mér régebben egy szivetkezetet a terv kivitelére. A téke
annyira Ossze is gyillt mar, hogy a 4600 méteres fehér csiesot
ez idén elkezdik lapitani, egyenesiteni, ligy hogy az épiilet hord4-
sdra alkalmas kis fensik tdmad rajta. ¥s megkezdik az épitést
is. Az intézet az egyetem physikai intézetéhez fog lényegileg tar-
tozni, de élettani vizsgdlatokra is be lesz rendezve. Az dllam
kitelezte magat, hogy egy assistenst és egy szolgit fizet a
monrosai laboratoriumban. Az assistens fizetése 3000 lira lesz,
de a miitkodési id6 csak a nydrra szoritkozik. A kozlekedést
egész a cstesig lehetileg javitani fogjdk s a laboratoriumot
telefonnal kotik dssze Zwrin virosival, Mindez Angelo Mosso
érdeme, a ki egy izben télen is megmiszta a Mont Blanc rivalisit!
és két évvel ezeltt augusztus hénapban valdsigos nagy tudo-
miAnyos expeditiot rendezeit oda. A villalatban a genovai Mosso
tnr., a turininak testvére mint chemikus és kiville tobb doktor
vett részt, A hadiigyministerium oly elézékeny volt a tndomédnyos
czéli kirdndulds irdnt, hogy miiszaki katondkat bocsitott A. Mosso
rendelkezésére. 1500 m., 3000 m. és 4500 méter magassighan
ekként valésdgos tabort iitottek, hevenyészett sitrakkal, fahdzikok-
kal, hogy a Kkillinboz6 magassigok élettani befolydsdt tanul-
minyozzdk, Az eszkiziket egy sereg (16) ldda foglalta magiba.
A cstics kizelében épiile fahdz, a ,Capanna Margherita® szimira
Olaszorszag nemes kirdlyasszonya disziil és nemtdiill egy szép
modern festményt ajindékozott, Nicolo Barabino ,Madonna dell’
Olivo“-jit, mely ali sajatkezii ajanlé sorokat irt. A glecserek,
hémezik viligdban, mialatt Zwrin olyan budapesti fajta angnsztusi

1 A. Mosso: Una ascensione d'inverno al Monte Rosa, Milano, 1885,
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hoségben fiirdott, metszo szelekkel, héviharral sth. kiizdittek a
tudomany emberei s mégis mind elragadtatissal emlékeznek az
expeditio szép napjaira. A természet fensége elmoshatatlannl vési-
dott valamennyiok lelkébe. A Kirdndulis tudomdnyos eredményeit
Angelo  Mosso professzor a  kizel jovében nagyszabdsi munka
alakjiban fogja kozzétenni.

Sudan III. Nem tudom, haszndlatban van-e mar a mi ép-
és korszivettani dolgozbinkban a zsivszivet festése Sudan I1I-mal.
Egy virbses-barna, igen kinnyii por ez (C:2HioN:0), mely keres-
kedésbeli alkoholban jol oldédik. Oldhato tovibbi aetherben, ¢hloro-
formban, xylolban, bergamot-, szegfii-, czédrus-olajban, terpentinben,
de leginkabb zsirokban. Vizben oldhatatlan. Ha a telitett alkoholos
oldatiba D--10 perczre birhogy kezelt zsirszivetet tesziink, a
zgirgolyGeskik a legszebb narancssdrgn szint veszik fel, mig min-
den mas szovetrész teljesen szintelen marad. A kép rendkiviil
sz6ép, a sz0 szoros értelméhen brillins, mert a zsirgomb a festés
utin is oly élénk fénytorésit marad, mint a milyen elbtte volt.
Az eljarist Daddi dr., Mosso egyik assistense fedezte fel. Sudan
IIT mal kisérlet czéljabol allatokat etetett s ezeket ledlvén, azt
taldlta, hogy a zsirszivetilk makroskopikus képben is gytnyori
narancssirga, A dolgot kozelebbril megvizsgdilya, kitiint, hogy a
tobbi szovetek mégz mind szintelenek. igy jutott a histologiai
alkalmazis gondolatdra. Bs a kisérlet bevilt,

A friss mesenterium-daraboeskan 1évé vékony zsirszivet-
részeken legjobban lehet az eljardst hevenyében demonstrdlni,
Metszetek barmily keményitési moéddal késziilhetnek, a mely a
zsirszivetet magit épen hagyja. Igen j6 kiilonisen a Miiller-féle
folyadék. Kereskedésbeli alkoholban megiblités utin a metszet vagy
friss készitmény D—10 perezre a festék-oldatba (telitett alkoholos
oldat) keriil, azutin ismét kozinséges alkoholban lemosis és
glycerinbe zirds kivetkezik, Az eljirdssal a legkisebb zsirrészle-
tecskék is élénken szembetiinnek, A bélbolyhokban (megfeleld id6-
vel etetés utdn ledlt &llathél) pl. a zsirfelszivédds tiineménye
kitiingen tanulmanyozhato.

Alapfestés haematoxylinnal jél sikeriil,

Nem tudom, ndlunk mennyire kaphaté a festbanyag. Olasz-
orszighan meglehetds nehezen
forrasa: Rinaldo Domiani, Rappresentante della fabriche chimiche,
Venezia. Mint hallom, nem driga.

A methodust Daddi dr. a R. Accademia di Medicina di
Torino 1896, janudr 17-diki iilésében mutatta be, rovid refera-
tuma az akadémia ,Giornale“-jaban jelent meg,!

Itdlidnak egy igen foltos nagy térképe fiigg a mir tébhszir
emlegetett ,R. Accademia di Medicina“ konyvtdrhelyiségében és
tohb turini egyetemi intézet bibliothékdjiban is, A rémai con-
gressuson bizonyara kozszemlére volt téve, de azért roviden le-
from. Olagzorszag malaria-halanddésigit mutatja a 90-es évek leg-
elsdiben, Czime: | Mortalita per infezione malarica in ciascun
comune del Regno d'Italia nei tre anni 1890—91—92.% Az
allapotok feltiintetése az ezer lakosra esd kizepes évi malaria-
haldlozds szdmaival, illetve szineivel tirtént. A skala ez: 1000
lakosra esd mal. haldlozds évi atlaga: 0, < 1, 1—2, 2—3, 3—4,
4—b, b—6, 6—1T, T—8, > 8. A sorozat legeleje fehér, leg-
vége kék, a kozbeest D kisebb fokozat siarga (kiil, niiansz), a 3
magasabb ziold. Végignézve a mappin, azt litjuk, hogy északi
Olaszorszdghan csak egyetlenegy kis kék folt van Milandtél nem
igen messze, kelet felé. A legnagyobb malaria-haldlozds kék terii-
letei siiviibben Rémdtol délre kovetkeznek, Nem nagy tdavolsigra
Rdma alatt a tivrhéni parton egy jokora kék folt. A févarossal
egyenlt északi fekvésben az adriai parton tobb ily szomorn jel.
Azutéin  Foggidtél délnek huzddik, tavol a partoktdl a tarantéi
obolig, egy sora a kékkel jelolt helyeknek. Sicilidban Catanidtol
jo messze nyugat felé Calenanuovo tijéka mutatott > 8 halandé-
sagot, Ilyen erisen képviselt teriilet csak egy van még a szigeten
és ez Biscari a kirnyékével, meglehetts kizel a délnyugati part-
szegélyhez. Szegény Isola di Sardegnn, Szardinia, azonban szdna-
lomra méltéan pompdzik a sotétebb szinekben. A déli esiieskén,
azon vonal alatt, a mely Gagliarit Iglesias-szal Kkotné Ossze, til-
nyomoéan kék,

1 Lamberto Daddi: Nuovo metodo per colorire il grasso nei
testuti. Giornale della R. Accad. di Medie. di Torino, 1896, Nr. 2.

lehet ‘hozzaférni. Egyediili biztos
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Réma maga fehéren van hagyva, kizvetetlen kirnyéke méir
joeskdn sirga (haland. 2—3) és pedig nagy teriileten, szakadat-
lan Gvhen az orok vdros kioriil. Napoly ~ |, ugyamigy Pisa,
Messina, sth,

A gydgyklimas helyek tijai igy viselkednek. Bordigherdban
a halandésig 0, San Remdban -~ 1, Alossioban O, Nerviben 0
(szomszédjiban nyugatnak Genova és keletnek S. Ilario: £ 1),
Rapalloban . 1 és ugyanily kicsiny a malaria-okozta mortalitds
Speziaban, Viareggioban. Capri szigete teljesen szabad.

Sicilidban Palermo szabad, kirnyéke egy kis délnek fekvi

sargabb folt (Delmonte tija) kivételével nagy kiterjedéshen 2 1.
Catania szowmszédsiga ~ 1, északnak az Etna felé nagy messze-
ségre ilyen kedvezd a helyzet, ellenben délnek és nyugatnak nem
igen tivol a nagy kikoté varostél 2—3 az évi atlagos malaria-
halandésdg 1000 lakosra az 1890—91-—92. években. Acireale
< l-gyel szerepel.

Torino, 1896. dprilis 28-dikin. Kuthy dr.

‘ Heti szemle.
Budapest, 1896. junius 11-dikén.

Kiilioldi egyetemek. Anglidban az egész felsh oktaths és igy az
orvosok képzése is messzemen$ autonomidt élvez. Az dllam a legutobbi
id6kig majdnem teljesen magira hagyta az egyetemeket s az jabb
torvények is tiszteletben tartjik az évszdzados fenndllasnk #&ltal hatal-
massi vilt intézményeket. Az egyetemi élet tulajdonképen Cambridye
és Oxfordban bsszpontosul. E két fGiskola mesés gazdagsiga, évi jove-
delmiik meghaladja a 9 millié forintot s biér az utolsé 20 év 6ta a
tanulok szima megkétszerezidott, Cambridgeben 3430, Oxfordban 3358
tanuld volt a lefolyt tanévben. Ez Oridsi jivedelmi forrisok tehit csak
ogy kis élite képzésére szolgdlnak. A tanuldk legnagyobb része colle-
gekben lakik, Cawbridgeben a 3430 hallgaté koziil 1834. Ezek nem
kaszarnyaszeril intézetek, hanem oly internatusok, melyekben a tanuldk
szigorli, de nem szolgai fegyelem mellett valdsigos otthont s kényelmet
talalnak. Persze az ilyen berendezés koltséges s fejenkint koriilbeliil
2000 forintba keriil évente. Igen magas, pAlyfizat (tjin eluyerhetd
vsztondijak lehetGvé teszik, hogy szegdny, de szorgalmas ¢s tehetséges
tanuldk s részesiilhessenel: ez oktatdsban’ ¢s nevelésben. Ilyen midon
aristocratikus ugyan az intézmény, de bele nemesak a pénz & a sziiletés,
hanem a szellemi aristocratia is szabad bemenetet taldl.

Az egyetemi dlet tulajdonképen a collegokben folyik le. A
college eliljar6jat (master, president, dean, rector) a fellow-k wvilaszt-
jik, utObbiak Unmagukat egészitik ki s két osztilytak: egyszerfi
fellow-k, kik 7 éven it teljes ellitist és évi 2500 forintot kapnak s
vines semmi mds kiitelességiik, mint a tudomdnyos buvirkodis (hatal-
mas mbd a succrescentia biztositisira!), a misik osztilytak oktatdssal
foglalkoznak (lecturers, tutors, professor) s meghizdsukat meghosszabbit-
haté 6- 12 évre kapjik s életfogytiglan évjaradékot kapnak. Az egye-
temi szervezet é1én a kanczellir 4ll. Ez tiszteletbeli 4llis. Ez id6 szerint
Sulisbury (elédjei: Derby, Wellington). A végrehajté hatalmat az al-
kanezellir gyakorolja. A proctorok a disciplindra iigyelnek fel. A naiy
tandesot : convocatio-t az egyetem Usszes doctorai alkotjik, a kanczellirt
Gk vilasztjik és évente egyszer g{uléseznek. A congregatio-t a collegek
eloljar6i s a helyben laké doctorok képezik, a heti tandesot az elljar6k
6s 18 vilasztott tag alkotja. Az iigymenet nehézkes. A heti tandes
eldkésziti a javaslatot, a congregatio elfogadhatja, vagy visszautasit-
hatja, a convocatio igen vagy nemmel dinthet s a kanczelliroknak és
proctoroknak wveto joguk van., Tlyen szervezet mellett az egyetemek
nagyon conservativek maradtak, de az 50-es évek 6ta jelentékeny vilto-
zis dllott be. A liberalis dramlat, az egyenliség eszméje behatolt az
Gdon falak kozé is s 1851-bén John Russel lord kezdeményezésére
bizottsigot kiildtek ki a sziikséges reformok végrehajtisira. Bgbsz
1882-ig tartott az dtalakulds. Ekkor azonban végkép megnyitottik az
egyetemek a mds felekezetiiek szimdra eddig zirt kapuit. Az egyhdzi
rend kezébOl a viligiakébe jutott a legttbh tanszék s a valliskiilonb-
ség nem képozett tobbé akaddlyt. A nbk is esakhamar megjelentek. A
fellow-knak megengedték a nsiilést, niéi collegek alakultak s ez 4ltal
az eldurvult szokésok finomultak, az izlés emelkedett.

Cambridge és Oxford Anglia socialis és intellectualis élite-jének
gyiil6helye. Allamférfiak, a hadsereg vezetSi, a tudominy és mfiivészot
képvisel6i az University-Men-bil keriilnek ki. A testedzf jitékokban,
az Gtkezl asztalndl, az egyesiiletekben s a collegekben tanir és tanit-
viny folyton egyiitt vannak s ez érintkezés Anglia elsfrangi tudé-
saival a fiatalsig szellemi képzésében eltoriilhetetlen nyomot hagy.
Pitt, Muacawlay, Gladstone az Union Clubban gyakoroltik az ékesszdlast !

Az orvosok kiiziil azonban ezelGtt kevesen részesiiltek o két 6-
iskola nevelésében. Eunek oka a kérhdz hidnya volt. De 1893-ban ald-
irdst nyitottak, hogy Oxfordhoz mélté korhizat létesitsenek. S valéban
egyetlen foglalkozds sem kivinja meg annyira a magas miiveltséget,
mint az orvosé. Az orvosi rend helyzetének s tekintélyének emelésére
az egyediili biztos modszer, hogy annak minden egyes tagja mfiivelt
gentleman legyen !

Az angol orvosképzbs részleteirtl legkozelebb. (Max Leclerc utin.)
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Mint mir emlitettem, az orvosok képzését Anglidban nem tekin-
tik 4llami feladatnak, hanem épen fgy, mint az egész kizoktatis,
tarsadalmi Gton létrejott intézetekben torténik. Az dllamhatalom csak
kiizvetve érvényesiti befolyasat s ezt a ,General council of medical
eduneation and registration of the united Kingdom® orvosi tandes 0tjan
teszi. 10 tanfcs tagjai: a korona, az egyetemek, orvosi testiiletek ¢és a
gyakorlé orvosok képviseldi. Az orvostanhallgaték s gyakorld orvosok
nyilvantartisin kiviil a vizsgdlatokra is feliigyel s ez dltal az orvos-
képzésre is gyakorol kozvetett lefolyist. Az orvosképzésril olykor
eliterjesztéseket is tesz a parlamentnek s azon nagy tekintvl;nol fogva,
melylyel e testiilet rendelkezik, ajinlatai rendesen irdnyt adok. ~\lltm-
vizsgdlat nincs, hanem nem kevesebb, mint 20 testiiletnek, részben
egyetemnek van meg a joga a gyakorlatra jogosité diploma kiadasdra.
Az egyes vizsgill testiiletek altal kimért kepzettség foka és milyensége
rendkiviil kiilonboz6. Ennek megfelelen a (liplom:’xk értéke sem egyenld.
Ismételve felmeriilt ugyan az eszme, hogy egységes vizsgilati rendszert
létesitsenek, de a particularismus rr\n/,ntl \Iegls haladas, hogy Anglia
2 legelGkel6bb testiilete : a ('olle're of Physicians és a College of Surgeons
kizos bizottsagot kiildott ki, mol\' az  08s8zes orvosi tu(lnmamol\b‘m

valb l\epzettsewet kivin meg. Il mellett a magasabb gradusok is meg- |

maradtak (fellowship of Roy. College of \mw'on:\, doctor medicinae of
univers, London), ezek elnyerésére kiilongsen alapos természeltudoményi
képzettséget kivannak, A jelolt visszautasitds esetén korliatlan szdmban
ismételheti a vizsgilatot s a kozti iddr0l hiteles és megbizhatd igazoldst
kivinnak, hogy a mulasztottak p6tlisira igyekezett. A képzés nagy
elényéro szolgil, hogy a legtibb testiilet megkivinja a kérhizi gyakor-
latot s e czélbdl a tanuldknak legalibb 6—6 hénapot kell a belgybgya-
szati és sebészeti osztilyon {Ultenitk (clinical clerk, surgical dresser). A
poliklinikai oktatdsra is nagy sfilyt helyeznek s a tanulok az dgyneve-
zett kérhdzi tandcskozdsok alkalmdbol is jelen vannak. Hetenkint ugyanis
a kérhéz foorvosai s vendégei egyes érdekesebb eseteket a hallgatbsig
elGtt meg\it“ttndk

A régi id6k maradvinyakép a kérhdzi gyakorlatot egyes gyakorlo
orvosok mellett valé alkalmazds is pdtolhatja. 1888-ban 99/0-a a tanulGk-
nak ilyen mddon kereste képzettségét.

Anglidban nincsenek egyetemi klinikik., Az egész oktatis a
kérhdzakban folyik le, sit nagyon sok kérhdz valésigos orvosi fakul-
tast képez. A tandij rendkiviil véltoz6. Londonban az egész tandij
1500 frt koriil jir, ennek fele a klinikai oktatisra esik. A vidéken
1/a-dal oles6bb. A beteganyag nagysiga méltin felkeltheti a continens
tandrainak irigységét. Az Osszes kérhizi betegek tanitds czéljira szol-
gilnak s egy-egy korhiaznak 300—400 dgy wellett 4000—5000 feky( és
30 (J()()~—402000 ],u() betege van! A sziilészeti gyakorlatot azonban csak
a poliklimkai anyagra szerezhetik meg, mivel a korhizaknak nincs
sziilészeti osztilyuk, a sziiléhdzak pedig nincsenek az orvosi iskolikkal
kizvetlen kapesolatban, Hidnyos a fortGz0 bétegségekben valé képzett-
ség is. A specialis szakok szamira azonban a legtébb kérhézban van-
nak kiilon osztalyok.

A tanulok nagyon kevés szabadsigot élveznek. A német tan-
szabadsig teljesen ismeretlen dolog. A tanuld, ki egy orvosi iskoliba
beiratkozott, nem vilaszthatja smbadon tandrait s ha csak néhinyszor
mulaszt, méris wegtagadjik az igazolist.

A tandrok fix fizetése .mmyLur csekély, de a lefizetett tandij
jelentékeny részét 6k kapjak. ba]dts"lgos berendezés, hogy a sebészek
1/3-dal tiébbet kapnak, mint a belgydgyiszok. ((vuterbock utin)) G. F.

Vegyesek.

Budapest 1896. Junius 12-dikén. A févdrosi statistilai hivatalnak
1896, méjus 24-dikétd] méjus 30-dikdig terjedd kimutatésa szerint o
héten élve sziiletett 385 gyermek, elhalt 321 személy, a sziiletések
tehit 64 esettel multik feliil a haldlozdsokat. — Nevezetesebb halil-okok
voltak: eroup 1, ronesolé toroklob 5, htkhurut —, kanyar6 2, vorheny 4,
himl6 —, typhus abdominalis —, gyermek Agyi 1z =5 inflnenza —, egy éh
ragdlyos betegségek 4, agykérlob ©3, agy vdlumlenv 5, ringdsok 13, szervi
szivbaj 16, tiidd-, m(*llh‘ufya- ¢ horglob és horghurut 70, tudugumu
és sorvadas 59, bélhurut és béllob 2.5 carcinomata et neophsmam
alia 9, méhrik 2, Brwth kér és veselob 8, angolkor 1, gurul\kur 1
\ele%lllctett g)engeq(m és alkathiba 16, }1‘1/]\6), aszily és sorvadis —

ggkoér 9, erfszakos halileset 20. — A f6vérosi kozkorhizak-
bm apoltatott e hét elején 2160 betog, szaporodds 776, csikkenés 793,
maradt e hét végén dpolis alatt 2143. — A fovarosi tiszti foorvost

hivatalnak 1896. junius 3-dik&tél junius 10.dikéig terjedd kimutatdsa
szerint e héten eléfordult meghetegedés: hagymizban 11 (meghalt 1),
himlében 4 (meghalt 1), 4lhimlében 1, bArinyhimlében 7, virheny-
ben 85 (meghalt —), kanyaréban 92 (meghalt 3), roncsolé toroklobban
6s  torokgyikban 17 (meghalt 2), trachomdban 16, hikhurutban 17
(meghalt—), orbanezban 16 (meghalt —), gyermekagyilizban 2 (meghalt 1).

— Kinevezések : Dick Albert &és Formdgyi Gyo2é dr-okat a
beliigyminister a lipOtmezei orszigos tébholydihoz masodorvosokkd
nevezte ki.

— A kolozsvari egyetem orvosi karfinak tiszti kara az 1896/97-diki
tanévre kivetkezbleg alakult meg: dekén : Hoor Kdroly, jegyzt : Kenyeres
Balazs.

— Kitlintetések : a kirdly Mikalkovics Géza dr. budapesti és Brandt
Jozsef (lr kolozsviri egyetemi taniroknak a III. osztilyt vaskorona-
rendet ; Csaidry Lajos dr., a magyar dllamvasutak f6orvosanak a minis-
teri tanficsosi mé]t()s{tgnt; Farkas Laszld dr. kérhdzi fGorvosnak és
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Tatay Adolf dr., az orszigos kizegészsbgiigyi tandes rendkiviili tagjinak
pedig a kirdlyi tandcsosi czimet adomfnyozta.

— Grosz Gyula dr. a Brédy Adél-gyermekkdorhiz florvosivi
valasztatott meg.

A pesti izr. hitkézség kérhdzaban az 1895. évben 1518 fekvi

beteget apoltak, még pedig a belgydgydszati osztilyon 749-et, a
sebészetin 512-t, a szemészetin 257-et. A hetegek kiziil ingyen ellitds-
ban részesiit 401, Egy betegrc 2109 dpolisi nap esett. A halilozds
8:40/0 volt. A bejird betegek szima volt: a belgydgyiszati osztilyon
5281, a sebészetin 1978, a szemcsaetm 6090. A rondei6 orvosok Ussze-
sen IhH) betegnek rendeltek és pedig volt: gége-, orr- €s torokbeteg
628, fiilbeteg d))‘ nibeteg 354

Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebészeti és nogyogyaszati
sanatoriuma Budapest, VIIL, Fels§ erdisor 5. sz. — Allandé orvosi
feliigyelet. — Gondos dpolis, — Kitiin8 ellitis. — Telefon. — Mérsélalt
darak. — Kivanatra prospektus.

Téli kura

rheuma, koszvény,
ischias stb. ellen.
Szt, - Lukaesfirdo

r.-t. Budapest.

Kénes iszapfiirdo,

douche-massage iszapborogatdsok. Meghiilés

\'eszel)e nines, mert a szillodak és turdok egy
flitott épitlettombist képeznek. Olesé pensio.

Lift és hordszékek, nehéz betegek sziméra fel-
vond a vizben. A fiirdd f6orvosa: Bosdnyi Béladr.
Prospektust kiild az igazgatosig.

HIRDETESEK

[~ TERMESZETES i

ILINI SAVANYUVIZ!

Legkivalobb képviselﬁie az alkalikussavanyu=
vizeknek (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint
gyogyforrds évenkint noveli elismert L J6 hirnevét s azonkiviil a
legkitiinbb diaetikus italt képezi. EDESEUTY L. ur ivo-
csarnokaban a nydri hénapokban poharszamra is kaphatd.

astilles digestives de Bilin

(Bilini emészitési czukorkak) biztos szer min=
dennemii emésztési zavarok ellen, mindig friss
minéséghen van készletben a foraktarban.

¢s. és kir. és szerb kir. udv.

EDESKUTY m szallitondl BUDAPESTEN.

Kaphat6é azonkiviil minden gybgyszertarban, fliszerkereskedésben,
szdlloddban és vendégl6ben. Pastilles de Bilin a legtibb gyoégy-
1 szertirban és gylgyszerdri- kereskedéshen.
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Biztos sikerére nezve elozetesen kiprobalt

tehénhimlényirk (Cowpox)
kaphaté posta fordultival
EHPy. BBACSIKAY RELA

tehénhiml6nyirk-termel6 intézetében
ARADON.
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A budapesti poliklinikdn berendezstt vegyi-, gorcsdi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és koros vdladéknak (. m.: vizelet-, kbpet-, vér-, dajkatej-, hdnyadék-,
ex- ¢s transsudatum stb.), tovabbi szdveteknek, daganatoknak ugy vegyi, mint géresdi
és bacteriologiai vizsgdlatira villalkozoak 24

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

SZLIACS.

Szénsavban dis paratlan vasas hévviz
(Zolyom mellett)
vasuti-, posta- és tavirda-allomas,

LA

%,
R

Fiirdo- és ivéokara.

Gydgyjavalatok: Vérszegénység és cnnek kivetkezményei,
ndi bajok, dysmenorrhoea, amenorrhoea, fluor albus,
sterilitas stb.,neurasthenia, hysteria,dyspepsia nervosa,
tabes dorsalis, higy- és ivarszervi gyingeségek stb. ellen,

Lakasmegrendeléselet elfogad és pro-

spelktusokat szivesen kiilld a

Fiirdoigazgatosdayg. |

i‘f : : e

Csorba-fiirdo.

Klimatikus gyogyhely, Liptomegye.
1357 meéternyire a Magas-Tatraban.
A | Tatra gyongye® hazank 1000 éves fennallisit maradandd em-
lékkel iinnepli: fogaskerekil vasitja junius hoban nyilik meg!
Csorba-furd§ a lélegzé-, emésztd- és kivilaszto szervek bantal-
\l'll\(lint"t'\i /'n:uol\ miudmmmnll idcvbfmmlnmknfx]; szeryi-

m.un.ll

\h"ru) itas 1n.||us ] 5. A tm(l( ny bon (julius, n.gua/tus) pensio naponta
3.50 fre — 5.50 fitig. Az arakazeld- és utdidényben 30°/0-kal olesébbak,

Allandé ['iirdiiurvns.h:’lzi-g_\'43g'yszert:'ngpusm-és tavirdahivatal. Meleg
kad-, feny6-, zuhany- és hideg fiirdék. Pompas sétantak a t'cny\'cs(‘kln'n.
Touristikai kizpont vezetdé allomds.

Részletes felvilagositassal és értesitokkel szolgdlnak

Klimo Testvérek
(sorba-fiirdd. fiirds-bérlék és a
2 fﬁrdb-igazqatosag.

Szt.-Margitszigeti gyagyfirdahely.

BUDAPEST.

A Szt.-Margitszigeti 43°7° C. hévviz kitiinG eredménynyel
hasznaltatott a kiOvetkezd koralakok ellen: koszvény, csiz,

zsabak, idiilt kiitegek, maj-, gyomor-, hélhantalmak, hélyaghurut,
ndi bantalmak, garat-, gége-, tiid6hurut és idegbantalmak. Massage

és villamos fiird6. Tisata, pormentes levegl és 300 vendég-
szoba, tarsalgdsi terem, mt.l telefon, tavirda, gybgyszertir és

elismert j6 konyha. Rendels fiirdGorvos Dr. Bauer Antal, fi-

herczegi udvari orvos., — Naponta katona- és cz:ganyzene —
H: U(nkuzlckcdm féléranként.

Fiirddidény tartama: majus I-tol szeptember 30-ig.
A szobadraknil szeptember héban 5090 engedmény.
WeE Arszabély kivénatra bérmentve megkildetik. “W

A Szt-Margitszigeti eyogyfird-feligyeldség Budapesten.

Van szerencsém t. kartirsaimnak b. tudomisara hozni,

fiirdGorvosi gyakorlatomat

SZLEACSON

méijus ho végével megkezdettem.

hogy

Stern Ignacz,

gyakorld orvos.
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Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai 24

ORVOSI LABORATORIUM

Budapesten, V. ker., Vacezi-korat 60. sz.

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

Dr. MATRAI GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.
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Dr. DREISZKER JOZSEF i
ViZ=-GYOGYINTEZETE
Kﬁszezen (Vas m.)
i vasattal ¥y ora Szombathelytol. pamiiingn
i Eqgész éven dat nyitva. % Mérsélkelt dr.
@ ®

Dr. BATIZFALVY S. egyet. m. tanar
Sanatoriuma és vizgyégyintézete.

Budapesten, a Varosligeti Fasor és Aréna-ut sarkan.

Az intézet ogdsy. éven At nyitva van. — Intézeti kezeld orves: Dr. Trajtler

Istvin. — Felvétetnek bennlako és bejaré betegek. — Prospektua kivanatra
ingven és bérmentve
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Dr. GLUCK IGNACZ kir. tszéki orvos &
VIZGYOGYINTEZETE £s SANATORIUMA, :
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTC: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.
A serumtherapia kritikdjahoz.

LPurjesz Zsigmond tanirtol.

Nem hiszsziik, hogy lett volna orvosi irodalmunknak oly
iddszaka, melyben statistikai adatokbol kiindulé tanulmanyok
oly szammal kizoltettek volna, mint mostandban. Pedig a]iglm
igaza nines annak a franezia irénak, ki azt mondotta, hogy a
hasonl6 tanulmdnyok szima azonnal megapadna, ha a70k ]\lkn(‘k
azok szdnva \'mndk, a szamadatokat és az azokb6l vont kivetkez-
tetéseket nagyobb figyelemre méltatnik, semmint ezt teszik most.

Az orvosok nagy szdma Altaliban tartézkodik az ilyen
columnakba foglalt szdmok behatobh tanulmanyozdsitol ¢és
kevés kivétellel két esoportba oszthatok, mely két esoport
esak annyiban hasonlit egymdshoz, hogy mindkett Kkonnyen
dtsiklik a eolumnakon, de mig az egyik rész mindent elhisz,
a mit ily szdmok V(gmcdméml\cm feltiintetnek, addig a
masik rész mit sem hisz el abbhél. Az egyik O]_].ll‘.ls ép oly
helytelen mint a mdésik, mivel a statistikai adatoknak, ha
azok kellden vannak beszerezve ¢s mérlegelve, igen sokat
kiszonhet tudoményunk. Leghamarabh ériink természetesen
czélt oly adatokkal, melyek egyszeriibh viszonyokra vonat-
koznak ; minél complicaltabb viszonyokkal foglalkozik a statis-
tika, annal oOvatosabbaknak kell lenniink a szdmoks felhasz-
naldsaval. gy pl. sokkal konnyebb helyes mortalitasi statis-
tikat szerkeszieni, mint a morbiditdsra vonatkozé adatokat
felhasznalni; legbonyolddottabbak a gy6gyulasi viszonyok
koriil szamba johetd szdmok ¢s e miatt legnagyobb kiriil-
tekintésre a gyogyulasi viszonyokra vonatkozo statistikai
kivetkeztetéseknél van sziikségiink, ha nem akarunk latszélag
helyes, de behatobb megvizsgialisnal helytelennek mutatkozo
kivetkeztetéseket levonni.

Tlyen tetszetés, de tényleég helytelen eredményhez jut
Kossel dr.-nak a serumtherapiira vonatkozé tanulmdnya,
melyet nem rég kozolt: ,Zur Statistik der Serumtherapie
gegen Diphtherie' ezim alatt.

Goltstein egy erre vonatkozd ellenvetésének megezafold-
sara egyrészt, masrészt meg annak bizonyitasara, hogy a
serumtherapia behozatala ota, daczdra a bejelentett diphtheria
esetek szaporoddsinak, nemesak a szdzalékos, hanem az
absolut halalozas is esokkent, Kossel néhany tablazatot kozol.
Ezek kozil az elsében ki van mutatva az, hogy a berlini
Charité ba 1887 6ta évenkint hany diphtheria eset lett fel-
véve, s azok koziil hany volt halilos.

I. tabldzat. Diphtheria felvétel és halilozas a Charité-ban.

By Fel lett véve Ebbdl meghalt
1886. 116 51
1887. jan. 1-t6l 1888. mércz. 31-ig 157 86
1888, apr. 1-t6]1 1889, marez. 31-ig 163 92
1889—90. 1670 1 4. : 8T\ x 4
189091, 140 Atlag 146. 83 Atlag 78.
1891 —92. 104 65
1892—93. 152 83
1893 —94, 168 7
1894 —95. 806), X e ons A1V Ls:
1895—96. 965 Atlag 285. 39 Atlag 40,

I Deutsche med. Wochenschr, 1896. Nr. 22.

Ez a tadblazat Kossel szerint fontos bizonyitékat szolgal-
tatja annak, hogy a Charité-ban a diphtheridnak tgy pereen-
tualis mint absolut halalozisa az 1894/95—1895/96. években,
a serumtherapia kovetkeztében esikkent.

A tablazatbol kétségkiviil kivilaglik, hogy a diphtheria
absolut haldlozidsa a két utolsé évben esikkent, de mivel
van bizonyitva az, hogy e csbkkenés val6ban a serumkezelés-
nek, s nem azon koriilménynek tudhaté be, hogy az epidemia

jellege enyhébb volt? Hiszen pl. maga Heubner (Verhandlungen

des Congresses fiir innere Med. 1895), mintin hangsilyozza,
hogy a laz eltéré magatartasa, a localis — torokbeli — kor-
folyamat gyorsabb visszafejlédése a gybgyserummak a Dbénta-
lomra valo befolyasarol tanuskodnak, hozzateszi, hogy ,annak
a jarvanynak, melyhél berlini észleleteimet meritettem, minden
egyth, kétséghiviil igen kedvezé viszonyar onmagukban véve is
eqy feltimden enyhe jellegic genius epidemicusnal: tulajdonithatoh®.
Nekiink azonban sejtelmiink sines rola, hogy Heubner miné
objectiv indokokkal rendelkezik, a melyek alapjan azt Aallit-
hatnd, miszerint az epidemianak ezen meg ezen kedvezd
tulajdonsigai a genius epidemicus enyhe természetének a
folyomanyai, ellenben, egyeéb az elébbeniekkel egyidejiileg
észlelt kedvezd tulajdonsagai a jarvinynak nem’ a genius
epidemicus enyhe jellegére vezetheték vissza, hanem a serum-
kezelésnek tudandbék be. Heubner ugyan azt dllitja, hogy az
epidemia kedvezi sajatsigai koziil ez utobbiakat (melyeket &
»2yogyhatisoknak® — Heilwirkungen — nevez) specifikusok-
nak kell tekinteniink azért, mert gyenge hatasiu serum alkal-
mazisa esetén nem ktivetkeznek be, arr6l azonban nines

tudomasunk, hogy a gyenge hatasu serum — esetleg haté-
konyabbal viltogatva — ki lett-e prébalva ez irdnyban

ugyanazon epidemia folyaman.

Barmiként 4lljon is a dolog, annyit mindenesetre latunk,
hogy az az epidemia, a melyrél Heubner kimutatdsaiban szo
van (1894.), igen kedvezé sajatsdgokkal birt, melyek a geums
epidemicus l\ll]nnosul enyhe jellegének a lm\etke/.nwn) ei s
lehetnek,

1894/95-re nézve Leyden és Huber (Charité-Annalen XX.
Jahrg.) annyit elismernek, hogy: ,Ha tehat, a mint latszik, a
legutobbi ¢évi diphtheria jarvany meglehetésen joindulati volt
— s ez a legkiilonbozéhb oldalrol a gyoégyserum-korszak
kedvezd statistikdjanak bizonyité ¢ériéke ellen hangoztatva
volt is — fgy ez itt mégis esak a téli hénapokra nézve
tinik ki bizonyito erovel. ’\Imt a megeldzé nyari félévek alatt
is ismételten 09, volt a halalozas, clleubcn télen a haldlozis
mindig jelentékenyebb volt sth.®

De ha ez igy van, nem kérdezhetjiik-e joggal, miért
legyen a diphtheria kedvezd halalozdsi ardnya kizdrolag esak
a serumkezelésnek, s nem a genius epidemicus enyhe jellegé-
nek betudhato? Avagy lehetetlen volna, hogy egy fertozd
betegség egyszer jobb, masszor megint rosszabh indulati
leg ycn? Vagy azért, mert a serumnak meg volt az a szeren-
eséje, hogy épen oly‘mkor lett alkalmazva, a mikor e jarviny
enyhe ]ellcgu volt — a mint ezt olyan tekintélyek, mint
Heubner és Leyden, sajat tapasztalataik alapjan elismerik —
teljesen figyelmen Kkiviil hagyjuk ezt a Ilehetdséget, mul)
pedig mér, legaldbb mas fertézé betegségekkel szemben,
szamtalanszor észlelve volt, hogy t. i. a kedyvezd gyogyulisi
viszonyok az epidemia enyhe természetéhdl is szdrmazhatnak ?
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Mindaddig tehat, a mig be nem bizonyul az, hogy a
diphtheria genius epidemicusa az utobbi években nem volt
enyhébb, mint a megel6zé években, mindaddig, mondjuk, ha
esak nem akarjuk a tények magyarizatit eréltetni, legalabb
is eldontetlennek kell tekinteniink azt a kérdést, hogy vajjon
a diphtheria-halilozis cstkkenése az epidemia enyhébb jellegé-
nek, vagy az id6kizben therapiankban meghonositott serum-
gyogymodnak szimitando-e fel. Az Osszes viszonyok kelld
mérlegelése alapjan azonban feljogositva érezzilk magunkat
annak hangsilyozasara, hogy a valésziniiség mégis inkabbh a
genius epidemicus kedvez6 befolydsa, semmint a serum
gyogyité hatisa mellett sz6l, a mint ez az alabbiakbol is ki
fog derilni.

Egy kiovetkezménye a serum gybgymdod alkalmazisi-
nak, s eventualiter a bejelentési kényszer szigoribb keresztiil-
vitelének elvitizhatatlanul meg volt s pedig az, hogy daczira
a genius epidemicus elismert enyhe jellegének, mégis oly sok
beteg, g6t tobb beteg lett bejelentve, mint a régebbi években,
a mikor a halilozis sokkalta nagyobb volt, mint jelenleg;
holott, bar nem mindig, de a legtibb esethen a genius enyhii-
lésével egylitt szokott jarni a megbetegedések szamanak apa-
ddsa. Ez az ardnytalansig mindenesetre feltiing. De a ki a
nagykozonség magatartasat, igy a mint az a valésagban meg
van, szamitisba veszi, az egészen természetesnek fogja talalni,
hogy a midéta mindenfelé elterjedt a hir (a napilapok ily
hirekben épenséggel nem szoktak takarékoskodni), miszerint
e félelmes betegség ellen egy absolut biztos gyogyszert fedez-
tek fel, mely anndl biztosabban gyogyit, minél koraibb szaké-
ban a betegségnek lesz kezelve a beteg, azota sok olyan
beteg lett lehetéleg koran épen a kezelés végett a kérhazba
behozva, s igy természetesen be is jelentve, kik kiilonben —
ha a tiinetek nem voltak fenyegetéek s nem is sulyosbodtak
aggaszté mérvben — tngy a kezelés, mint a bejelentés alol el
lettek volna yvonva.

Ez dllitisnak helyes voltit igen szépen bizonyitja az
sszehasonlitas Kosselnek mar fenn kozolt kimutatdsa s kovet-
kezd két mas tablazata (II—IIL) kozott:

II. tdblazat. Diphtheria-hetegfelvétel ¢és haldlozis az  Osszes

berlini koérhazakban.

By Fel lett Ebbél iy Tel lett Ebb6]
véve meghalt i véve meghalt

1885. 1928 789 1891. 1764 628
1886. 1733 609 1892. 2074 837
1887. 1636 598 1893. 2450 951
1888. 1446 523 1894. 2890 801
1889. 1623 573 1895. 3061 484
1890. 1792 695

IT1. tablizat. Bejelentett diphtheria-meghetegedések és haldlo-
zisok Berlinben.

Be lett Be lett

Ev

jelentve Meghalt Ev jelentve Meghalt
1886. 6968 1063 1891. 3504 1106
1887, 5438 1392 1892, 3683 1342
1888. 4190 1195 1893. 4315 1637
1859. 4220 1210 1894. 5220 1416
1890. 4586 1601 1895. 6106 987

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a szt. Rokus-kérhdzi XI. orvosi fiok
(Réna Samuel dr. egyetemi m.-tandr) osztalyarol.

Icterus syphiliticus praecox 3 esete.
Aschner Arthur dr., kérhizi gyakornoktol.

A mijnak syphilises meghetegedése a tertiaer stadium-
ban kétféle alakban szokott nyilvinulni és pedig mint diffus
interstitialis lob és mint gumma hepatis. A méjnak syphilises
meghetegedéseirdl a secundaer stadiumban igen kevés biztosat
tudunk. Utolsé években azonban tobb szerzé kozolt oly meg-
betegedési tiineteket a secundaer stadiumban, melyeket a maj
megbetegedésére kell vonatkoztatnunk. Ugyanis mindinkabh
siiribben kozoltetnek olyan syphilis esetek, melyekben koz-

vetlen a syphilis eruptionalis stadiuma el6tt, vagy ennek
folyamédn, vagy tobhszor az els6 recidivik nyoman heveny
icterus fejlodott ki, mely az icterus catharralistol sok tekintet-
ben kiilonhozik.

Lasch az irodalombdl 46 esetet dllitott Hssze és maga is
3 esetet kozilt (Berliner klin. Wochenschr. 1894. Nr. 40).
Azoknak kapesin az icterus syphiliticus tiineteit kiozelebbrol
meghatarozni tirekedett és megkiilonbozteté korismézés tekin-
tetében a kivetkeziket emeli ki: 1., A syphilises icterus
rendesen minden emésztési zavar nélkiil szokott fellépni, mely
allapot tobhnyire az icterus teljes fenmallasa alatt tart; a
betegnek étvigya rendesen jo és az ételek assimilatioja a
legtobb esethen rendes. 2. Az icterus keletkezésére minden
mds ok hidnyzik. 3. Antisyphilitikus kezelésre az icterus
gyorsan ¢és biztosan visszafejlodik ugy, hogy egyes esetekben
észleltetett, hogy az antisyphilitikus kirdnak korai besziinte-
tésével a mar milofélben levé icterus ismét recidivalt és esak
ijabb antisyphilitikus kezelésre indult teljes gyogyuldsnak.
Az rodalombol tsszegyiijtott esetekbdl még azon tényt con-
statalhatta, hogy az icterus a legtthb esetben az elsé
exanthema Kkiséretében fejlodik ki. ¢

Lasch utdn még tobh szerzé kiozolt adatokat az icterus
syphiliticushoz, tobbek kozott Joseph Max 3 esetrél (Archiv
f. Dermat. u. Syphilis 1894.), Neumann J. 14 esetr6l (Wiener
med. Presse 189D.) referal 3 évi észlelés alatt.

A mi az icterus syphiliticus praecox anatomiai basisat
illeti, eddig biztos adatokkal nem rendelkeziink, mi abban
talalja magyarazatit, hogy ilyen esetek rendesen gyégyulnak
¢s azon esetekben, melyek barmely més oknal fogva bonezo-
lashoz keriiltek, eddig oly anatomiai elvaltozdsok nem voltak
kiderithetok, melyek az iecterusnak biztos magyarizatit meg-
adhattdk volna és igy az eddigi magyardzatok csak elmélete-
ken alapulnak. Ezek koziil néhanyat csak rioviden akarok fel-
sorolni :

Ricord ¢s Quedillac az icterust abbol szarmaztatjak, hogy
a syphilis virus altal elvaltozott vér az epevezetGesivek hém-

Jjat ingerli és ezeknek desquammalisa kiovetkeztében az epe-

utakban pangés jon létre.

Gubler és még tobben azon nézethez csatlakoznak, hogy
az epevezetbesvvek nydlkahdrtydjan, hasonléan mint a kiz-
takaron, roseolak ¢és papulak fejlédnek, azok ennek Kivet-
keztében duzzadnak és igy epepangdshoz vezetnek.

Lancercauz, Fngel-Reimers azt hiszik, hogy az icterus
az altal keletkezik, hogy a méjkapu kioriili mirigyek az éalta-
lanos adenopathidban részt vesznek, ezen megnagyobbodott
mirigyek a nagyobb epekivezetéestveket tsszenyomjak és epe-
pangashoz vezetnek.

Mauriac szerint itt is hasonloképen mint a tertiaer
stadiumban lob idéztetik eld, azon kiilonhséggel, hogy az
elébbinél organizilédashoz hajlam ninesen.

Végre Neumann I. plausibilisnek tartja azon felvételt,
hogy a véredények falzata clviltozik, és ennek kovetkeztében
fejlodik ki az icterus, mely felvételt per analogiam mds szervek-
nek meghetegedései is tamogatjak.

Mint latjuk, ezen elméletek oly kiilonfélék és habar
mindegyike helyesnck litszik, egyike sem tud teljesen ¢érvényre
jutni, mintdn biztos anatomiai basisuk ninesen. A legtobb tan-
konyvben az icterus syphiliticus ezen alakja alig is részesiil
méltatiasban és tobbek kozott Kaposi, Lang kétséghe is von-
jak, hogy az icterus magaval a syphilissel egyenes vssze-
fiiggéshen allana.

Ezeket elérebocsatva 3 esetet 6hajtok kizolni, melyek
koziil az elsét Rona dr. egyetemi m.-tanar ar korhdzi osztalyan
volt alkalmam észlelni, az utobbi ketté Rona tanar urnak
magangyakorlatabél szirmazik, melyeknek kozolhetéseért nem
mulaszthatom el kiszonetemet kifejezni.

L. eset, Cs. I, 22 éves nbtlen napsziamos 1894, dprilis 3-dikdn
vétette fel magat osztalyunkra syphilissel és nagyfokd icternssal. Mult
év oktGberében monylaesidja volt. Utolsé coitus allitblag 3 hét eldtt,
ekkor ismét fekélyeket vett észre a makkon és a fityma szélén, a fityma
oedematosus lett, phimosis keletkezett. Felvétele elétt hirtelen ninden

elzmény nélkiil, gyomor- és béltiinetek kisérete nélkiil icterus lépett
fel ndla.
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Stat. praes.: Nagyfoku sirgasig az egész koztakarén ¢s lathatd :

nyilkahartyakon. A fityma sziikiilt, oedematosus, ép tigy a mony bore

is. A makk cstesin heg, mely a higyesdnyilast tetemesen sziikiti, a |

fityma szélén feliiletes fekélyek, A higyesébol sargas valadék tmlik

ki. Az inguinalis tdjakon mogyorényi beszfirdditt mirigyek. A koz- |

takarén sfirfi roseolafoltok, a fejbdron papulak. Nagyfoku adenopathia. |

A nydlkahirtyikon nines elviltozis, Etvigytalansig. Vizelet sttétharna, |

szeklot alig festenyzett. A majtaj kidomboradott, a mijtompulat minden bél, elfogadhatjuk-e ezen béntalmat mint sui generist, vagy

tomott, |

: it g | klinikai tiinetekbdl diagnostizalhatjuk ezen ieternst?
Diagnosis : Syphilis recens, ieterus syphiliticus praecox, urethr. |

vonalban egy bordaval feliebb kezddik és a bordaiv alatt mindkét
lebeny férfitenyérnyire Kitapinthatd, feliilete sima, dombort,
nyomasra fijdalmas, :

gonorrhoica acuta.

Lefolyds: A betegnek szigori étrend, eleinte rheum és natr. |

bicarbonic., miutan az allapot nem javul, aprilis 12-dikén karlsbadi 86
rendelfefik,

prilis 18. Allapot ugyanaz, méjduzzanat és icterus fart. Meg- |

kezdetik az antisyphilitikus kara és pedig 5% intramuscularis sublimat
befecskendezések.

Aprilis 25. 1I-dik befeeskendezés,

Aprilis 28. Ieterns joval esikkent,
sarga szint.

Majus 10. Négy 5% sublimat-injectio utin a beteg a koérhazat

a bélsir egészen rendes

elhagyta, az icterns tetemesen javult. A fityménak és monynak oedemija |

teljesen visszafejlodott, étvagy kitiind, széklet rendes szinfi.

II. esef. X, J., 27 éves, vidéki nitlen kereskedd, mijus 11-dikén |

friss syphilissel és icterussal jelentkezett. . évi februdr hé 28-dikan
utolsé coitus, 1 hiéval ozutin horzsolt sebhez hasonlé hamhianyos hely
jelentkezik a monyon, mely folyton nétt. 6 héttel a coitus utdn lovert-

ség, altalinos bigyadtsig fogja el, 7 héttel utina liz és gyomorelrontds |

nélkiil sargasig lepi el fokozodo bigyadtsig és levertség kiséretében:
felbifogése, hanydingere, fejfijasa nem volt; ellenben délutainonként
teljes éfvagytalansiag. 9 nap Ota kilitéseket vett észre. Eddig még semmi
antisyphiliticamot nem hasznilt és esak az ieterus ellen orvosoltik.

Stat. praes.: Nagyfoku ieterus, maculo-papulosus syphilid az egész '

kiztakaron, nagyfoki polyadenitis, mogyordnyi typikus sclerosis a mony
nyakan, mely a mélyben szétesett, A maj mérsékelten duzzadt, nyomasra
érzé¢keny, a gyomortdj nem érzékeny. Etvagy meglehetos. Vizelete
bajorstrszinii, tehérnyementes.

Diagnosis : Syphilis recens, icterus syphiliticus praecox.

Lefolyas: A beteg nem akarvin magit ambulanter kezeltetni,
egy févarosi korhizba vétette fel magit, hol 25 bedorzsolést a 3 gm.
6s karlsbadi vizet hasznalt, A kira tartama alatt junins 11-dikén ismét
jelentkezett, midén constatilhaté volt, hogy az icterus tetemosen gyen-
giilt, a majtaji duzzanat és Cérzékenység eltiint, a kiiitések egy része
visszatejlodott, étvagya jo volt. Ekkor haza utazott ¢s otthon ismét 15
bedrzsilést & 4 gm. végzett.

Oktober vége felé a beteg ismét jelentkezett és ekkor esak
polyadenitis, pigmentfoltok és az icterusnak csak nyoma volt constatal-
hatd, a beteg tetemesen testesedelt. Ekkor tjra 20 bedorzstlest vigzett.

IIT. eset. X. J., 23 éves, nitlen kereskedé julius 24-dikén ajk-
selerosissal jelentkezett. Ezen bajira vonatkozdlag el6adja, hogy 4 hét
elott vette észre, hogy az alsé ajk kozepén seb van, Iz edzésre be-
gyogyult, két hét 6ta azonban Gjra feltort és azdta folyton nivekszik,
Tegnap votte észre eldszor, hogy az all alatt mirigyduzzanata van, 6 hét
elitt coitilt ntoljara és ekkor nem csdkolta meg a lednyt.

Stat. praes,: Typikus mogyorényi sclerosis az alsé ajk kizepén,
melyen a lencsényi erosiot barna pork fodi. Az allesont alatt jobb-
oldalt 1 mogyordinyi, a kizépvonalban 2 nagybabnyi mirigy. A kiz-
takarén és szajiirben semmi abnormitds, a mirigyrendszer a mondottak-
t61 eltekintve nem mutat eltérést. A genitalidk épek. Miutan az ajk-
selerosis diagnosisahoz kétség nem fért, a beteg azonnal megkezdte az
a4 3 gm.-os dorzskirat,

Lefolyas : A beteg angusztus 23-dikaig 25 beddrzsilést végzett a
legnagyobb gondossaggal, kiiitések czen idd alatt nem jelentkeztelk,
csak az adenopathia fejl6détt mindinkibb. Augusztus 23-dikin a beteg
egészen atalakulya jelentkezett, Az egsz koztakardt és lathaté nydlka-
hartydkat intensiv icterns boritja, az ajkakon és tonsillikon plaques, nagy-
fokii polyadenitis, gyomortdji érzékenység, a vizelet bajorsirszinii, epe-
festenydus. A koztakarén exanthema eckkor sem volt lathaté, A beteg
elfadja, hogy az icterus hirtelen estétdl reggelre minden gyomorelrontas
68 laz nélkiil lépett fel, hogy hany6 ingere, felbofogése nem volt, csak
rettenetes étvagytalansie és ételundor. A bedorzsoléseket azon hiszem-
ben, hogy eléadisa daczara mégis a gyomor részérél forog fonn compli-
catio, a beteg rendeletre besziintette ¢és csak rhenmot és szigort diaetat
tartott ; torokplaquesjaival tovabb kezeltetett.

Szeptember 30-dikdn az allapot ugyanaz volt, sem a rheum, sem
a szigort diaeta, sem a késGbben mas kartars dltal rendelt karlsbadi
viz az icterust ¢és az étvagytalansdgot nem befolydsolta, a beteg meg-
lehetGsen lesovanyodott és feketesargabirfi, a vizelet allandéan fekete-
sirgds. Ekkor azonban az arczban és torzstn elszortan nagyfoltos
(krajezirnyi erythemds) syphilid volt lithaté, nagyfokd polyadenitis ;
toroktiinetek javultak.

Miutan a tobb heti diaeta, rhenm és karlshadi sé vétele mit sem
javitott a beteg icterusin és étvagydn, ellenben a syphilis progressiv
lett és foleg miutin a beteg allapota és kinézése felett teljesen kétséghe
esett, a beteg wjra kezdte a dvrzskirat 4 2 gm, 10-ig és minden mds
kezelést besziintetett. A beteg mar az els6 5 utan némi étvigygyal

evett, mely azutan fokozatosan novekedett. A kivetkezd 3. bedorzsolés
méar 3 gm. adagban rendeltetett. Ezele behatasa alatt deczember elejére
a beteg icterusatél, gyomortiineteitil teljesen megszabadnlt.

1895, janudr 14-dikén a beteg ujra jelentkezett, az icterusnak
nyoma sines, étvigya kitiing, vizelete és széke rendes. Azonban polyadenitis
és j plaques a torokban és a nyelven, 4 :

Miféle kivetkeztetéseket vonhatank le ezen 3 Kkoreset-

talin véletlen szerepet jatszik a recens syphilisnél ¢és miféle

Ezen kérdésekre megfelelni az észleletek ilyen esekély
szdma mellett minden esetre nehéz, De ha eseteinknek le-
folyasit és keletkezési modjat és azokéif, melyek az irodalom-
ban le vannak irva, tekintethe veszsziik, azt hiszem nem zir-
hatjuk el magunkat azon gondolattél, hogy itt nem a véletlen
jatszsza szerepét, hogy itt a mdjnak dirvect syphilises megbetege-
désével van dolgunk és pedig a syphilis recens stadiumanak
jellegével. Ezen koralaknak anatomiis magyardzatit adni még
nehezebb, de tekinfve azon kiriilményt, hogy az ieterus a
legtobb esethben az eruptionalis stadiummal Gsszeesik és hogy
antisyphilitikus kezelésre az exanthema eltiinésével, az icterus
iy gyorsan ¢s biztosan visszafejlodik, legvaloszintibbnek litszik,
hogy ezen bantalom a Gubler-féle elméleten alapszik.

s ha e koralakot Kklinikai tiineteibdl felallitani akarjuk,
tulajdonképen ezen elobb felsorolt két tényezi az, melyeket
a i eseteinkben ¢s az irodalomban felgorolt esetek legnagyobh
szamaban Allandoan taldlunk, A tébbi tiinetek mar kiilonféle
variatiok. ald esnek, '

Kozlemény Purjesz Zsigmond tanar belgyogydszati
klinikajarol Kolozsvartt,

Adatok a quartana parasita fajlagossiginak kérdéséhez.
Irtak : Janeso Milklos dr. és Rosenberger Maor dr. tandrsegédek,

(Folytatas )

III. Mayer Ddvid.

A 33 éves mnapszdmos november hé H-dikén azon panaszszal
kereste fel klinikdnkat, hogy mintegy 3 hét 6ta hidegrizisai vannak
és pedig dllitdlag rendetleniil, a mennyiben 2, 3, néha 4-ed napoukint,
egyszer reggel, méskor délben, majd este rizza ki a hideg. A hideglelts
rohamokat typikusakunak irja le.

Beteg bérszine malarikus. Lépe légvételeckndél jél Kitapinthato.
Léptompulat a 7. b. a. sz kezdidik s wellfelé a mellsé honaljvonalat eléri.

Bejivetelekor — november 5-dikén d. u. 4 drakor, épen hideg-
rdzasa végén — hémérséke 40-50 C., épen izzadni kezd, mikozben hé-
mérséke gyorsan leesik, gy, hogy esti 10 6rakor mir csak 3700 C,
A tovabb folytatott 2 O6rdnkénti hGmérések febr. intermittens quartauna
duplicatira mutattak, a melybdl 3 ily csoportot figyeltiink meg.

Elst alkalommal, november 7-dikén este 8 drakor hidegrizissal
hGmérséke 36:8" C.-rdl 40°19 C.-ra ugrott fel, 8 typikus hideglelts rohama
jelentkezett, mely kiiriilbeliil 4 6ra hosszdig tartott. November 8-dikin
regeel mar 3649 €. a hémérséke. De még ugyane nap délben hideg-
rizdssal hémérséke hirtelen 40-90 C.-ra ment fel s ismét typikus hideg-
lelés rohama jelentkezett, esti 10 Orakor még 3870 C. hémérsékkel.
November 9-dikén reggel azonban hfmérséke mar ismét normalis.

A misodik alkalommal, november 10-dikén é&jjel 2 drakor rizta
ki a hideg s typikus hideglelés utin (november 1]~di’kén reggel 6 Ora-
kor még 882" €. a h6wmérséke), a nélkiil, hogy teljes intermissio jitt
volna létre, mar d. e. 11 6rakor djra hidegrazis rohama jelentkezett,
melynél hije 375 C.-rd] hirtelen 40°6° C.-ra emelkedett fel, s mely oly
hosszan tartott el, hogy még este 10 6rakor is a hfmérsék 3890 C. volt.
Misnap reggelre azonban hémérsék ismét normalisra széllott ald.

Harmadik alkalommal november 13-dikdin este 12 6rakor kezdett
a beteg himérséke emelkedni s gy hittiik, hogy az ¢ folyamin hideg-
rdzisa  lesz. azonban esak forrdsigot érzett. Ugy latszik tehit,
hogy el6bbieknél gyengébb rohama volt s rividebb ideig is tartott,
mert november 14-dikén reggel 6 drakor hfmérséke mir 36:99 C. volt.
A miésodik roham jsmét antepondlt, mert mir d. e. 8 drakor jelent-
kezett s elGbbieknél eriisebb volt s a homérséke miutin hosszasabban
eltartott, legmagasabb esticsit 12 OGrakor 4060 . elérte, esak lassan
esett ald, Ggy hogy este 10 érakor is még 8750 C. volt.

E kett6s rohamesoportok kozé esé idé alatt hiemelkedése
nem volt.

A hirom csoportndl tehdt, mint a leirdshdl kitetszik, a negyed-
naponként jelentkezd kettls rohambdl az elsd roham hovatovabb post-
ponalt, rividebb ideig tartd s talin gyengébb is lett, mert a harmadik

*.
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alkalommal a beteg ecsak forrdsfigot érzett, mig ellenben a mésodik
hovatovibb anteponélt és a roham hovatovibb hosszabb ideig tartott el.

Lissuk most, mit
mutatnak a vérvizsgilatok.

Vérvizsgdlatok.

A vérben elég nagy
szdmil quartana parasita
van és pedig jol meg-

%|  Kkiilonboztethets 2 esoport-
/ ban, melyek kiriilbeliil
1 napi idOkozzel Aallanak
D b X = egymistol fejlédésiikben és
(@ é"?‘i“&m‘i.‘@\@@’ pedig kisebh szimi az a
L csopox('st,éa mely elébb k:ﬂl
e Sl (kS fejlodésében. Eesoportokat
CBROe0@9 [ 1 Jés 2-vel jelezziik ; 1-gyel
a fejlettebbek, 2-vel a fej-

. letlenebbek esoportjit,
November  6-dildn.
Rohamol: utdni elsé napon.
MegelGz6 rohama tegnap

{&9’@%~%3@
délutin  volt, himérséke

=
x,., B tora,
V tegnap é&jjel 10 drara esett

)\ le a normalisra,

12ora D. e. 8 brakor hi-
o mérsél 36-89 C.

1. gen. esekélyebb
szami, a vérsejt felét,
2g-addt kitoltd, magot s
szOrt  pigmentet mutatd
parasitikbél 4ll, kiriilbeliil
= 2 naposok.

2. Nagyobb a szdma
az egbsz fiatal, vagy még
csak igen kevés ektoplas-
mat és  aprdé  pigmentet
tartalmazé  parasitiknak,
melyek magoeskdja még
jol festddik. Alig nehény
Orisak.

D. w. 9 drakor ho-
méysél 36:40 C
: 1. csoport, Tagjai
kissé  nagyobbak, még
magjuk van s szért pig-
mentjiik.

2. ecsoport. Szidmo-
sabb tagja mir tébb ekto-
plasméyal s tébb pigment-
tel bir, magoeskéjok mdr
csak halvinyan festédik.

November 7. Roha-
mok wtdni masodik napon.
Est(;a Sh()rakor kezdGdik az
of = DN P 1-86 roham.

O @ 2 @'{2% WUB Y D. e. 9 drakor hi-

& 7 : mérséle 37°00 C.

B Eo Ty A 1. A kisebb szimii
esoport parasitii a vérsej-
tet egészen kitoltik, mag-
Juk mér eltiint, pigmentjiik
kiillészeriien a kizpont
kiriil sorakozott s a koron-
got 6—10 részre osztja fel.
Az egyes segmentumok-
ban mag még nem litszik.
| 2. A szimosabh 2 dik
csoport tagjni a vérsejtet
esak #u-re toltik ki, magot
s szOrt pigmentet mutat-
nak. Sok még yvszerii,

D. w. 10 érakor hi-
mérsék 40°2" C. Beteg 1 dra
ota izzad.

1. Kevés szdmmal
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= vannak épen megtelepiilt
® GIREN BDESR sporik, jol festdds nuc;l)eo-
45 s 5 lussal ectoplasma és pig-
@ G RO TBRHDD ment nélkiil. COsak fomn
5. iilnek a vérsejteken. Oszlé
o2 alakokat nem taldltunk.
3 2. A nagyobb eso-
. port a vérsejtet egészen
s 2 kitolté parasitakbol 4l
2 magjuk eltiint, pigmentjiik
~ kezd a szélre és kiillikhe

gyiilni; az oszlis legelején
e vannak.

November 8-dikan. Rohamok napjan. Mult esti roham lezajlisival,
tébb 6rai teljes intervallum utin délben kezdddik a 2-dik rcham.

D. w. 6 drakor hémérsék 40°0° C.

1. Az elsé generatio kissé fejlddtebb magoeskdjuk halvényan
festGdik, apré kevés pigmentet tartalmaznak, pir dves alak, koriilbeliil
egy naposak.

2. Még sok szbp sporuldl( alak vagy széthulléban levék, kizépen
compact pigment csomdval.

November 9-dilkén. Rohamok utdni els6 napon. D. e. 8 drakor hi-
mérsél: 36:30 C.

1. Kevesebb szdmi 1/s3—12-nyi, mar meglehetfs sok s nagyobb
szami pigmentet tartalmazd magvas alakok mellett (20—380 Orisak).

2. Nagyobb szimban egészen fiatal, épen csak megtelepiilt, még
mélyen fest6ds magoeskdji fiatal parasitik, pigment nélkill, vagy igen
kevés s apré pigmenttel.

November 10-dikén. Rohamole utdni mdsodil napon. D. e. 9. brakor
himérsék 36:3° C.

A két generatio jol megkiilonboztethets. 1. gen. tagjai a vér-
sejteket egészen kitiltik, magjuk eltiint, pigmentjiik esomdés s kezd
rendeziidni, oszlis legelején vannak. J

2. gen, Y5-nyi alakokbdl 4ll, maggal, szért pigmenttel nagyobb
szdmban,

D, w. 9 drakor himérsél 360" C.

1. Kevés szdmii kizépen compact pigmentesomds oszld parasita
mellett, melyek széthulléban vannak

2. nagyohb szimban a sejteket egészen kitiltd parasitdk, magjuk
eltiint, pigmentjiik kezd kiillokbe rendezddni, oszlis legelején vannak.

November 11-dilén. Rohamok napjdan.

Hajnali 2 6ra tdjban kezd6ditt az 1-s6 roham s teljes intermissio
nélkiil d. e. 11 6rakor jott a masodik rohawm.

D. e. 12 drakor himérsél 3780 C. Kozvetlendl voham eliit,

1. gen. Par fiatal; még elég mélyen festGdd nueleolusi parasita,
igen aprd pir pigmentponttal, alig pir drisok. '

2. gen. JGval szamosabb tagja oszlisban van; tobh a még
kevéssé elhaladott, kiill6s pigment(i alak, kevesebh a széthullé alak, s
a kettd kizt minden atmenet. Egy legyezds oszlo alak.

D. u. 4 orakor himérsék 40°59 C.

1. Kevés szami, kevés ektoplasmdji, apré pigmentii alakok ;
pér Gvalaki, nueleolusuk még elég jol festodik.

2, El6bbinél kevesebb szimban (roham vége!) megtelepiilt spordk,
ektoplasma és pigment nélkiil, a vérsejteken esak lovagolnak, nueleolusuk
mély kékre festodik.

November 12. Rohamol: utdni elsé napon. D. w. 6 drakor hémérsék
36:40 C.

1. és kevesebb tagh gen. a vérsejtet 3/-re kitolts, nagy magi,
szort pigmentii parasitikbél 4ll. Oszlis nyomait még nem mutatjik.

2. ésnagyobb generati6t képezé parasitik még !s-nyiak, kevesebb
a pigmentjiik, némelyik @ves, nucleolusuk halvinyan vehetd ki.

Nopember 13. Rohamolk utdni mdsodik napon. D. e. 8 érakor hi-
mérsék 36:30 C.

1. Igen kevés, az egész vérsejtet Kkitolt6 parasita az oszlisra
késziilés legelején: magjuk eltiint, pigmentjiik rogisidik s kezd sorokba
rendezddni.

2. Szdmosabb tagh a misik generatio, melynek tagjai a vérsejte-
ket még egészen ki nem toltik, magjuk és szért pigmentjiik van.

Este 10 drakor hémérséke 3600 C.

1. generatiohdl alig taldltunk egy-két oszlo alakot, kizépre gyiilt
pigmenttel.

2-dik generatiébél vagy 2-nek még magja van 6s szirt pigmentje.
De t6bb az olyan, melynek magja mdr nincs, pigmentje a szélre csipké-
sen gyiilekezett vagy kiozépen kiill6s csomit képez.

November 14. Rohamok napjdan.

Betegnek tegnap éjjel 12 Grakor 3750 C.-ra emelkedett a hije,
de az ¢&jjel csak kevés forrsigot érzett, hidegrizisa azonban nem volt.
Hémérésekot az 6j folyamin nem eszkijzoltiink.

A misodik roham ismét antepondlt, mert mai napon reggel 8 dra-
kor rizta ki a hideg.

D. e. 10 érakor hémérsék 40020 C.

1. Az elsl generatio oszlé alakjaibdl szirmazd megtelepiilt spord-
kat — mint az varhatd lett volna — nem taldltunk.

2. generatioh6l még sok csak kozépen kiillls pigmentcsomos
csillagvirig alak, de kaptunk 2 széthulls sporulilé alakot is.

D. w. 9 érakor homérsék 3820 C.

1. generatiéb6l nem taldltunk.

2. generatibhol nehdny fiatal parasitit, melyekben pir finom
pigment szemecske is van.

Kiivetkezd roham napja eldtti éjjel november 16-dikdn 11 és 12 dra=
kor 1—1 gm. chinint vett porban. Sem az &j folyamin, sem november
17-dikén nem jelentkezett a hidegrizisa, hfmérséke azonban d. u.
6 6ratdl kezdve felment s 10 6rakor legmagasabb 38:8° C. pontjit el-
érve lefelé kezdett esni, tigy, hogy november 18-dikdn reggel 6 Orakor
mar 3700 C.

November 17-dikén d. e. 8 Srakor 9 drdval az elsf chinin aday utdn
a vérben elébbi szémban taldltunk kizépen majdnem egy csoméba
Usszegyiilt, vagy egy compact csomds pigmentii oszl6 parasitikat,
melyeken chinin hatist nem lattunk, Szétesiket vagy 1) infectitkat
vérsejteken nem littunk.

D. w. 8 érakor hémérsék 37°9° C.

Hosszas kereséssel taliltunk egyetlen oszlé alakot. Megtelepiils
spordkat nem littunk,

ki
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November 18-dikatdl lkezdve t5bbé a betegnek héemelkedése nem
volt. A november 19-dikén d. e. 8 Orakor végzett vérvizsgilatnil
m. parasitikat nem talaltunk s miutin a kivetkez{ roham napjin
november 20-dikan sem volt héemelkedése, november 21-dikén ismét
adtunk 1 gm. chinint, hogy a netdni recidivit megelizzilk s a beteget
kiboesitottuk.

E3E ko

A beteg vérében bejivetele utini elsé napokban 2 quartana
generatiot lehetett megkiilinbiztetni, a melyek kozill egyik
gytngébb volt és fejlddésben koriilbeliil 24 6rival megel6zitt
egy masik ertsebb generatiot.

Ezen gyengébb generatio sporulatidja a kettés roham-
esoportok kiziil az elsé rohammal esett Ussze, igy az elsé mint
a 2-dik alkalommal. Az er6sebb generatio sporulatiéja a roham-
esoportok 2-dik rohama alatt tiortént, agy elsé izben mint
masodik alkalommal,

Mindkét generatiot egymas melletti fejlodéséhen végig
kisértiik s mivel a parasitik meglehetés szimban voltak jelen
a vérben, 8 merl a két generatio kiilonbozé szami volt, e két
generatio szétvalasztasa mindig jol volt eszkozilhetd.

Kiilonosen bizonyito a november 7-dikén d. e. 9 érakor,
d. u. 10 6rakor és a november S-dikan déli 12 érakor végzett
vérvizsgalatok eredménye. November T-dikén d. e. 9 6rakor
ugyanis oszlasnak indult parasitikat taliltunk, este 10 6rakor
ilyenekef mar nem, de talaltunk megtelepiilt sporakat, november
8-dikdn déli 12 o6rakor megint sporulalo alakokat és koriil-
beliil egy napos fiatal parasitikat littunk a vérsejtekben. Ez
tehat mutatja, hogy a két roham kizt volt olyan idd, a midon
oszlo alakok egyik generatioh6l mar, a masikbol pedig még
nem voltak talalhatok. Tehat a 2. generatio egymasutan sporu-
lalt, egymastol bizonyos ido altal elvilasztva, ugy mint az a
2 héemelkedésnél is kifejezésre jutott az interyvallum altal.

A november 10—11-diki rohamok alkalmaval megejtett
vérvizsgilatok mar nem oly bizonyitok, mert — hibasan — a
2 roham Kkizt idében vérvizsgilatot nem eszkozoltiink.

A mint azonban a kettds hidegrazasok elsé rohama
hovatovabb postpondlt és gyengiilt, a méasodik roham pedig
hovatovabb anteponalt, annyira, hogy november 13—14-dikén
mar egész biztosan csak 1 roham volt constatdlhaté, a két
generatio szétvilasztasa is nehezebb lett gy, hogy november
13-dikatol kezdve azokat tobbé elkiiloniteni nem tudtuk ; vagy
azért, mert az elsé generatio igen elapadt, vagy mert a két
generatio fejlodésében oly kizel esett egymashoz, hogy tibbé
azok fejlédésiikben esak annyira allottak el egymdstol, mint
egy hosszabb generatio tagjai.

#

November 16-dikén, az utolsé roham idejét véve a szimi-
tas alapjaul, 9 ordval a roham elétt 2 gramm chinint adtunk
a betegnek porban.

A reggelre vart hidegrizis roham elmaradt, csak a dél-
utani 6rdkban jelentkezett kisebb Liemelkedése.

A parasitak el6bbi szamban voltak talalhatok, talan esak
kissé hatramaradtak sporulatiGjukban, de maskiilonben egész
normalisan sporulaltak. A spérdk azonban meg nem telepiil-
hettek, legalabb djan inficidlt voros vérsejteket nem taldltunk,
ugy, hogy a chinin adagoligit kivetd este mar esak egyetlen
parasitat taliltunk; a 2 nap mulva megejtett vérvizsgalatnal
pedig azokat egydltaliban nem talaltuk.

*

Kivetkezo 1V-dik és V-dik koresetiink egymashoz hasonlo
két olyan eset, a melyeknél negyednapos typikus hidegrazos
rohamok mellett a roham kozti napokon is héemelkedések
voltak észlelheték. Hidegrazassal, forrésaggal ¢és izzadassal
azonban e héemelkedések nem jartak. A héemelkedéseknek
megfelelden a vérben ilyenkor oszl6 gen.-kat talaltunk.

s mivel ismeretes, hogy lehetnek jelen m. parasitak
a vérben s sporulalhatuak — ha nem nagy azoknak szama —
a nélkiil, hogy a betegnél hidegrazas vagy ecsak héemelkedés
is jelentkeznék, e két esetinket mint Atmenetet tekinthetjiik
quartana simplexh6l quartana triplexbe, gy magyarizva a
dolgot, hogy ezen héemelkedések alkalmaval oszlé generatiok
gyongék voltak arra, hogy hidegrazist valtsanak ki, s csupan
héemelkedést hoztak létre, (Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény Kézmarszky Tivadar egy. ny. r. tanar
I sziilé és nébeteg Kklinikajahol.

A carcinoma uteri gyoégyitasarol
Kozli Béclker Jozsef dr, 1. tanirsegéd.
(Vége.)

A carcinoma szé¢khelyét tekintve, 43 portio-, 21 cervix-,
4 corpus carcinoma volt, 1 eldontetlen. Feltiiné, hogy a mig
a cervix carcinomak inoperabilis alakban 10°/;-kal gyakrabban
fordulnak eld, mint a portio earcinomik, az operabilis esetek-
ben az arany megforditott; ép ebben rejlik a cervix carci-
nomik relativ rosszabb indulata, hogy igen hamar dtterjednek
a parametriumokra s meghitsitjak a gybgyitast. S0t még az
operdlt esetek is sokkal rosszabb prognosist nyunjtanak; mert
pl. ezen esetekben 1 évnél hosszabb recidivamentes idét nem
lattunk. Osszes, véglegesen meggyogyult eseteink portio illetoleg
corpus carcinomak. Azt hiszem, hogy a cervix carcinomak
eme rossz statistikdja esakis abb6l magyarazhato, hogy igen
sok esethen a parametriumok mar infiltraltak, maskor pedig
a vékony cervixfalnak beszakadasai a Winter értelmében
vett oltasi metastasisokra adnak alkalmat.

Fls6 9 esetiinkben a carcinoma kaparisa nélkil végez-
tiik a mitétet, de a 10. esettél a miitét elsé momentuma az
erélyes excochleatio.

Elsé 29 mitétinknél mitét alatt sublimat és carbolt
hasznaltunk 6blité folyadékul, a 30.-t6] steril-vizet.

Elsé eseteinkben a sebet béven ellittuk jodoform-porral;
de 3 jodoform-intoxicatiot észlelve, ezt is elhagytuk.

A mitét, melylyel 69 esetben a méhet eltavolitottuk, a
hysterectomia vaginalis, mely masfél évtized alatt szimos
valtozasokon ment keresztiil, de a valtoztatisok legtobbje
jelentéktelen ; hogy az execavatio vesico-uterinat, vagy a
Douglast nyitom-e meg el6bb, a méhet ante- vagy retroflexio
irdnyaban hozom-e ki, vagy pedig in situ kitjik-e le a
parametriumokat s a lig. latumot, hegyes vagy tompa tiivel
varrjunk-e, ezek technikai csekélységek, melyek felett -mar
csak azért sem ¢érdemes vitatkozni, mert nem is dltalinos
értékiiek : egyszer az egyik, masszor a misik felel meg jobban
a viszonyoknak.

Klinikankon a kivetkezd eljarast szoktuk kovetni, ha-
csak complicatiok rendes terviinket meg nem hiusitjak :

A hiivelyt jol széttarjuk, a carcinomas részeket pontosan
lekaparjuk s utina a sebfeliiletet Museux-fogokkal vsszefog-
juk vagy osszevarrjuk. Ezutin a portio vaginalist joi lehizva,
koriilvagjuk s tompan feltoljuk a paracervicalis kotdszivetet,
majd a mennyire lehetséges, feltoljuk a hélyagot, s 1—1 le-
kotést alkalmazunk a parametriumokra. Most a Douglast meg-
nyitjuk egész szélességében s a peritoneumot odatiizziik a
hiivelyfalhoz. Ugyanigy jarunk el el6l az excavatio vesico-
uterina peritoneumaval is. Igy lehetdvé valik, hogy a bal kéz
mutatonjjat a méh elétt, hiivelykujjit mogotte a medenczébe
vezessiik, s jol kitapintva a parametrinmokat, majd a lig.
latumot, akar Osszekapaszkoddé esomés varratokkal lekiotjiik
mind a két oldalt. Ha a méh kinnyen lehtzhatd, in situ
végezzitk végig a lekvtéseket, kiilonben arra dontjiik ki a
méhet, a merre jobban sikeriil.

A méh eltavolitisa utdn fontos kérdés, hogy mi tortén-
jék az ovarimmokkal? Az bizonyos, hogy uterus nélkiil feles-
legesek a szervezetben, tehat eltavolitisuk észszeri. De mas
részrol az is tény, hogy visszamaradasuk, legaldbb a mi
tapasztalataink szerinf, semmi kiilonos veszedelemmel nem jér.
Eljarasunk tehat az volt, hogy ha Kkonnyt szerrel eltavolit-
hattuk az adnexumokat, ezt soha sem mulasztottuk el, de ha
elérelathatoan nagy nehézségeket okozott volna, inkabh benn-
hagytuk. Kivételt esak azon esetekben tettiink, a hol lobos
sadnextumor“-ok genyes tartalommal, vagy Kisebb ovarialis
cystak voltak jelen, ezeket mindig eltavolitottuk. Ily mdédon
exstirpaltunk per vaginam 3 izben tojisnyi, alminyi salpingo-
oophoritist, egy esetben pedig tkilnyi tubo-ovarialis eystat.
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70. esetiinkben, egy gyermekfejnyi fibromyomaval com-
plikalt earcinoma esetében a Rydygier-mddositotta Freund-féle
mitétet vigeztiik kitiing eredménynyel. Eldszor kikapartuk a
portio rikos dig ganatat s a sebfeliiletet dsszevarrtuk. Azutin
a vagina feldl ]ekiitmml\ a parametrinmokat, mo"n)itottuk az
execavatio vesico- ufeuna és a Douglag peritoneumat, gy hogy
a méhet esak a két, 3 ujjnyi széles ligamentum latum fartotta.
Ekkor a hiivelyt jodutmm gaze-zel mmp(m(ll\u,_ laparotomiit
végeztiink, s a széles szalagok lekdtése utdn a méhet a
lupmotmnn sebén At tivohtottul\ el.

A miitét konnyen és biztosan volt végezhetd, s a recon-

ralescentia nem tartott tuml)b wmint dl\dlllllll() egyszerit ovario-
fomia utin.

A carcinomas méhnek eltavolitisara tehat keét mitétet
hagzndltunk, a hysterectomia vaginalist és a Freund-Rydygier-
operatiot. Az elért eredményeckkel, akdr a miitét kozvetetlen
eredményeit, akar pedig a recidiva-mentesség arinyat veszsziik
is szamba, tekintve, hogy beavatkozis néll\ul absolute haldlra
vezetd betegséggel van dulgunk, meg vagyunk elégedve. De
a természettudomanyokban is igaz, hogy a jonak ellensége a

jobb és igy tikéletesen jogos és méltanyos torekvésnek tart-
juk az uterus exstirpatiok technikdjanak javitisat, mint a mely

a mai jo credményeknél ig jobbra torekszik.

Az irnyelvek, melyek moédositisok alakjiban felmeriil-
tek, nagyjaban két csoportha oszthatdk @ vagy a miitétnek,
direct eredményeit Ghajtjak javitani, vagy pedig a recidiva
lehetdsége ellen védekeznek, illetoleg djabb operativ eljarasok-
kal Kiterjesztenék az indicatiot olyan esetekre is, a minéket
a kizonséges exstirpatioval a recidivara valo tekintethol nem
gyogy ntlmtunk

A miaz elsé torekvést illeti, operatidink kapesan arra
a meggydzidésre jutottunk, hogy a wvaginalis exstirpationak
fentebb leirt modja ‘tokéletesen kielégité, ha akkor végezziik
a mitétet, a mikor az indikalt, mas széval, ha a betegség
még tisztan a méhre szoritkozott, tehat loealis Jjelentoségi,
Iy esetekben az anatomikus viszonyok szoros szemmel tartisi-
val operdlhatunk s csak arra kell torekedniink, hogy mint
minden operational, aseptice jarjunk el. Suziikséges tchit a
pzétest riakos tomegnek alapos kikanalazdsa még az operatio
el6tt, mar esak azért is, nehogy ojtiasi metastasisokat okozzunk.
A kicgetést feleslegesnek taldltuk s teljesen = kielégitének
tartjuk a kapards utin pontosan kimosni a hiivelyt wjbol
1°/,, sublimat-oldaital, s azutan nagy goundot forditunk arra,
hogy a sebfeliiletet elzarjuk; e ezélbol vagy Musenx-fogok-
kal szoritjuk ossze, vagy pedig osszevarrjuk.

Fz dton teljesen Kizdrhatjuk a eareinoma okozta infeetio
lehetdségét s gy a helyzet urai vagyunk, s esak arra kell
torekedniink, a wire minden operationdl, hogy Kizarjuk a
kiviilrél jove infeetiot.

A vaginalis exstirpatio technikai javitasara torekvé
modozatok kizott legtontosabh, elvi jelentéséglt kérdés, mi
torténjék a hiively boltozattal : clzirjuk-e vagy tamponaljuk ?

[gaz ugyan, hogy az eddigi miiték kozt a legjobb ered-
ményt “Kaltenbach érte el, vagyis 39, mortalitist, szemben
a tobbi miits koriilbeliil 10"»(, halalozasdval és Jjo eudmuwut
mindig a hiivelyboltozat tsszevarrdsinak tudta be; de azért
mi soha sem tudtunk megszabadulni attél a gondolattol, hogy
a jodoform-gaz a tampon mellett drain szerepét is jatsza, s
igy az (‘,S(’.tl("'(}n infectioval szemben tibb. biztositékot nyujt.

A lefolyt esztendd azomban megtanitott arra, hogy a
medencze-iiregnek  jodoform-gaz-zel valo :m]p()n(ll(lsa nem
cglészen drtalmatlan eljaris. Egyik esetben 1. i. az exstirpatiot
kivetd elhaldlozis utin a suAu) o haldlthozé volvulus oka
gyanint egy vékonyhélkacsnak a jodoform-gazzel valé szoros
osszetapadasat deritette ki.

Ezen eset 6ta eljardsunk az, hogy az uterns kivétele
utdn a vérzést feljesen esillapitjuk, azutdn a ecsonkokat a
sehzugokba rogzitjiilk s minden fonalat a hiively felé forditva,
a holtozatot Gsszevarrjuk. Csakis azon esetekben, a hol
esekély vérszivargis vagy . n. tisztdtalan miitét miatt nem
merjiik elzdrni a bolfozatot, kizepiitt kis nyilist hagyunk.

Teljes elzirassal eddig 6 esctet operdltunk, egy meghalt
sepsishen.

Vaginalis exstirpativink arrdl gyéstel meg, hogy a radi-
calis mditétnel leirt midja tdjascn kielegitd, ha akhor végezziilk
a mdtétet, a middn @ baj még tisztan @ méhre van localizdlva,
a pcm‘(m:ehmmol teljesen épel: s a méh nem nagyobb jo
gyermelokolnyinél, Ha mdr infiltrdltak o parametrivimok, allor
semmiféle  methodus nem  segit  a  recidiva  ellen, mert a
recidivat dltalok el nem kerilhetjitk, a mitétnel tehdt wincsen
létjogosultsuga.

Az indicatio kibovitésére szolgalo mits-eljarasokat gyakor-
latilag, systematice nem pr()b:’xltuk ki, de azt hiszem, hogy
70 vaglualls exstirpatio révén nyert tapaszta,latunk c]c rendd
arra, hogy theoretice 4llast fo,g,lal;unk ¢ kérdeéssel smmben.

A tervbe vett 1j mitétek 4 esoportha oszthatok :

I. A méhnek darabolasa tjin iparkodnak egy esetleg
nagy uterust eltavolitani: morcellement.

2. A vagina lumenét nagyobbitjak, hogy a mitétnek az
uterus hozzaférhetobh legyen (Schuchardi-Mackenrodt).

3. A vaginalis Gt clkeriilésével, mesterséges utat nyitnak
az exstirpationak (Kraske, Hochenegg, Herzfeld.)

4. A sebészi oltések helyett j vérzés esillapité el
Jjarasokra torekesznek (forcipressur, igni-exstirpatio).

Vegyiik sorba e modositasokat, vizsgaljuk meg, hogy
van-e lct_umosults houk ?

Hogy a morcellement carcinomés uterus eltavolitasira nem
vald, azt bévebben vifatni felesleges. Ma, midén Winter vizdga-
latai az ojtasi wetastasisok veszedelmét tisztara Kkideritettek,
a mittétnek csak olyan médositisai johetnek komolyan szimba,
a melyek a méhet ,in toto® tavolitiak el, mert esakis tdgy
szamithatunk arra, hogy a carcinomis részekkel ép sebfelii-
letet érintkezéshe mem  hozunk. Nagyon természetes, hogy
morcellement ttjin az asepsis oltalma alatt sok operatio még
wtechnikailag kivihetd“, de ehben ninesen nagy koszinet.

Mi egy esethen, bar onkéntelentil alkalmaztuk a mor- -

cellement. A climacteriumon. tal leys asszonynil eorpus earei-
noma mellett rendkiviil heves fijdalmak 1éptek fel, melyek
az Cletet elviselhetetlenné tették. Az eset radicalis npemti(na
mar sehogy sem volt alkalmas, de a méhnek mérsékes mozgat-
hatosaga mellett technikailag Kivihetonek latszott, s igy a
fded.]llldl\ esillapitasa ez¢ljabol megkisértettiik az exstirpatiot
per vaginam. A mitét rendkiviil nehéz volt; a wmedullaris
carcinoma elpusztifotta a méh szovetét s igy resistentiajat el-
veszitve, mindeniitt kiszakadt, s mogyordényi, diényi darabok-
ban szaggattuk ki. A méh két bélkaesesal és a keresztesont-
tal volt osszendve, a belek levilasztis kiizhen megsériiltek, s
gy rajtuk, mint a medenczefalin carcinomids részek marad-
tak vissza. A beteg teljesen ldztalannl gyoégyult, fajdalmai
teljesen elmaradtak hénapokra, annak daczéra, hogy a folya-
mat terjedf, s 8 honappal miitét utin Kioltotta a beteg életét.

Technikailag ily mitétek kivihetok, de nem tarthatnak
igényt a radicalis mittét nevére.

Kariilbeliil ugyanazon ellenvetésekkel ¢élhetiink azon
miitéti tervekkel szemben, a melyek « vagindn dt tagabb ulat
készitenel: az uterushoz. Ide sorolndm Mackenrvodt mély ineisioit
s a Schuchardt-féle hysterectomia perineo-vaginalist.

Emlitettem mar, hogy egy esetiinkben senilis vagina
miatt mély episiotomiat kellett végezniink.

A carcinomat igen erdsen kikapartuk, s ezutian, tehat a
radiealis mitét el6tt a hiivelyt és episiotomia sebét 1/,
sublimat-oldattal ledorzsoltik ; a mitét rendkiviil konnytt volt
és mégis egy esztendd mulva dionyi carcinomés gohot falil-
tunk az episiotomia helyén. Hasonlé tapasztalatot, de sit
olyan eseteket is, a hol a reeidiva egy nyilkahartya repedés-
ben pl. az urethra szajadékandl vagy a eclitorison fejlédott,
egész sorozatot talilhatunk az irodaulomban, s ezek alapjin a
totalis exstirpatio idealis alakjinak azt tartanék, a mely az
ép vagindn 4t tivolitja el az uterust és a jovében még az
eplSlOt()mlflkd.t is nagyon meggondolandonak tartanok.

A saeralis, parasacralis sth. médszereket sines okunk a
nagy vivminyok kizé sorolni a gynaekologia szempontjabol,




1896.

25, sz.

ORVOST HETIL LAty

301

Hochenegg, Herzfeld idevigé miitétei a szabadabb be-
tekintést ezéloztak, s azt igért¢k, hogy ez uton nagy daganato-
kat exactabban tavolithatunk el.

Igaz, hogy a vaginalis utat gyermekikolnyinél nagyohb
careinomas uterusok eltavolitisara alkalmasnak nem tartjuk,
de kitiiné modszert ismertink e czélra a Freund-féle operatio
modern alakjaiban. Ugy hiszsziik, hogy a sacralis methodusok
elsé sorban ezen mitéti modort O]IJ_]tdlldk mellozni, de szerény
nézetiink szerint jogtalanul. Kozvetetlen tapasztalatunk a sacra-
lis operatiokat illetbleg nines ugyan, de két esetben volt
alkalmam latni, 8 mindkét esetben (egyik héjas nonél, a masik
kozel "yurmckfejuyi uterus esete) azt a benyomast nyertem,
hogy az Oridsi sebzés daczira semmi térelénye ninesen a
vaginalis miitét felett, s a Freund-féle miitét szabad  dttekin-
ését meg sem kizeliti. Ezt litszik bizonyitani pl. Westermark
kiizlése is (Jahresbericht iiber die Fortschritte der Geb. u. Gyn.
VIII. Jahrg. 158. 1.), a mely szerint 10 escet koziil 2 izben
sértefelt meg az urether.

Rendes nagysagh uterusok eltivolitisira a vaginalis 1t
elegendd ; nagy méhek exstirpalisira pedig a sacralis sem
nyujt kiilonos elonybket, tehat mell6zheto.

A méhen kil elhelyezett, akar gyermekfejnyi tumoro-
kat vaginalis (ton nagyon jol eltavolithatjuk, mert ezek
rendesen nem akadalyoznak meg abban, hogy a méhet jol
lehtzzuk, a parametriumokat lekossik s a méh eltivolitasa
utan a daganatot akidr pungdlva, vagy a nélkiil kihizhassnk.

Llp‘LSI’[JLLt(unl\ szerint az altalimk haszndlt két miitéti
mod, a vaginalis ¢és a Frennd-féle exstivpatio csak azon esetek-
ben nem Kkielégits, a midén a cervix medullaris carcinomaja-
val vaii dolgunk, melynek kikapardsa utin rendesen oly vékony
a visszamaradt ép szovet, hogy hiizdas kizben minduntalan be-
szakad, elrongyolodik, s igy careinomas részek visszamaradhat-
nak, vagy az ép szivetbe beojthatok.

Mivel pedig a sacralis methodusnak egyetlen elénye,
hogy a méh lelizdsa nélkil végezheté a mitét, a ceryix
carcinoma jelzett eseteiben nem habozndm megkisérteni,

Lényeges tjitasra torekesznek azon eljirasok, melyek a
sebészi varvatokat chajtjalk kikilszobdlni.

A forcipressur nagy elényének mondjak, hogy rendkiviil
megrividiti a mitét l(lCJLt. Ez lehetséges, de 1tt is sokat
hataroz a mité individuuma. Konnyen elhihetd, hogy az a
mitd, a ki szdz ¢s szdz csetet mey opcrfnl eléri azt a technikai

biztossdgot, hogy 10—1D perez alatt elvégez egy uterus-
exstirpatiot. Nagy kérdés azonban, hogy ha kezdé miito

végezné ugyanezt a miitétet, nem szorulna-e u. o. hosszu idore,
mint a sebészi varratokkal ? Es viszont, a ki sok exstirpatiot
viégezett sebészi varratokkal, sima, konnyit esetekben techni-
kija javulasival gokkal gyorsabban fog operdlni. Klinikdnkon
ily mitétek tartama '/,—1 ordt ritkan mul feliil, még ha kezdd
végezi i8.

Mésrészrol azonban pagy hitrdnya a fmclpressmuek
hogy megbizhatatlan. Soha sem vagynnk bizonyosak a feldl,
hogy a bctc'* esetleges nyugtalansdga miatt nem ngrik-e szét
egy Péan &8 utoyeraést ()lu)z. I&mcretes mir sok oly eset is,
hogy a helybenhagyott Péan 1—2 nap alatt decubitust oko-
zott, s hélyag, urcther ¢s bélfistulik thmadtak. S6t a Péanok

eltavolitisa 48 6ra mulva sem nyujt garantidt az utovérzés
ellen. Par héttel ezelétt az exstirpatiot koveté 8. napon a

esonkbél oly utévérzést lattunk, mely az anaemia acuta leg-
galyosabb képét idézte eld,

Mindezek alapjan mi a forcipressurnek semmi Kkiilonis
elonyét nem litjuk a sebészi varratok felett, mert azt, hogy
a mitétet '/, oraval megroviditi, ma mar, a narkosis aerdja-
ban elénynck nem tarthatjuk, annal kevésbbé, mert a sebész
varratok azidéveszteséget hiven karpotoljak az eljaras tokéletes-
sége 6s biztonsaga dltal.

Azt pedig, a mit Landan allit, hogy foreipressur altal
oly esetek is megoperalhatok, melyek sebészi dton a noli me
tangere esetei, hogy exstirpatiot végezhetiink infiltralt _para-
metriumok mellett is, tehat kibdvithetjiik az indicatiot, masnak
mint tnamitisnak nem tarthatjuk !

képzddésére vezet a mesterséges méhszdjon, s ez

Az infiltrdlt parametriumnak, tehdt a makroskopikus be-
szirddésnek nnl\roslmpll\us hatarait megallapitani senki sem
tudja. A hol ép parametrium hatdrolja a korosat, oda varratot
is alkalmazhatunk, ha pedig ennek alkalmazisira nincsen
elegendd tér, ott a Péan sem helyezhett el, annal is inkabb,
mert az uretherek honeztani helye sem engedi meg, hogy az
infiltralt résztol nagy tavolsigban alkalmazzuk a lekitéseket
illetoleg leszoritasokat

Az ilyen eseteket symptomatice kezelve tibbet haszna-
lunk a betegnek, mint az exstirpatio kiertszakoliasaval.

A mi pedig Mackenrodt legnjabb ajanlatat, az igni-
exstirpatiot illeti, hogy a carcinomas mcéhet lekotések nélkiil

>aquelinnel égessiik ki, esak mint enriosumot hozhatjuk szoba.
Yalodi fin de sicele-operatio !

Az intentio jo. Alapja, hogy keriiljiik el az ojtdsi meta-
stasisokat. De a ki latta, hogy egyes esetekben még parenchyméas
vérzések esillapitisa is mily nehezen sikeriil Paquelinnel, nem
jutna eszéhe, hogy oly nagy véredényekef, mint sok esethen
az uterina és spermatica, a tiizes vas hatésival zirjon el!
De feltéve axzt, hogy az izz6 hé képes absolut ln/tonsl“gtl
esillapitani a vumsck barmily alakjat, ki tudja kiszamitani
a sugarzo hd hatdsat? Es ha a tiszta, anatomikus viszonyok
szemmeltartdsival alkalmazott ligatura wmellett is fordulnak
el6 urether lekbtések, mennyivel inkabb van ezen veszedelem-
nek kitéve az urether akkor, midén ily izzé vassal ronesoljuk
ol kizvetetlen kizelében a szoveteket? s ha a parametriumok
Atégetése utdn vérzés 1ép fel, s ha az izz6 vas felmondja a
vérzés esillapitas kiriil a szolgalatot, lesz-¢ modja az orvos-
nak a vérzést megsziintetni ligaturdval, nem fog-e minden le-
kotés Atvagni a szenesedett uove(ckbuu, s tehetetleniil kell
néznie a beteg elvérzését!

De a legjobb ellenéry az igni-exstirpatio ellen Mackenrodt-
nak sajat statistikdja (1. Centr. fiir Gyn. 1896, 5.): 10 operaltja
kiziil 2 elhalt. Igaz, lmo'y szerinte egyik sem esik a methodus
rovisara, de tagadhatatlanul 20%, a mortalitis, a mi megkize-

iti a Freund-féle exstirpatio régi rossz statistikijat és nem

igen biztat a kivetésre. Annal kevéshbé, mert a gydgyult
8 beteg kiziil is kettonél igen magas lizak voltak hosszabh
idén 4t és maga Mackenrodt mondja, hogy a pirklevalas
erdsebb genyedwt sGt abscessusokat is szokott létrehozni.
Mindezek alapjan azt hiszem eléggé megokolt az egyet.
I. sziilo- és nobeteg klinika allaspontja, mely ez idd szerint a

- felsorolt djabb mitéti methodusok egyikét sem alkalmazya,

elegenddnek tartja a carcinomds uterus eltivolitisara a vagina-

lis és Freund-féle exstirpatiot.

De ezen allaspont esak akkor elégitheti ki igényeinket,
ha esupan a méhre localizalt ecarcinomakat operdljuk és va
hangue jatékot a beteg életével nem jatszunk.

Ezzel be is fejezhetném ktizleményemet ha nem tar-
tand fenn Schrider-iskolija még ma is a végi traditiokat,

“hogy a portio izoldlt carcinomai esetéhen a magas ampuiatw

elegendd,

Mi minden esetimkben a méh teljes eltavolitasara tore-
kedtiink, mert a magas amputatioval szemben kivdl6 elényeit
latjuk ; és pedig:

. Mert jobban megfelel a sebészi felfogisnak, hogy a

~earcinoma esetében az épbol is minél tobb tavolitandé el

2. mert a magas amputatio a legtébb esetben stenosis
ismét sok
dysmenorrhoikus panasznak valt katforrisava. Ezzel szemben
azon elonye, hogy conceptiéra alkalmas marad a méh,
nagyon problematikus, mert a legtibb esetben abortus fc)en
be a graviditast ;

3. a magas amputatio nem nyujt elegendd bhiztositékot

-a végleges eredményre. Az utobbi években, habir gyéren, de

szaporodnak azon esetek, melyekben a carcinominak 2 géeza
volt: egy a méhtestben, egy a nyaki részben. A mi 70 caetlmk
kizott ilyen nem fordult el6, de volt egy, melyben egészen
kezdeti méhszaj carcinomart exqtn'patloml gyogyitva, a retro-
uterinalis egészen puha kiétészovethben egy borsénvl carei-
nomas mirigyet talaltunk. Hasonlo esetet Winter is kozolt a
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berlini sziilészek és néorvosok tarsulatiban 1892, februdr
12-dikén,

De nem lehetiink a magas amputatio hivei azért sem,
mert ha vsszes adataink a mellett szélnak, hogy a carcinoma
inveteralt alakja az endometritisnek, akkor fel kell venniink,
hogy ugyanaz a szivettani elvaltozas, mely a carcinoma képzi-
désére vezet, késébb a csonkitott méhben is érvényre jutnak.
Ennek a lehetdsége mellett még az is fennall, hogy mi
operatiinkndl csupan a makroskopice korosat tavolitjuk el,
de mindig ki vagyunk téve amnak is; hogy mikroskopikus
goezok visszamaradnak. Ezt a magas amputatio hivei is el-
ismerik, s ezért Winter hangsilyozza is, hogy az amputalt
részlet pontosan megyvizsgalando, hogy ép szivethen ftortént-e
a miitét; a beteg allandéan ellenérizendd, hogy a recidiva
legkisebb jelenségekor a totalis exstirpatiGhoz forduljunk. Azt
hiszem azonban, hogy helyesebh #llaspont oly esetben, ha
egy ¢letveszélyes betegséggel terhelt egyéunél abba a szeren-
esés helyzetbe jutottunk, hogy idejekoran felismertiik a bajt :
radicalisan jarni el, mintsem félintézkedést téve, a sorsra
bizzuk betegiinket, hogy esetleges recidiviajaval ismét Lordn, a
mikor még a radicalis beavatkozast végezhetjlik, fordul majd
hozzank.

Hogy az amputational a méhben visszahagyjuk a kor-
okot, mely a carcinomat ujbol létrehozhatja, annak egy classi-
kus példajat kozolte Schauta. (Ueber den neuesten Standpunkt
in der Therapie des Carcinoma uteri. Prager med. Woch.
1887, 28. sz.) Egy 6. honapban gravidanal carcinoma miatt
amputilta az eliilsé ajkat. Ezt normalis sziilés kovette. 31/,
évvel késobb az elilsé ajk maradvianya egészséges, de a
hatsd  ajak volt carcinomds. Totalexstirpatio atjan a beteg
meggyogyult.

Mindezek alapjan mi a totalis exstirpationak vagyunk
hivei, a melynek mortalitisa valamivel nagyobb ugyan, mint
a magas amputatio-é, de e hatranyt héven fedi az a {tudat,
hogy a beteg érdekében mindent megtettiink, a mi gyogyulisra
vezethet.

Végiil kedves kitelességemmek tartom, hogy e helyiitt is
kifejezzem legmélyebh kiszonetemet Kézmarszky tanar Grnak,
hogy az egyet. I. sziil6- és nébeteg klinika anyagat rendel-
kezésemre boesatani kegyes volf.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

A magyar dermatologusok és urologusok egyesiilete.
(I11. szakiilés 1896. febrnar hé 6-dikén.)

Borbaj szokatlan esete.

Schwimmer Erné tanir: A bemutatott beteg jelen kiiitése allito-
lag 2 ho Ota all fenn; akkor mindkét felsd végtagon, de kiilinisen az
alkaron esoportosan gombostiifejnyi viszketé bibiresek keletkeztek., A
beteg a bibircsek tetejét lotépte, mikdzben saviszerii folyadék folyott ki.

Jelen bajaval misodszor van az osatilyon. 112 év elbtt ulcus
induratuma volf, a mikor injectiokkal kezeltetett; ekkor azonban mar
voltak hasonlé biorkiiitései. A kivirdgzisok helyén azutin a bér pirosan
elszinesedett, mely elszinesedés esak hosszii id6 mulva adott helyet a
rendes birszinnek,

Jelen dllapot : A jobb alkar belsé oldalan a mellsé és hats kar-
feliiletre terjeddleg a bor kisebb szigetszerii kihagyasokkal barnas-virisen
elszinesedett. Ezen elszinesedett alapbil szdmos kivirigzast latunk ki-

emelkedni, melyek gombostiifejnyiek, piros udvarral kiirnyezettek, helyen- |

ként a kivirdgzas mint 2-dik stadinmban a hasonld méretti genytiiszivé
alakul at. Helyenként a koztakard a viszketés okozta vakardas kivet-
keztében hamtol fosztott, ezen hiamfoszlisok alatt a bor koriilirtan be-
sziiremkedett. A jobb alkar fels§ harmadin és pedig a feszité oldalon
csoportosan elhelyezve litjuk az efflorescentidk utan a felbamtdl fosztott
helyeket, melyek @sszefolydsra hajlamot mutatnak; a bir mérsékelton
infiltralt. Ugyanazon elvaltozasok, bar kisebb mértékben, észlelhetik a
bal alkaron is.

A bal felkar feszité oldalin szintén gombostiifejnyi kivirigzisok,
majd genytiisz6képzodés észlelhetd, valamint a kiviragzasok helyén
beszaradas altali porkostdés. Ezek levalasa utan infiltralt alapon felham-
Jidnyok lathatok.

Schwimmer a diagnosisra vonatkozdélag még nem nyilatkozik.

Ugyandé a megelozd iilésen mar bemutatott nébeteget, kinek
a jobb alkar feszité oldalinak alsé harmadian luetikus, néhol kérkirds
papuldi voltak, melyeknél a lues ellen csak a jelenlevé subjectiv tiinet
— a kellemetlen viszketés — szolott, részint az elébhi esettel par-

huzamosan, részint azért, hogy demonstrilja, hogy antiluetikus kirira
a baj mily szépen visszafejlodott, Gjra bemutatja.

Hélyaginsufficientia onkéntelen vizeléssel.

Feleki Hugé: Egy 36 éves egyént mutat be, kinél az onkén-
telen vizelés — az insufficientia és zaré izmok elernyedésének kovetkez-
ménye — koriilbeliil 11/s éy ota all fenn, A higyszervek lokalis elvilto-
zist nem mutatnak. Jobboldali oculomotorius bénulds, A bintalom a
kizponti idegrendszer megbetegedésének kivetkezménye, de ennek mivolta
hatarozottsiggal még meg nem allapithaté. A beteget vizsgalé ideg-
gyogyasz szerint kezddd periencephalifis gyanija forog fenn. Az
onkéntelen vizelés rendes piscsapolisra ritkiabban jelentkezik és a
tartalékvizelet mennyisége is estkkenést mutat fel. :

Baké nem értetlo meg azt, hogy vajjon a beteg nem tudta tartani
a vizeletet, vagy gyakran vizelt. Mert ha pl. a beteg gyakran vizel, tgy
egy neurotikus egyénnel van dolgunk, vagy olyannal, ki maga csindlja
azokat sok viz ivasa dltal. Szeretne azonkiviil valami adatot arra nézve,
a mit az ideggyogyisz nyujtott. -

Huavas el6szér ngyanazok irdnt akart kérdést tenni, mint Bako,
masodszor kérdezi, hogy volt-e valami kankdés vagy onanistikus ana-
mnesis a betegnél. Szerinte is vagy valami kozépponti valtozassal, vagy
reflex neurosissal van itt dolgunk.

Felel:i az elébbieknek azt valaszolja, hogy a beteg nem tudta
tartani a vizeletét, vagyis, hogy Onkéntelen vizelésrél van sz6, hogy
az ideggydgydsz adatokat nem boesitott rendelkezésére s hogy a beteg
vizelete normalis.

Baumgarten kérdezi, hogy a beteg nem szenved-e chronikus
mérgezéshben ; neki volt mar ilyen esete.

Feleki szerint a betegnél nem constatilhatd semmiféle mérgezés.

Meisels-nek is voltak hélyagatonidban szenvedd betegei, kiknél
nem tudta megmagyarizni, hogy a hdlyagbantalom hounét ered.

Alapi szerint ez is olyan casus, melynél bele kell abba nyugod-
nunk, hogy az el6idézd okit nem tudjuk.

Balé szerint az atoniat ezzel az esettel nem hozhatjuk @Gssze.
Atonia vesicae mellett mindig a bél is atonikus és akkor azt
taliljuk, hogy a beteg rendetlen székrdl panaszkodik, mar pedig Feleki
erre vonatkozélag semmit sem mondott.

Feleli végszaviban kiemeli, hogy 6 ezt az esetet egyediil thera-
peutikus oldala miatt mutatta bo, mig a tirgyhoz szélok a betegséget
el6idézé okot keresik.

Nagyfokt hugycsdsziikiilet cystitissel.

Feleki Hugd: Az eset csak therapeutikus szemponthél érdekes. A
35 éves férfinél a pars cavernosa kozepén ¢s a bulbus téjan nagyfoki callo~
sus szitkiilet all fenn, mely mar higyrekedést is okozott. Usak a Lefort-féle
thgitassal lehetett o hatulsé stricturat 21 Charr-ig dilatdlni. Fel nem
szerelt sonda egyrésst mivel . n. resistens sziikiilettel van dolgunk,
misrészt az alatak miatt a jelzett dilatatio utin sem volt lehetséges,
figy hogy higycsdmetszés volna javalva. De a miitétre a beteg nem all
ri. Minthogy a ecystitis kezelést igényel, a Lefort-féle eszktz mintdjara
késziilt katheterrel torténfek a holyagmosdsok, mire a holyag részérsl
fennallott jelentékeny koros jelenségek teljesen elmultak.

Sehiwimmer tor, kérdezi, hinyas szama kathetert lehet bevezetni.

Feleki : Usak Lefort-ot. :

Bakd szerint, hol Leforttal be tudunk menni, ott bemehetiink kizion-
séges katheterrel is; feltiinik neki, hogy Feleki bevezet egy 21-es érez-
sondat s egy megfelel kathetert nem tud bevezetni.

Meisels kérdi, hogy miért nem vezette be Feleki a katheter &
demeuret, ha filiformist be tudott vezetni.

Alapi  azt gondolja, hogy erre az alkalomra egy complicilt
katheter nem épen sziikseges, Vesz az ember egy 20-asnil vékonyabh
sonde olivairet s ezt mandrinra hizza vagy a tunellozott katheter altal
igyekszik czélt érni.

Baumgarten figyelmezteti Felekit, hogy ha az urethrotomia
externa meg is torténik, kés6bh mégis sziikség lesz a sondizisra.

Feleli azt vilaszolja, hogy 6 erre el van késziilve.

Bakd még egyszer felemliti, hogy a hol bemegy az érczsonda’
ott bemegy a katheter is, ha a hajlisa ugyanaz.

Felel:i szerint, ha a boungiet a filiformis nélkiil vezetjiik be, art-
hatunk a betegnek. A mi a kimosast illeti, belatja, hogy e helyett mas
modszert is hasznalliatott volna, de a beteg nem akarta magit mis
maidszernek aldvetni.

A hugyesd argyrosisa.

Feleki Hugd : A 34 éves egyén 10 ¢v Ota kezelteti higy estvit. Baja
gonorrhoedval kezd6dstt, melyhez a prostata és ondoholyagok meghbetege-
dése csatlakozott. Az éveken at alkalmazott lapis-kezelés kivetkezménye-
kép a hligyesé megvastagodott hamrétege sziirkés-fekete elszinesedést mu-
tat. Sondazisra és jodecsetelésre a vastag ham egyes helyeken ezafatok-
ban levalt és e hiameczafatok goresé alatt is mutatjak az argyrosist, a
mennyiben fekete szemesézett festenyzettségiik észlelhetd. A jelzett
kezelésre a himrétegek levildasa észlelhetd és a higyesofolyds is javulast
tintet fel. A prostata bantalmat prostatanassatorral kezelte s tetemes
Javulist észlel.

Rona kérdezi, vajjon Feleki eszkozével képes-e olyan pontosan
a prostatat érinteni mint az ujjaval ? széval, bizonyos-e Feleki abban,
hogy midén eszkizével massil, a prostatat massilja ?

Feleli bizonyos abban, hogy eszkozével a prostatat érinti.
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Réna tapasztalta, hogy akdrmilyen gyakorlatot szerzett is maga-
nak az ember valamilyen eszkozzel, sohasem tudja oly pontosan érinteni
a prostatat, mint az ujjaval.

Baké inditvanyozza, hogy az eszkiz feletti vitat halaszszdk el
egy masik alkalomra.

Erythema scarlatiniforme egy esete.

Torok Lajos: Bemutatja az erylthema scarlatiniforme egy typikus
esetét, melyben a kéros folyamat ung. cinerenmnak a fantijakra valo
egyszeri bedirzsilése utian lépett fel.

Réna is latott mar hasonld esetet.

Urethritis non gonorrhoica et prostatitis esete.

Roéna Samuel: Eszlelhetiink az én hozzdvetdleges szamitisaim
szerint kortilbeliil 1/29/c-iban az Usszes urethritis eseteknek olyan higyes-
lobot is, m'lyet nem gonococcusinfectio okoz. Nem akarok ez
alkalommal az esetek irodalmara kitérni és csak annyit akarok meg-
jogyezni, hogy az Aubert (1884.) és Bockhardt (1886.) altal leirt urethri-
tis pseudogonorrhoican kiviil is fordulnak el nem kankds hiigyestlobok.
Ez utébbiaknak aetiologidja teljesen ismeretlen elGttiink, miért is részem-
rél sziikségesnek tartom az idevagd adatokat gyiijteni és feltett szandé-
kom minden j61 észlelhetd esetet itt bemutatni. E czél lebegett szemem
elott ma is, mid6n e heteget bemutatom.

Sz. W., 26 Gves, nos, kinyvkoté 1895. deczember 6-dikdn jott
poliklinikai rendelésenre. 21/2 hét eldtt vette észre, hogy hiigyesifolydasa
van. Azeldtt sohasem volt semmi baja. Allitdlag 9 hé ota (hizassiga
Gta) idegen nével nem kizosiilt, Eleinte vizelés és erectional fijdalmai
voltak, Masfél hét 6ta a fajdalmak megsziintek. 1'/2 hét oOta hydrarg.
salicylicum befecskendést hasznal. A csaladban tuberculosis nem volt.

A vizsgalatnal minimalis valadék nyerhetd. A vizelet 1. fele
gyengén homalyos sok fonallal; II-dik tiszta. Microscop. vizsg. Igen sok
tihb magvii fehérvérsejt, sok himsejt, gonococeus nines,

Deczember 27-dikén urethro-cystitis és prostatitis follicularis
lépett fel a betegnél. A 2 havi észlelet alatt az urethralis valadék 5-szor,
a prostata valadék is tobbszor 16n megvizsgilva gy gonococcusra,
mint tuberculosis bacillusra, megannyiszor negativ eredménynyel.

Neje is két izhen megvizsgiltatott (igy az urethralis mint cervica-
lis viladék), gonococceus nem taldltatott. Ep igy a miivi talajra oltis is
csak negativ eredményt adott a gonococenst illetileg.

Schwimmer tanar és Meisels inditvinyozzik, hogy a psendogono-
rrhoea kérdését kiilon iilésre tlizzék ki

Havas szerint nem elégséges 5 gonococens vizsgalat arra, hogy
egy lefolydshan levé urethritisnél pscudogonorrhoea diagnosist lehessen
felallitani.

T Réna szerint hasonlé esetben el lehet fogadni 3—4-szeri vizsgi-
atot is.

Extragenitalis sclerosis. Syphilis maculosa et papulosa. Alopecia
syphilitica.

Basch Imre: H. J., 14 éves, pinezér el6adja, hogy koriilbeliil 2 hé
elGtt a hasfal borének bal alsé részén kelése tdmadt, melyet eleinte csak rizs-
porral kezelt, de minthogy igen nagy fekély lett belble, végre jodoformot
hasznilt, mely alatt két héttel ezelGtt hegydgyult. A begy6gyuldssal
ogy idében észrevett a fejen apré pattanisokat és egy hét elétt ésare-
vette, hogy kopaszodik. Jelenleg fejfijasokban szenved és napok oOta
igen bagyadt; azonkiviil erds viszketést érez az ujjak kizt, a karokon
é8 a torzson. Beteg a hasfalon keletkezett kelés eredetére nézve elbadja,
hogy batyjdval, ki szintén pinczér és a kinek penisén sebe volt, hénapok
6ta egyiitt halt.

Stat. praes. A fejboron siirfin egymas mellett szamtalan borsényi
egész kirmnagysigi kopasz helyek, melyeken a Dbir részben festeny-
dnsabb, barnis-sziirkés, részben feényld fehér, vékonyodott, sima. A tirzs,
valamint a végtagok biéirén halviny, sirgds-barna foltos kiiteg. A bal
bordaiv tdjan 2—3 halvany rézviirds papula. A jobb hypochondriumban,
a ligyékesatorniaval parhuzamosan, attél kiritlbeliil 4 cm.-re 35 cm,
hosszit ¢s két cm. széles kékes-viris, kizepén rézviros, a kozpont felé
halavinyodd €lesen hatdrolt, a bir niveaujabol szélével kissé kiemelked
tomott tapintati besziirddés. A ligyékmirigyek valamint a tarkd
mirigyek is feltiinéen nagyobbodottak, Ezenkiviil az ujjak kozt, a
kionySkon s a torzson & nadrigszijnak megfelelfen vakarasi tiinetek és
dtkamenetek. A garativen élesen hatirolt élénk vorys beloveltség litszik,
mindkét mandula a rendesnél valamivel nagyobb, élénkvirgs, feliiletén
szennyes fekélylyel.

Bemutaté érdekesnek tartja az esetet részben aefiologidja tekin-
tetében, a mennyiben coitus kizardsival tortént az infectio, eldsegitve
talin a scabies folytin végzett vakarisok dltal, rvészben az oly Kkorin
¢és kivalo mértékben fellépett alopecia szempontjabol, mely minthogy
beteg eddigelé semmiféle antiluetikus, igy tehit higanykezelésben sem
részesiilt, tisztin sypbilitikus alapon fejlodsttnek tekintends.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Kres Gyula: A rimamurdny-salgétarjini vasmii-részvénytdrsa-
sdg bénya- és gyari munkds-személyzete egészségiigyi viszonyai-
nak ismertetése. Budapest, 18906.

Az ezredéves kidllitas alkalmabol nagy szorgalommal és
szakértelemmel Gsszedllitott terjedelmes fiizet mindenekelétt dltald-

han ismerteti a czimben emlitelt tdrsasig személyzetének egészség-
figyi viszonyait, kiilén fejezetekben sorolva fel az orvosi személy-
zetet, a tirsasig tulajdonat képezd kérhdzakat, melyek némelyike
a legmodernebb kivetelményeknek is megfelel, a betegedési viszo-
nyokat stb. A killonboz6 kerilletek egészségiigyi viszonyainak
részletesebb, sok érdekes adatot tartalmazé ismertetése utdn
kivetkeznek a nagyszimi téblazatok, melyek nem csupin a munkds
betegedésekre vonatkozé adatokat tirjdik fel, hanem a tobbi kozt
példaul a telepek munkdslakdsainak hygienikus viszonyaira, az
iskolds nivendékek betegedési viszonyaira (tekintettel a tantermek
szdmdra és firtartalmara) stb. vonatkozé adatokat is tartalmazzik.
Az ipari hygiene szempontjdhol nagyon érdekes és érdemes munkit,
mely méltin szolgdlhat mintdul hasonld ismertetések készitésénél,
ajinljuk az érdeklédik figyelmébe,

II. Lapszemle.
Sebészet.

Intussusceptio nyitva maradt diverticulum Meckeliin at.
Goalding-Rird esete négy hetes gyermekre vonatkozik, a kinek
koldokén nemsokdra szilletése utin virds protrusio mutatkozott,
melyen 4t bélsdr is jott. Utolsé idében ezen protrusio rendkiviili
mértékben nivekedett ¢és intussusceptio lett diagnostizalva és pedig
a tiinetekbél kivetkeztetve a bél distalis részébsl kiinduldlag.
Midén miitétre korhdzba lett hozva, a gyermek mir annyira
collabalva volt, hogy beavatkozdsnak nem Ilchetett alivetni. A

-sectio a diagnosis helyes voltat bizonyitotta. Az eset magiban is

nagy ritkasdg s tekintve azt, hogy a distalis rész volt az intus-
susceptum, unicum, Ideje kordn segélyt keresve, laparotomiaval meg-
mentheté lett volna a gyermek a bél resectiGja dltal. (Lancet
189D. november 16.) Bauwmgarten Samw dr,
Prostata thltengésnél végzett castratio kozvetlen ered-
ményeirdl ir Mansell Moullin. Herekiirtds diilmirigy-tiltengés-
nél eddigelé tébb mint szdzszor lett végezve s elébb-utébb a
prostata kisebbedése dllott be a mirigyek és a kitészivet zsiros
clfajulisa s eltiinése dltal. Hogy kisebbedés bedll, azt a klinikai
tiinetekt6l eltekintve hdrom esetben bonezolat is bizonyitotta
tizennyolez mappal, tizenegy mappal és mdsfél nappal a wmiitét
utin. Hogy a kisebbedés oly gyorsan &ll be, nem magyardizhato
az organikus elvaltozdsokbdl, mert azokhoz hosszabb id6 sziikséges.
Nézete szerint nem a herék eltivolitisa, hanem a funiculus
spermaticus lekitése az idegek 1tjin reflexként a prostata vér-
edényeinek Osszehizoddsat s ennek megfeleléleg kisebbedést okoz.
Kés6ébb ezen hatds megsziinvén, a véredények elernyednek, a
congestio visszatér és a miitét elitti tiinetek mind tdjra fellépnek,
hogy végleg eltiinjenek, a midén zsiros elfajulis s atrophia
elegendéleg elére haladtak Allandé kisebbedés létesitéséhen. (Lancet
1895. november 30.) Bawmgarten Samu dr.
Vékonybélben megakadt epekd ileust okozott J. Hutchinson
egy esetében. Hetven éves asszony ismételten epeks-hintalomban
szenvedett. Hirom nap 6ta obstructio tiinetei voltak jelen; mér
miitét eltt hatdrozott diagnosis lett csindlva, A laparotomifinal a
bélnek a ki felett fekv) része erésen tdgult és lobos volt, mig
az alatta fekvi rész erfsen Usszehiizédott volt, gy hogy a ko
lefelé haladé irdnyban nem juthatott tovabb. A vakbéltsl néhiny
libnyira volt a jelzett bélrészlet. A hélfal dtmetszése ntin a kb
el lett tivoliftva és a bélfal ismét Ossze lett varrva. A ki csak
/2 grammnyi volt, hosszatmérdje pedig valamivel nagyobb mint
egy hiivelyk. (The Lancet 1895. deczember 7.)
Bawmgarten Samw dr.

Apro jeqyzetek az orvosqyakorlatra.

1. Szamdrhurut ellen Vargas a phenocollum hydrochlori-
cumot ajénlja. Naponként 1—2 gramm adandé megédesitett vizes
vagy nyakos oldatban. (Therap. Wochenschrift, 1896. 1. sz.)

2. Fogfdjés ellen, mely a pulpa lobja altal van feltételezve,
Wotjoff magyon jé eredménynyel ‘hasznilja a kivetkezs §ssze-
tételii szert: Rp. Cocaini hydrochlorici 0°1; Camphorae, Chlorali
hydrati aa 5°0; ehhez néhény csepp viz teendd és jol ssze-
dorzstlends. Az ezzel dtitatott wattit a fogiirbe teszszilk és egy
napig bennhagyjuk. A hatds egyrésat desinficiild, mdsrészt fij-
dalomesillapité. (Therap. Monatshefte, 1896. aprilis.)
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TARCZA,

Orvosi jelentés a ,Stefdnia® pesti szegény-gyermek-
kérhaz 1895-dik évi miikddésérol.

A Stefinia“ pesti szegény-gyermekkorhdiz az 1895-dik
évvel miikodésének HT-dik évét fejezte be. Ezen, tébb mint fél-
szizados idoszak alatt az intézetben @sszesen 405,362 beteg
gyermek nyert kezelést s himlellenes védoltds 27,152 gyermek-
nél végeztetett.

A kérhdz miikédésében a legfontosabb mozzanatot, a le-
folyt évben is, a diphtheria-ellenes savi-kezelés képezte s tizen-
hat hénapon 4t folytatott kivetkezetes Kkisérletezés utin azon
nézetben vagyunk, hogy ezen kezelési eljaris a modern thera-
peutikus torekvéseknek legkivalébb vivmdnya, s hogy a gyoégy-
savd alkalmazisa bacillaris diphtherianidl ma mdr minden orvos-
nak lelkiismereti kitelessége.

Azon kisérletek, melyeket a diphtheria elleni védoltdsok
sikerességének kiprobdlisa ezéljabol kérhazunk orvesai (Torday dr.
és Kdrmdn dr.) a nagymélt. magy. kir. beliigyministerium és
viris-kereszt egyesiilet meghizasibol hazdnkban, Békés- és Szatmir-
megydben, tettek (tomeges védoltdsok), tekintetbe véve az elért
eredményeket, valdsziniivé teszik, hogy a védoltisokhoz fiizitt
reményeink is teljesiilni fognak.

Megjegyezziik, hogy a gydgysavié-kezelés korhizunk pénz-
tarat a lefolyt évben sem terhelte, mert a befolyt jotékony ada-
kozasokbol a beszerzési kiltségekel teljesen fedezhettiik,

A Behring féle  gydgyeljirdssal 16 ho alatt elért ered-
ményeink illustrdlisira (402 eset) az alibbi Gsszehasonlité tablizat
szolgdljon :

Fol- | Meg- LGyo- Gydeyu-
vétetett, halt | gyult {enkzalok
2 5 | Ossacs diphthorids esetek ; 861 | 185 | 176 | 4875
4 T Nem operilt esetek | 185 68 | 117 | 63 24
%% Operdlt esetek . . - .. 3! 176 | 17| 59| 8362
-i": Ly i T — AT LS
] ? Osszes diphtherids esetek | 827 | 174 | 153 | 46 78
T | Nem operflt csetek | 138 | 48| 90| 6521
5-‘3? Operélt setok . . | 189 | 126| 63| 3333
;? Osszes diphtherids esctek | 341 | 196 | 145 | 4252
& 1 | Nem operiltesetek . ... . | 145 | 57| 88| 6068
g‘g‘ Operalt esetek ... ... . } 196 139 | iy ] 2908
g S 3
ég; (sszes diphtherifis esetek | 102 109 | 213 | 7300
?’_—"g Nem operilt esetek I 951 . 33 | 218 | 8700
%?g % Operdlt esetek - .. .. 1 151 . 76| 75| 5000
| !

A Fanyard, vorheny, bevdanyhimld, diphtheritis és eroup, vala-
mint pertussis havi forgalmit a kérhdzban, 1895-ben a kivetkezi
tablizat mutatja:

i = | § : " t z

= | B ElEls 218

Betegség neve 1‘5‘ B8 Blp|2la(B8/2312|8 §
El2E|E|S|E|2|2218|58
Nsi.z-«nz:.n«d;w,:za

Kanyaré .. ... ... — || 12| ‘7| ~56] +8] 6| 10| 11| 1| 20 25! 86| 27
Votheny:.... .. ~. . 6] 6 8 6f 3| 9 8 8 17 16{ 4 T
B;’tr;’my%im]ii.. Bl.2f 4 20 1| b 8 1 1 6 9 b
Diphth. és croup .. | 34| 35| 44| 46| 39| 32! 35| 29| 58| 49| 49| 38
Pertussis .. ... ... _, 5 4| 2| 8 T 2 8 8 6; 7 10 8

1 Ezen 16 hémapi idGszak, 1896. janudr hé 1-¢ig, Usszes serum-

mal kezelt korhdzi eseteinket magiban foglalja.

Osszes 15,012 betegiink kizitt valddi himlé egy esetben
fordult elo, hasi hagymdaz 11 esethen Cszleltetett, mening cerebro-
spinalis cpid. ellenben 28 esethen.

A mening. cerebro-spinal. esetek gyakoribb fellépése kétség-
teleniil mutatja, hogy nélunk e kér wjbél jarvanyszeriileg kezd
jelentkezni. Legutébbi jirvinyunk a fo- és székviroshan 1887-ben
folyt le. 28 koéresetiink sorsirél az aldbbi tablizat nyujt némi
dttekintésts

i Teljes | Tokéletlen ‘ ]

Osszeg gyogy. | gybgyulis Meghalt Elmargdt
0—1 5 1 9 1
1- 3 10 1 6 1 2
3—1 7 — 3 3 12
7—14 6 4 1 o 1
Osszesen | . 28. | 6 | 11 6 5

LR o

A, Stefinia® pesti szegény-gyermekkdérhizban 189D-dik évi
janudr 1.jét6] deczember 31-dikéig tsszesen 16,280 beteg gyermek
gybgykezeltetett ; ezek kiziil 15,012 beteg mint ambulans ldtogatta
az intézetet, a nyilvdnos rendelési Ordkban, melyek déleltt
1510-t61 12-ig, délutin pedig 3-t6l H-ig tarttattak. Azon szegények,
kik az intézetben dpolisra fel mem vétethettek, gydgyszereket
részben ingyen nyertek, a mennyiben a rendeléseknél irt vények,
a keriileti eléljirdk utalvinya mellett, a f6- és székviros kolt-
ségére szolgdltattak ki a gydgyszertirakbol; szdmos  sehészi
beteg kitszerekkel, a szembetegek pedig killsé gyogyszerekkel
lattattak el, koltség megtérités nélkiil.

A kérhdzhoz esatolt 8 a kérhdz féépiiletében elkiilonitett
helyiséggel ellitott magy. kir. orszdgos kozponti védhimliolté
intézetben 774 oltds végeztetett, s igy az orvesi segélyt kor-
hizunkban igénybe vett gyermekek szdma az 1895-dik évben
osszesen 17,054 volt.

Orvosi Apolisban részesiilt az intézet dgyain, mint benfekvi
1268 beteg gyermek.

A 15,012 ambulans beteg litogatisainak Osszes szdma az
egész éven 4t 36,365-6t tett ki, mely szdmbél 27,917 litogatds
a 13,004 orvos-sebészi esetre, 7388 latogatds az 1153 szem-
betegre, 1560 latogatis 305 fillbetegre esett és igy dtlag egy
napra [0l ambulans beteg jutott.

Az ambulans betegek Gsszes szdmdbol az egyes hénapokra
a kivetkezi szdmok esnek:

Jjanudr februdr mairezius dprilis ~ mdjus  junius
1094 925 1344 1438 1461 1253
julius  angusztus  szeptember okidber mnovember deczember

1418 1393 1607 1100 1100 879

Nemre nézve volt: 7781 fin és 7231 ledny; korra nézve:
H002 egy éven alGli, 4743 egy évtol 3-ig, 2936 3-tol T-ig és
2331 T8l 14-dik évig. Sziiletési helyre nézve volt 12,675 buda-
pesti, 242D az orszdg killinféle részeibil és 12 kiilfoldi.

Az intézethen korhdzilag orvosolt és dpolt gyermekek szima
1268 volt; ezek kizill 87 beteg a megelizi évril maradt vissza
és 1181 vétetett fel az év folyamdn. Az ingyenes osztilyon dpol-
tatott 841, az elsé fizetéses osztalyon (60 kr. dpoldsi napidij
mellett) 305, a mdsodikon (40 kr. dpoldsi napidij mellett) 122
gyermek.! Apolisi dij fejében 7955 frt 80 kr. folyt be az intézet
pénztiriba. A kérhazi varészobikban levi perselyekben nyilvinos
adakozds utjdn 796 forint 60 kr. gyiilt Gssze.

Az 1268 korhizi beteg 82,183 dpoldsi napot tiltitt az
intézethen, melybdll egy betegre dtlag 25 nap esik.

Az 4poldsi napok sszege kivetkezileg oszlik szét az egyes
hénapokra :

Jjanuar februdr méirezius dprilis ~ mdjus  junius
2708 2621 3033 2666 2903 2799
julins  angusztus szeptember oktéber movember deczember

1997 1849 2520 2886 3092 3209

Egy napra tehit dtlag 88 beteg esik.

11896, janudr h6 1-t6] az dpoldsi dij 70 és 50 krajezirra emeltetett.
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A csecsemik mellé felvett 104 kisérd 1417 napot toltitt
az intézetben.

Az 1268 kirhizi beteg kozt volt nemre nézve G661 fin és
607 ledny ; korra nézve 179 egy éven aluli, 422 egy évtil 3-ig,
393 3-t6l T-ig és 274 T-t8] a 14-dik életévig.

Az év folyamaban részint a ker. eldljarosagok és Keriileti
orvosok, valamint a rendorség, részint a féviros jotékony intézetei
is kiildtek beteg -gyermekeket az intézetbe, kik mindig készséggel
vétettek fel s az ingyenes osztilyon dpoltattak; igy 23 gyermek,
kik a keriileti eldljarésdg, keriileti orvosok, rendiorség és menti-
egyesiilet ntjin jutottak a k(nha’wba, 195 napot toltott az intézet-
ben; a gyermek-menhely 23 drvija 230 napot, a fivirosi drva-
hé/ak 35 arvija 1248 napot. Apoltatott tovibbd a kérhdzban a
hiilyék- és vakok intézetének, a szeretethdznak, az ovsz. kisdedovi-
egyesiiletnek, a sziirke nénékuek, a Miria- és Ranolder-intézetnek,
a magyar gazdasszonyok drvahdzdnak, protestins és izraelita
arvahiz ¢és izr. siketnémiknak, valamint a gyermekvédd egyesiilet-
nek H6 betege dsszesen 1170 napig.

Vallasra nézve volt: 770 rém. katholikus, 261 izraelita,
146 fgostai, 76 helvét, 14 girdg valldsi és | unitdrius; tovdbba
volt 1093 torvényes és 175 tirvénytelen sziiletésii. Sziiletési
helyre nézve volt 959 budapesti, 306 az orszig killonbzé részei-
bil és 3 kilfoldrol.

A kérhazilag kezelt betegek koziil gyogyultan vagy Javul-
tan elbocsdttatott 891, nem gybégyultan 63, meghalt 225 (kik
koziil 24 haldokolva hozatott be az intézetbe). 1896-ra maradt
89 beteg. Levonva a haldokolva behozottakat, a haldlozas 15:85%/0-ra
rig.! A 225 haldleset koziil elhalt torok-diphtheritisben 24, il-
hirtyas gégelobban (eroup) Sl és giimbkdoros meghetegedésekben 29,

Az ambulanter és kérhidzilag orvosolt gyermekek betegségei
a kovetkez6 koresoportozatok szerint fordultak elf:

€=
' Eie
A kéresoportok megnevezése EPEP
; RN ]
4-—9 M
s
I. Agy- és gerinczagyi betegscgek S tiba e toes e 24T 8]
II. Ideghetegek . .. ... ... ... Pt T e (R BB
111, Fiilbetegségek _. s R R S A 16| G
TV bmmbcte«rségek S siss s aes ek bt et S L SRS AL RAETAD
V. Orrbetogsbgek . ... .. ... .o oo i ot o | 187 4
V1. Légzési szervek betegsé-rel RSN PSR TSR AN A B R
VII. Vérkeringési szervek betegségei ..o oo . o 85 11
VIII. l\)nkrendszer betegségei ... .. G e[ S s
IX. Szdj-, torokiir- és birzsing l)ete"ﬁévm IRASE | ) e
X Alhasi szervek betegségei - .. ... .. ... ... .. || /2681 52
XI. Hiigy- és ivarszervek betegségei ... ... . .. .__ | 403 65
XIIL Bﬁlbetcgségd\ ST e 948 45
XIII. Sejtszivet-, mlrlgy- &8 vmmbetegeérrek ......... 209 13
X1V. Iziileti betegségek s teﬂ(;desn 1endellcncss(gek a |
végtagokon  ___ _.. > LTS TR A BYE I
XV. Csontbetegségek .. __ A RINASEN] PR vied RSO L
XVI. Heveny-fertézési hete (’,gek G 905| 445
XVII. Idiilt fertdzési hotogsf:' LR S T o 199‘ 12
XVIIL Altalinos megbetegedések . .. - ... ... ... | 902 44
A aMargeateele 0 S ol syl 27 b
XX 4 3

ezalt beteasbp £ 8 T e e e il
XXI. Betegség nélkill ... ... ... . .. __. 1

. b
Usszeben 3 “15012‘1268|

A koresetek nagy részét oly sebészi esetek képezték, melyek
miitéti eljarast igényeltek. A véghez vitt miitétek a kivetkezok
voltak :

12 higyhdlyag-metszés higyholyagkd miatt, 6 higyesiks
eltavolitasa, 1 hélyagképlés, 1 esonkitds, H neerotomia, H brisement
forcé, 17 inmetszés, 13 légestmetszés, 3 laryngo-fissio, 98 eset-
ben intubatio,® 34 garatmigitti tdlyog megnyitisa, 6 nytilajkmiitét,
38 tultengett mandola kiirtdsa, 13 véredénytaplé kiirtdsa, 2 ranula-
miitét, 8 plastiea, 4 végbélhabarcz-eltivolitds, 6 véghélképlés,
3 castratio, 6 fitymaszor miitét, 1 hypospadiasis-miitét, 4 mellkas-
esapolds, 13 mellkasmegnyitds, 5 bordacsonkolis, 4 hascsapolds,
1 echinococcus miitét Bacelli szerint, 1 vizsérv-csapolis, 6 ficzam-

1 A haldlozasi szdzalék jelentékeny aldszillisa a diphtheria-
mortalms esokkenésében leli magyardzatit.
gy6gyulisi szazalék 57%0 volt.

repositio, idegen test eltivolitdsa az orrbél 16 esetben, a [iilbél
16 esethen, a hiralatti kitoszovethol 4 esetben, 10 alképlet-kiirtss,
tobb esethen adenoid-képlidések eltdvolitdsa a hitso onluevbol
tiibb fiilhabarcz-kiirtds, szdmos iiszkis csont és szuvas fog el—
tavolitdsa, nyirkmirigykiirtds és varratok alkalmazisa tobb esetben;
s végre talyognyitasok és birfarkas-kikapards. Csont- és iziileti
bantalmak miatt 44 gypskités, 24 turémész- ¢és organtin-kités
65 8 gypsigy alkalmaztatott. 29 gyermek testegyenészeti géppel
lattatott el

A szemészeti osztdlyon T szivdrvdnyesonkolds, 1 hilyog-
miitét, 2 staphyloma-miitét, t6bb szariesapolis és kinycsatorna-
felhasitas hajtatott végre.

A szemészeti osztalyt Vidor Zsigmond dr. nr vezetle s a
szembetegeknek mindennap d. e. 10-t61 11-ig rendelt.

A sebészi oszldly Verebély Laszld de. és docens ur
iigyelete alatt dllott ;
végestettek.

A fiilbetegeknek Bike Gyula (h
kétszer hetenként az intézethen.

A gége- és orrbetegeket Baumgarten Egmond. dr. (v litta
el, az ideggyogydiszati réndelést pedig Kordnyi Sdndor dr. egyel.
docens ur vezeite.

fel-
a kdrhdzi miitétek Altala s az igazgatd dltal

’

és rk. tandr Or rendelt

A koérboneztani vizsgalatokat Preisz Hugd dr. akadémiai
tanar ar teljesitette.
- Rendszeres gyermekgydgyaszati eléadasok az  intézethen

hetenként kétszer tartattak s az intézetet litogatd orvosok és
orvostanhallgatok aldlivott dltal gyakorlatilag is oktattattak. Az
eliaddsokat 67 orvosnivendék litogatta, a nyilvinos orvosi
rendeléseken pedig 54 szigorld orvos és orvos vett résat az év
folyaméan.

Orommel emlitjiilk meg e helyen, hogy & nagyméltésiga a

vallis- és kozoktatisiigyi minister tr, a korhdz szimira egy
tandrsegédi allist engedélyezeit, mely Kkiriilmény kétségteleniil

elosegiti a kérhiz szakoktatisi miikidését. A tandrvsegédi Alldst
a lefolyt évben Perényi Istvdn dr., volt kérhizi elst segéd,

tolttte be.

A gyermckek szembetegségeirl Vidor dr. hetenként egyszer
tartott az orvostanhallgaték szamdra eldaddst. Az egyetemi sziilész-
né nivendékek alalivott és Vidor féorvos dltal nyertek rendszeres
oktatist a gyermekdpolishol.

A pénztiri kimutatds szerint a korhdzi kiaddsok! 29,316 frt
54 krt tesznek j ezekbsl 200/, vagyis H863 frt 30 kr. a 15,012
ambulans betegre, 23,453 frt 24 kr. a kdérhizban 32,183 napon
dpolt 1268 beteg gyermek gyogykezelésére és elldtisdra fordit-
tatott. Ezek szerint egy beteg ellitisa és gydgykezelése dtlag
18 frt BO krt igényelt, melybil egy #dpoldsi napra 72152 kr. esik.

A kirhdz orvosi személyzetének irodalmi mitkidése 1895-ben
a kovetkezi volt:

1. Berend M. dr. és DPreisich K. drv.: A vér lagossagi
viszonyai gyermekeknél, tekintettel azok fert(zi betegségeire. Eli-
adds a budapesti kir. onoscg\ esiilethen.

2. Berend M. dr.: A diphtheria-ellenes savo-kezelés mai
alldsa, Orvosi Hctilap.

3. Torday F. dr.: Diphtheria-ellenes gyogy-
Békésmegyében, Orvosi Hetilap.

4, Bikai J. dv.: A Behring-féle savéval elért eredményeim.
(II. eléadds.) Orvoesi Hetilap és Deutseh. med. Woch.

~ D. Bdkai J. ar.: Az intubatio tartama gyégyult diphtherids
betegeknél a serum-therapia el6tt és ma. Orvosi Hetilap és Deutsch.
med. Woch.

6. Békai J. dv.: ,Angolkér®
kimyve“ 1l-dik kitetében, :

Végiil halival jelentem, hogy a , Samaritanus“-egyesiilel a
kérhizhol kiboesatott szegény betegek segélyezésére a lefolyt év-
ben 45 frt 50 krajezirt szolgdltatott 4t az igazgatosignak.

Békai Janos dr.,

a ,Stefinia® szegény-gyermekkorhiz lg.lzgaté -forvosa,
egyet. rk. tandr.

és védoltdsok

czikk a ,Belgybgydszat kézi-

T A kérhizi kiadisok dsszegében benfoglaltatik a kisérGk, dpold-
nék, konyha- ¢és mosé-személyzet teljes ellfitisa is.
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Ujabb kiilfoldi utamon tett tapasztalataim.
Thanhojfer Lajos dr., egyet. ny, r. tanirtol.
(Folytatas.)

9. Paris. Igazgaté-tandr Farabeuf. Agrégé Poiriet dr., a
gyakorlatok vezett chef-je. Tovabbia még 2 rendes és 2 helyettes
prosector van alkalmazva; azontil sok ingyenes demonstrator.
A nagy szabisi, sok pavillont, de ezikk-czakk egybekitott, labyrin-
thusszerii orvosi egyetem féépiilete a Boulevard St.-Germain-en
van; de hitul a Rue d’Ecole Médecine-en lehet rendesen belé
menni s udvardn a nagy szellemii, de gyenge testii Bichat szobra
van felillitva, mig a féépiilet jobh szirnyan nyilé kis téren Broca,
a nagy anthropolog szobra diszeleg. A féépiilettel szemben az
emlitett uteziban vannak a gyakorlati oktatas épiilete és pavillonai
mind egytél-egyig nyers kobol épitve, kiilon-kiilén pavillonokkal
az egyes disciplinikra, kisebb tantermekkel és egy nagy
amphitheatrummal 1400 hallgaté szdmdra. A boneztani intézet
hdrom férészhdl all; egy a tandr dolgozdja tobb helyiségeel ; egy
mésik az anatomia gyakorlati oktatisira vald s 41l nyolez nagy
bonezterembél, a melyek mindegyike eldszobdval, ruhatdrral és
mosddval és masik végén a prosector dolgozdjival van ellitva.
Az asztalok vashdl vannak, palafedéllel, A harmadik rész a
boneztermek alatti nagy halottas kamrabol 411 26 halottra épitett
fekvi helylyel s foldalatti folyosdval egy szomszéd pavillonba, a
melyben a hullik arsenessavas oldatban mosatnak és conservilis
végett befecskendeztetnek a kivetkezi oldattal, a milyent 6 év
Ota kis viltoztatissal én is haszndlok intézetemben sikerrel:
Glycerin: 100; carbolsav D liter télen, 7 liter tavaszszal s
esak annyi alkohol, a mennyi kell a carbolsav olddsdra; mi tébh
alkoholt vesziink. Farabeuf wmiivészileg rajzol gonasch-festékkel
nagy cartonokra az eloadas szamdra, Munkai illustratiéi remeknél
remekebb rajzait is 6 késziti. Tobb miivével megajandékozott s
egyik nagyobb szabdsi munkdjiban paratlan szépek a rajzok;
ennek czime: ,Introduction a 1'étude clinique et a la pratique
des acouchements® s ezt Vernier (agrégé) sziilészszel egyiitt irta.
A hires Trammond boneztani készitményeit, a melyekkel elirasztja
a muzenmokat, szintén Farabeuf utasitisai szerint késziti., Jo6
hullavdgé fiirésze is van, nemkiilénben sok modellje a medenczére,
a sziilésre, a ficzamoddsokra, a melyeket mind maga készit.

Az élettani pavillounal (Dwval tandr vezetése alatt van)
szemben van a hires Dupuytren-muzeum, egy templomszerii 6don
épiilethen elhelyezve; sok szép vagy csinos boneztani, szovettani,
kérboneztani és sebészeti praeparatummal, de sok haszontalannal
is; mig a practikus iskolival szemben a fiépiilet egyik oldal-
szarnyaban az Orphila-muzeum foglal helyet. Ebben is sok a
kivetni vald, sziraz girbe-girbe praeparatum, de Sappey-nek
remek kénesd injectidi megérdemlik azt, hogy bérmely vildgrész-
bil oda seregeljenek a megtekintésre. Ldttam mar ezeknek
arnyékait valaha Alfortban, Strassburgban, még intézetem régi
készitményei kozt is van egy két ilyes, bar romlott készitmény,
de Mascagni 6ta senki sem tudta az ilyes injectidkat, még Teichmann
és Hyrtl sem oly tokélyre vinni, mint Sappey, a most mir nem
miikdds 80 éves tudés. A muzeum mésik termében csontok és
Allatesontvizak kozott Cuvier szobra ékeskedik. Frdekes itt az
iiveggolydra hizott injicialt ldgy agyburok készitménye széritva,
valamint egy asztal csiszolt emberi testrészekbil egyberakott
mozaik lemezben s erre tett tinczosné jol conservilt picziny
libdval, a melyet asztalostél I. Napoleonnak ajinlott fel Ephisio
Marini dr. miivészanatomus. A harmadik teremben érdekes a
tobbi kozott a csakis torténeti becsesel bird szétszedhets izom-
ember fibol faragva, a melyet I. Napoleon 80,000 frankért vett
meg. Fzt mint a felirdsbdl kivehetni, a nagy Fontana 1799-hen
kezdte faragni és Rolando 1800-ban végeszte bhe. A IV. terem
végiil régi és 1j chirurgiai miiszereket, pharmacologiai és
botanikai, zoologiai, mineralogiai tirgyakat és sziilészeti eszkiziket
tartalmaz a terem mellett levé rigorosumi helyiségek szdmira.

A parisi Collége de France-ot mér emlitett utazisi jelentésem-
ben leirtam. A Sorbonne remek tj épiilete a Rue des IScolesban
van, kizel a Collége de France-hoz. A Sorbonneban vannak a
facultasok konyvtirai és a Facultés des lettres & Paris, nagy
amphitheatrummal és tobb teremmel. Ugyanitt tartjik a Cowrs de

vacances-okat is a kiilfoldi taniroknak vagy mds idegeneknek a
franczia nyelvbol, literaturdbol, conversatiéhél sth.

10. Lausanne. A lausanni Faculté de Médecine Ecole de
Médecin  feliratii, elibb findnezoknak vdmhazul szolgald, de
iigyesen dtalakitott s kis kerttel Svedzett egy emeletes épiiletében
a bonecztani és élettani intézetek vannak elhelyezve. A boncztan
tandra Bugnion dr., wmig az élettané Schiff senfi tanir volt
assistense Herzen dr.; a szivettant mint rk. tandr Lowenthal dr,
tanitja. Az egyszerii intézetek a czélnak megfeleléleg vannak be-
rendezve. A bonezold és mikroskopozd asztalok vasbol valdk s
palival fedettek. A rajzokat tekercsekben esernybtartészerii s
drétokbol, majd faléezekbil 4116 tartéban tartjik. A halottkamri-
ban kélappal ellitott épitményeken fekszenek a hullik. A hulld-
kat a kivetkezd oldattal feeskendezik be: /s alkohol |- glycerin
-+ 1:1000 arsenessav ia.

(Vége kivetkezik,)

Vegyesek.

Budapest, 1896. junius 19-dikén. A fGvdrosi statistikai hivataluah
1896, mdjus 31-dikétdl junins - 6-dikdig ferjedd kimutatisa szerint e
héten élve sziiletett 426 gyermek, elhalt 276 személy, a sziiletések
tehdt 150 esettel multdk feliil a halilozdsokat. — A f6virosi kozkorhdzak-
baun dpoltatott e hét elején 2143 beteg, szaporodds 727, cstkkenés 727,
maradt e hét végén dpolis alatt 2143. — A fOvirosi tiszti forvosi
hivatalnak 1896, gunius 10-dikét6l juning 17-dikéig terjedd kimutatdsa
szerint e héten elGfordult meghetegedés: hagymdzban 6 (meghalt —),
himl6ben 1 (meghalt —), 4&lhimlében 1, bérinyhimlében 9, virheny-
ben 48 (meghalt 5), kanyar6ban 102 (meghalt 3), roncsolé toroklobban
és torokgyikban 27 (meghalt 6), trachoméban 15, hokhurutban 27
(meghalt—), orbdnezban 26 (meghalt 1), gyermekigyilizban2 (meghalt —).

O A kozegészségi és orvosiigyl congressus szervezb bizottsiga
befejezte a szervezbés elomunkdlatait. A f. é. szeptember hé 14—16-dikin
tartandd congressuson nagy fontossigi kérdések keriilnek térgyalisra,
(. m. az egésuségligyi kizigazgatds, a szegbuyiigy, az orvosi kamardk
sth, kérdése. S olyan férfiak referatumaiban nyernek megviligitast, a
kik a kizéletnek a kizegészségiigygyel vonatkozdsban Aill térein,
illet6leg az orvosi hivatis kirében nyilvdnitott munkdssiguknak kivild
bizonysigit adtik, igy gréf Teleki (iéza, Horvith Béla fGispan, Ruffy
Pil alispin, Tabédy Jend vm. fGjegyzd, Miklés Odon orsz. képviseld,
Gerlezy Karoly polgirmester, Lechner Lajos volt fov. kizépitési igaz-
gatd, K6risi Jozsef statistikus, Fodor J6zsef egyet tnr.,, Szabbd Dénes
egyet. tnr., Csatiry Lajos min. tan,, Raisz Gedeon kir. kizegészs. fel-
iigyel6, Josa Andrids vm. f8orvos, Novak Endre kérh. igazg. stb. stb.
A congressusra sz016 meghivok Magyarorszig orvosaihoz, torvényhaté-
sdgaihoz, rend. tan. vérosaihoz, egyetemeihez, tovibbd orvos- s gy()gg'-
szerészi, technikai, humanitarius st%. egyesiiletekhez elkiildettek. Remél-
jiik, hogy a kizegészségi s orvosiigyl congressuson az orszég minden
részéh6l tigy Onkéntesen, mint hivatalos kikiildés alapjin szimosan
fognak megjelenni s kozremfikodésiikkel az orszig egeszségiigyének
becses szolgdlatot fognak tenni.

— Weisz Ede dr. Pistyénben megnyitotta gydégygymnastikai
massage- és testegyenészeti intézetét.

— Kérelem. Barts J6zsef dr.-nak a pozsonyi orsz. kérhiz elhunyt
igazgatéjinak hagyatékiban, mfivének, az orvosok és természetyizsgalok
vandorgyiilése dltal megjutalmazott és 44 nyomtatott ivre terjedd ,orvos
és gyOgyszertudominyi miiszétér-nak kizel széz példinya maradt vissza.
A szegényen visszamaradt dzvegy ez titon kéri a t. kartfrsakat, a kik
e mfivet megszerezni Ohajtjik, hogy azt ndla rendeljék meg. A bolti
ir 6 frt és a szegény zvegy 1 frt 50 kr. rendkiviil jutdnyos dron
boesdtja a kartdrsak rendelkezésére. A pénz postautalvinyon a kivet-
kez$ czimre kiildend6: Ozy. Barts Jozsef dr.-né, Pozsony, orsz. kérhiz,

— Kelen Istvn dr. massage-testegyenészeti és svéd gymnastikai
gyogyintézet tulajdonos (Andrissy-it és Octogon-tér sarkén) ez évben
is mint fiird6orvos Boroszné gyogyfiirdiben mitkvdik.

— Cholera-hirek. Alexandridban méjus 11-dikét6l 25-dikéig 322
choleramegbetegedés fordult el6. Kairéban méjus 18-dikdtél 24-dikéig
78 megbetegedést és 46 halilesetet jelentettek be.

O Orvosok jogvédd egyesiilete. A budapesti orvosi kir kebelébil
kiindult mozgalom folytdn megalakult az orvosok jogvéd$ egyesiilete.
Az alapszabilyok meger§sitve mér visszabrkeztek ¢s az egyesiilet miiki-
dését megkezdette. Ugyésznek Salgd Jézsef dr-t vilasztotta meg (lakik
Erzsébet-kirat 44, sz.), a kihez peres iigyekben a tagtirsak fordulhatnak,
Az alapszabilyok és az iigyrend a napokban fognak a budapesti kar-
tirsaknak megkiildetni. Belépésre jelentkezhetni Klein Fiildp dr. pénztiros-
ndl (Andrissy-it 3. sz), a kihez a 3 korona tagsigi dij is kiildendd.

Téli kura

Kénes iszapfiirdo,

uma, k é douche-massage iszapborogatisok. Meghiilés
rhatms, KOmveSY, veszélye nines, mert a szilloddk és fiirdok egy
ischias stb. ellen. f['fi%mz é};l)iilgttiilgbll{it képeznek, glcsg gensfic;.
s ( iff és hordszékek, nehéz betegek szamara fel-
Szt.-Lukacstiirdd vono a vizben. A fiird§ forvosa: Bosdnyi Béladr.

r.-t. Budapest. Prospektust kiild az igazgatdsig.
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Budapest, 1896. junius 28.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti k. m. t. egyetem II szamu
(Réczey Imre tnr.) sebészeti klinikumarol.

Sérv ritka esete. Szokatlan nagysagh kétoldali hydrokele.

Kozli Boross Ernd dv., wiiténgvendék.

L.

Alig van sebészeti bantalom, melyet kiilontsen az utolso
években oly sok oldalrél ismertettek, feldolgoztak volna a
sebészek, mint a sérvek bantalmit; de viszont alig is létezik
sebészeti baj, a mely nagymérvii elterjedése mellett, a kiilon-
ben rendszerint tikéletesen egészséges szervezetit egyéneket
annyira giatolnd teenddikhen, mindennapos foglalatossagukban,
mint épen ezen bantalom. Féképen ez utobbi koriilmény miatt
nincs mit csoddalnunk, hogy kiilonosen Nussbaum, Mac Fawen,
Lacas Championnicre, Bassini O6ta a sebészek koziil annyian
igyekeztek tuddsukkal e bajra hathatosan befolyni, s bamu-
latos észszerliséggel kigondolt, ma mar minden veszély nélkiil
kiviheté miitéti eljarasok altal e bantalmat gyikeresen meg
is sziintetni, s ezaltal a betegeket mindenben gatlo bajtél meg-
szabaditva a sokszor életunt tespeddket hivatasuknak, munkis-
siguknak teljesen visszaadni. Soraim igen messzire vezetné-
nek czélomtol, ha mindazon chronologikus rendben egymdist
kitvetd kisérleti eredményeket, a melyek a sérvek aetiologi-
kus, anatomikus, pathologikus ¢és therapeutikus viszonyait
karoljik fel, esak némileg is érinteném. Az alabbiakban kiziro-
lag a sérvek egy-egy ritka alakjarol akarok megemlékezni.
Legyen azonban megengedve a sérvek bantalmara vonatkozo
néhany statistikarol megemlékeznem, s ezen tton rdutalni
esetiink ritkasigara. Osszesen 18,667 séry esetrél talaltunk
pontosabb feljegyzést és pedig Kocher 123, Bassini 54, Kliegl 2,
Koeh 21, Lauenstein 3, Manley 7, Th. Wette 121, Kiister 34,
Bull 134, Wolter 387, Colzi 7, Haidenthaler 136, Bishop 13,
Bungner 84, Wilk 2, Coley 4000, Cohn 51, Grusenberg 11,
Perger 906, Obalinsky 6, Tscherning 504, P. Berger 10,000,
Kramer 180, Singer 252, Podgorski 13, Wolf 64, Habs 200,
Schiinemann 29, Hofmokl 66, Mikulicz 73, Hutington 5, Stern 2,
Bottini 31, Tricomi 4, Postemski 132, Guarneri 20, Hagenbach 20,
Parona 14, Remedi 31, Richelot 138, Nicoladoni 100, O'Hara G0,
Wilfler 58, Leur 119, Massopust 249, Réezey kéroddja 280
esefrél emlékezik meg.

Ezen altalinos szdmadatokbél a kivetkezo eredményeket
vonom le.

I. A leggyakoriabbak a homonym kettds sérvek, tudni-
illik a kétoldali tagyékséry vagy a jobb és baloldali ezomb-
séry egylittes megjelenése. Siinger 252 esetéhben 34 volt a
kettés hernia. Kramer 180 esetében 18 volt a ketts sérvek
szama. Kocher 123 esetében pedig 19.

2. Nem tartozik a ritkasigok kozé a sérv és a hydrocele
egylittes eléforduldsa. Kocher 123 esetében 9-szer volt séry
mellett hydrocele jelen.

3. Ritkabbak mar azon anomalidk, a hol a has mellsé
falin killsnnemii sérvek fordulnak egyiittesen eld, pl. az egyik

oldalon lagyékséry és a masik oldalon czombséry, vagy ligyék-
séry koldoksérvvel, avagy eczombséry koldoksérvvel. Kramer
180 eset¢hen 1-szer, Singer 252 esetében hasonlokép 1-szer,
Réezey Imre tanar, tisztelt fonokom, kinek az utébbi 4 &y
alatt kozel 300 gyikeres sérvmiitétet volt alkalma végezni,
nagy ambulatoriuman pedig évente 140—150 sérves fordul
meg, egy esetet észlelt. -

4. Legritkabh azonban a has egy és ugyanazon oldalan
két kiillonnemd pl. ezomb- és lagyéksérvnek avagy két egy-
nemii, pl. kettds lagyéksérvnek egyiittes megjelenése.

Miel6tt a mi esetiinket leirndim, nem lesz érdektelen egy
oly eset megemlitése, a mely a mi esetiinkhiz is nagyon kizel
all, ritkasig tekintetéhen pedig csaknem egyediili, Ebben a
ritka esetben tiszta képet esupan a bonezolas nyunjtott. Borneman
rendelésén egy 70 ¢éves férfi jelentkeézett, kinek évek ota
jobboldali, a jobb lagyékesatornin &t visszahelyezhetd és egy
baloldali, de a bhal lagvékesatorna irdnydban vissza nem
helyezhetd lagyéksérve volt, A baloldali séry fenndllasa ota
visszahelyezhet6 nem volt, a Kkizarédas tiinetei azonban soha-
sem jelentkeztek. (A sérvtomlo bélrészletet fartalmazoit.) Az
egyén pneumoniaban halt el és a bonezolas deritette ki, hogy
tulajdonképen egy kettos jobboldali lagyéksérv volf jelen; a
baloldalinak vélt vissza nem helyezhetd lagyéksérv a jobb-
oldali lagyékesatornabol indult ki és a bor alatt a symphysist
megkeriilve jutott a bal oldalra.

Esetiink kivetkezo :

S. Mihaly, 46 éves, téglahordozassal foglalkozd beteguél 20 év
eltt keletkezett a jobb czomb mellsé feliiletén diényi daganat, a mely
ugy fekvéskor mint nyomasra a hasiiregbe visszahelyezidott. 16 év 6ta
pedig hasonlé daganat tilti ki a jobb herezacskéjat. Ezen id6til fogva
mindkettd folyton nagyobbodva érte el jelenlegi nagysigit.

A DPoupart-szalag alatt'a jobboldali czombgyiiriinek megfelelbleg
van egy férfiokilnyi, normalis, rdnezolhatd bGrrel fedett, minden oldal-
rol élesen elhatirolt, dobos kopogtatasi hangot add, centripetalis nyo-
misra korgis kiséretében a hasiireghe konnyen betolhaté térfogat-
nagyobbodis, Hasonlé tulajdonsigokkal felruhdzott, de férfiskilnél vala-
mivel nagyobb terimenagyobbodas talilhaté a jobb hereborékban, mely
a jobb ligyékesatornin 4t folytatddik kocsényosan a hasiiregbe és
centripetalis nyomdsra visszahelyezhet6. A ligyékesatorna kiilsd nyilisa
ép gy mint a czombgyiirit két ujj kdromperezét befogadni képes.

Mindkett6 szabadon mozgd bélséryv, egymistdl teljesen fiiggetlen
és kiilon-kiilon visszahelyezhetl, az egyik a masik érintetleniil maradisa
mellett és megforditva. Betegiink a mfitétbe nem egyezett, melyre nézve
Réezey tnr. a kivetkez$ tervezetet dllapitotta meg. A ldgyékséry
Bassini szerint operdlandd, a czombséry a timld kiirtAsival és a esonk
Usszevarrdsdval, gy hogy a sérvtoml6 nyakiat jé magasan kotjiik le,
dohdnyzacské varrattal osszevarrjuk, hogy az erls csomdit képezzen,
a melyet azutin két erds selyemfondllal rigzitiink mint pelottit a ezomb-
gylirithtz.

Berger, a ki 10,000 sérves bheteget vizsgdlt a parisi
«Burean Cenfral“-ban, mint a franczia sebészeknek 1895, évi
IX. congressusan kozli, 225 férfindl és 15 ndénél talalt ugyan-
azon oldalon eruralis és inguinalis sérvet. Berger véleménye
szerint ilyen kettGs sérvet hordozok tobbnyire chronikus tiido-
bajban szenvedd, gyenge, beteges sovany egyének, a kiknél
az inguinoeruralis tajék hasonloképen gyengébben fejlett, mi-
altal az egész tdj eldesik. A Poupart-szalag arimylag erdsebb
fejlettségénél fogva nem enged és ezaltal két sérvtomlé képzo-
dik. A sérvtomlék nem birnak kifejezett nyakkal. A séry-

kapuk igen tagak, a mi a mi esetiinkben is constatilhato. A
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sérvek konnyen visszahelyezhetok. Sérvkotovel visszatartani
igen nehéz ezen sérveket, bar néhdny esetben egy nagy kozos
pelottaval biré lagyéksérvkotivel sikeriilt ezt elérni.

I1.

Ezen esettel kapesolatban egy miasik, a bélsérvekhez
gyakran tarsulé hydrokele koéresetét kozlom, a mely emlitést
érdemel : 1. szokatlan nagysiga miatt, 2. mert kétoldali,
3. mert a baloldali felnyulik a bal ligyékesatorniba s igy
konnyen adhat alkalmat, hogy diagnosistétel kozben a hernid-
val Osszetéveszszék.

H. Orban, 17 éves, foldmives, bajit 3 évr6l szdrmaztatja; ezen
idit6l kezdve herezacskdja lassankint, de egyenletesen ndvekedve el-
érte a jelen nagysagat. Kidllott
traumara, vagy mas oki mozza-
natra (orchitis, epididymitis) a
beteg egyiltalin nem emlékszik.
Szitlei, testvérei élnek, egész-
ségesek, csalidjiban giimikoros,
luetikus vagy Alképleti meg-
betegedés ki nem mutathatd.

A herezacsko jokora gyer-
mekfejnyire  megnagyobbodott,
kissé dudorzatos. A serotum jobb
és bal oldala a raphe altal el-
vialasztva jol elkiilonithetd, koriil-
beliil egyenld nagysigi és tér-
fogatt. A jobboldali térfogat-
nagyobbodis mindeniitt élesen
elhatarolt, de a baloldali fel-
nyulik a bal ligyékesatorniba s
e helyt elmosddott hatdrl; ri-
esth fénynél Attetsz§, élénken
hulldmzo, alsé és hétsé keriiletén
a here érzését kelt$ resistensebb
ovalis képlet tapinthaté ki. A

herezacskd bire a lob tiineteit
nem mutatja, normalis alkotdst,
de tgy melliil, mint fokép hatul
erfsen fesziil 8 nem rinczolhato,
Maga a penis alig lathats. A scrotum legnagyobb dtmérdje 46 cm., a

1. 4bra,

jobboldali hossza 15 em.; a baloldalié 16 em. (I 1. dbra.)

A miitétet cocain-anaesthesifban, mindkét oldalon egy iilésben
végeztiik a tunica vaginalis felhasitdsival &s kiirtdsival. A kiboesitott
folyadék mennyisége 5 liternél
tobbet tett ki

A miitét utdni napokban
a beteg teljesen liztalan, 8. napra
a varratok el lettek tévolitva.
Prima gy6gyulds. A misodik hét
végén a beteg gyogyulva tivo-
zott a kérodabol. Ekkor a here-
zacskd keriilete 22 em., sagittalis
atméréje baloldalt: 1056 em., a
jokb oldalon: 10 em. Egész scro-
tum legnagyobb dtmérdje: 11 cm.
(. 2. dbra.)

Nagysaginal fogva ed-
digel¢ paratlanul allv  két
korvesetet kozol Belilovski,
egyet Brandt Jozsef Kolozs-
vari tanar. Belilovski 1888-
ban Szibériaban két kirgizt

kezelt hydrokele miatt. Az
egyiknél miutdn a radicalis
miitéthe nem egyezett, két
izben végzett csapolast; egy
alkalommal 36 fontot, més-
kor 29 fontot tett ki a Kki-

2. dbra.

sége. A masik csetet egy
elziillott kirgiz loapoléonal taldlta, kinél a herezacské hossza
56 em., keriilete pedig 72 em. volt. A radicalis miitétkor
18 font folyadék bocsattatott ki a tomlGbol.

Brandt hydrokele bilateralis eseténél fileg a jobb-
oldali kivalo ¢és ritka nagysagi. A scrotum a jobb térdéig ért
a betegnek ¢s azt jardsnal tetemesen akadalyozta. Gytkeres
miitétet végezve, a kiboesatott folyadék mennyisége 10 litert
tett; az erdsen megvastagodott tomléfal maga pedig 3 kilo
sulyt volt.

boesatott folyadék mennyi- |

Kozlemény Ehrmann docens szovettani laboratoriuma-
hol Bécshen,

A molluscum contagiosum sejtjeiben el@allithaté szin-
reactidrél.

Beck Soma dr., v. tanirsegédttl a budapesti egyetemen.

Midén a molluseum contagiosum sziveti szerkezetét
tanulmanyunk targydva tettiik, nem az volt eredeti czélunk,
hogy ezen tumor aetiologiajat kutassuk. Hisz Bateman o6ta a
dermatologia korifeusai foglalkoztak e kérdés eldontésével,
folytattak és folytatnak még ma is meddé harezot a molluscum
contagiosum gorestvi képének magyarizatiban s a contagiosi-
tas kérdésében; s a végleges megoldas mindaddig fog késni,
mig a methodika tokéletesitésével egyrészt pontosabb biologiai,
bakteriologiai és kisérleti kortani észleletekkel, masrészt mikro-
chemiai megfigyelésekkel fogunk rendelkezni. Vizsgalataink
czélja esupan az volt, hogy megallapitsuk, hogyan viselkedik
a bér pigmentje a fejlédé ¢és kifejlodott mollusecummal szem-
ben, torténik-e pigment felvétel a pathologice proliferalt epithel-
sejtekben tgy mint a normalis hamban, vagy micsoda valto-
zast szenved ott ez a processus. Szdéval esak egy adattal akar-
tunk a moll. contag. sziveti szerkezetének ismeretéhez jarulni.
De épen e czélb6l a moll. contag. epithelsejtjeinek annyira
valtozatos és kiilonts morphologiajat kellett mindenekelGtt
ismerniink, s ennek vizsgalata kozben tettik azt az érdekes
észlelést, mely figyelmiinket mas iranyba is terelte. E meg-
figyelés ismertetésére vannak e sorok szdnva. Vizsgalataink
tobbi eredményérél mas helyiitt fogunk beszamolni.

Mielétt azonban megfigyelésiink ismertetésére, a moll.
contag. elvaltozott sejtjeiben altalunk elallitott szinreactio elé-
allitisi modjara s azon consequentiak levondsira térnénk Aat,
melyek — nézetiink szerint — inkabb degeneratiés, mint
parasitikus sejttartalom mellett szélanak, czélszerii lesz a moll.
contag. histologiai képét sajat készitményeink® nyomén lehetd-
leg rividen vazolni. ;

A lebenyes kiils6 felszinén egy kis bemélyedéssel bird
tjképlet hamsejtekbol all, melyek a daganat peripheridjan
2—3 sorban relative épek, tobbé-kevésbbé hengeresek s a
rete  Malpighii normalis hamsejtjeinél koriilbeliil kétszer
nagyobbak. Az ezen beliill fekvo sejtekben az elviltozasok
egész sora veheté észre, melyek azonban egyméssal fejlodeés-
beli tsszefiiggéshe hozhatok, s melyek ugyanazon magassag-
ban az elvaltozds hasonlé fokat mutatjak. Az elvaltozas elsé
foka gyanant a sejtekben egy vagy tobb viligos, nem festddo,
homogen folt* 1ép fel, s a sejtek bennéke finoman szemesés
lesz. A sejtmag az ovalissia lett sejtnek tobbnyire egyik csiicsa
felé nyomatik, s ott a sejtfalhoz simul. A szemesés anyag,
mely eleinte egyforman tolti ki a vildgos foltok kozotti teret,
késébbh kisebb-nagyobb tomegekbe olvad Ossze, melyek mar
alig szemesések, majdnem egészen homogenek, s kozittik
repedésszertt hézagok, helyesebben esatornacskiak maradnak.
A sejtfal, mely kezdetben csak passive tagittatott a bennék
altal, késobb activ részt vesz az elvdltozasban, a mennyiben
erdsen megvastagszik. A mag a sejt ezen stadiumdban a fal
mellé nyomott vékony sarlo vagy szabalytalan alaka képlet-
nek latszik. Még késobb a sejthen a kis esatorndeskak altal
elkiilonitett tomegek nagyobb homogen tomegekké olvadnak
vssze, a hézagok eltiinnek, hasonloképen azon vildgos, kezdet-
ben tobbnyire koralaki foltok is, melyel legkordbban jelennek
meg a sejtekben, s a molluscum testecsnel: majdnem teljes ei-
fejlidéséig fenndallanak. Csupan néhany elszort, vagy szabaly-
talan vonalas rajzolatot képezé szemese ldthato a feliileten.
A sejtmag nyomai a vastag sejtfalhoz simulva gyakran még

ekkor is feltalalhatok. Ezzel teljes kifejlédésre jutott az 4. n.

1 | leirds pikrinsav - platinchlorid-oldatban fixdlt molluscumok -
bol nyert készitmények goresivi képének felel meg.

? E foltokat a szerzk egy része ,vacuoliknak®, mésika ,testecs-
kékuek tekinti. Szdndékosan keriiltiikk mindkét kifejezést, mert munkénk
egyik eredménye gyanant épen az fog Kitiinni, hogy ezek mind anyag-
b6l dllanak.
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molluseum testees. Ismert dolog, hogy a moll. eontag. nem

valamennyi himsejije megy ezen valtozason keresztiil, hanem |
az ilyen modon elviltozott sejtek kizitt s Altaluk  dssze-
uyomatva olyanok yannak, melyek normalis modon elszarasod-
nak s kiilondsen anilin festékekkel szépen festédd keratohyalin
tartalmuk #ltal tiinnek fel. A daganat egyes lebenykéi kizé kis vér-
edényeket vivi gyér kitészoveti rostozat nyomul be, mely Ehrlich-
féle szemesesejteket is tartalmaz. Ugyanezek az egész mollus-
cumot kiriilvevé kotoszovethen is szép szdmban vannak jelen.

E rovid vazlatban egy tényre kivanunk kiilints silyt
fektetni, t. i. arra, hogy azon homogen nem festédé foltok,
melyeknek fellépése elsé jele a sejtelvaltozdsnak, igen soka
fennallanak, legfeljebb tomegiikben és alakjukban szenvedve
valtozast. Kifejlodésiik ¢s eltiinésiik a sejt belsejében véghe-
mend tobbi elvaltozistol: a szemesés anyag képzodésétl s
enncl\ homogen rogokké valé atvaltozasatol fiiggetlenil torténil.
Ez gy eltclmezcndo hogy e homogen képletek sohasem
v;’xltoxnak it a sejt tohbi részét Kitolt szemcsés, késibb egy-
nemi anyaggd, hanem megtartjak kezdettél fogva kifejezett
sajatsagaikat mindaddig, mig az éket kiirnyezd tomeg nyomasa
folytin elbszor eredeti alakjukat vesztik el, egy vagy tobh
oldalrél benyomatokat tiintetnek fel, s végre kozvetleniil mi-
elétt a molluseum testecs teljes kifejlédésre jut, egészen el-
tiinnek. Hogy eltiinésitk miképen torténik, nem tudjuk, s nem
is akarunk erre vonatkozolag kétes értékii theoridk felalli-
tasaba boesitkozni, esupan a latottak leirdsdra szoritkozunk,
melyekre a legtobh szerzé — e homogen foltokra vonatkozs-
lag — vagy nem fektet silyt, vagy leirasukban és mint késdbben
]utm 10g]nk m'lgyar‘mxtul\lmn a mienktdl eltérnek.

Neisser' elsé munkajiban pontosan leivja e képletek fel-
Iépését ¢s kindzését: ..., in einer Anzahl derselben (Zellen)
finden sich helle, wie kleinste Tropfchen aussehende Stellen
meist in der Nihe des Kernes® ¢és késoébb: ... bei ge-
eigneterem  Praeparationsverfahren (frische Untersuchung,
Sublimat oder Osmium Hiirtung) sind sie als isolierte Kor-
perchen erkennbar®, (560. old.). Ugyane testecskéket ‘a sejtek
elvaltozasdnak egy késébbi stadiumaban 1jbél latja fellépni,
vagyis az egész sejtbennéket képezd szemesés anyaghol
— Neisser szerint az elésdi gregarina — Kkifejlédni, & ezeket
a gregarina sporak egy késibbi fejlodési fokanak tekinti.

Szerzé szerint tehdt a legeloszir fellépd testecsek késobh
szemesések Jeszuek, majd az egész sejtet Kkitoltd szemesés
anyaggd néneck, s képezik a hypothetikus eldsdit,
sporaibol ujra képzédnek e homogen gimbioeskék. Egy késéhbi
munkajaban,” melyben erdsen védelmére kell a korabbiban
kifejtett nézetének, szerzd ezen I\éplotekle vonatkozolag hasonlo
allasponton 4ll. Pedig a mellékelt szép dbrik némelyike nem
e mellett latszik szolani, mert pl. a XXV, tabla K. dbrdjin a
sejthennéket képezd anys l‘j’lhlk majdnem minden stadiumaban lat-
hatok e testecskék ; ebbdl tehat inkabb az kivetkeznék, hogy e
képletek ninesenck genetikus viszonyban e szemesés anyaggal.

Tiral: és Tommasoli® e képleteket holyagesaszeri vacuolak- |

nak és keményifés és fixalas altal Iétrejott miterméknek tart-
jak. Eléfordulési heljtlkle nézve azt mondjak, hogy: ,man
hndet dieselben ebenso in Zellen, welche die Parasiten nicht
enthalten, wie auch in der zuerst glanulierten, spiter homogenen
h‘ubstanz, welehe diese scheinbaren Parasiten ausmachen
wollen®, T. és T. tehat e vilagos homogen foltokat és a tobbi
sejthennéket egymastol mindeniitt élesen elkiilonitve lattak, s
— mint mi is — az elvaltozds barmely fokat mutaté sejthen
feltalaltak. Késobbi szerzék mégis e vilagos foltokat a tsbbi
sejtbennékkel gyakran genetikus viszonyba hoztik, a mennyi-
ben azokat a szemesés tomeggé valb atalakulas elsé stadiumd-
nak, a hypothetikus parasita egyik fejlédési fokanak, vagy
magjanak sth. tartottak.

I Neisser : Ueber das Epithelioma contagiosum. Areh. f. Derm.
u. Syph. 1888. 553. old. E munkdban a kordbbi irodalom igen pontosan
és atnézetesen van osszedllitva.

2 U, e. Ueber Molluseum contag. Verhandlungen der deutschen
dermat. Gesellschaft. Vierter Congress 1894. 589. old.

3 Torsk és Tommasoli : Ueber das Wesen d. Eplthelloma conta-
giosum. Monatshefte f. prakt. Dermat. 1890. 149, old.

melynek |
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|  Marchand" szevint a Neisser ltal parasitiknak tartott

képletek a sejt protoplasmiajaban a mag mellett fejléds kis
| fénylé testecsekbdl keletkeznek, melyek fokozatosan confludlva
a nagyobb testeket képezik.

Touton? e testecseket, melyeket az als6bb epithel rétegekben
talalt, az élésdinek Juttbc]tbennck magvianak tartja, bl)(,nnok egy
uyxl)b timpontjat vél nyerni a Bollmger-\’usser -féle nézetnek.

Hansemann® szerint az elsoé elvaltozds abban all, hogy :
»es tritt eine kleine diffuse triihe Verdichtung des Protoplasma’s
auf, neben dem Kerne der Zelle“. A ,triibe Verdichtung®
kétségteleniil azonos az dltalunk és masok dltal leirt homogen
foltokkal. De Hansemann szerint is, bar a sejtelvaltozasok
jelentéségének magyardzatiban homlokegyenest ellenkezi néze-
ten van Neisserrel, e foltok novekesznek s végre az egész sejtet
betilts s a molluseum testecs anyagit kcpe/,o tomeggé lesznek.

Kuznitzhy* leirdsa és a mienk sok tekintetben hasonlita-
nak egymishoz, a mi e vilagos foltokra, a sejthennéknek
kisebb tomegekké valo oszlasakor fennmarado hézagokra s a
kisebb tomegeknek nagyobbakka valé isszeolvadisara vonat-
kozik. Csakhogy 0 az elso elvaltozisokat a magban, mig mi a
mag kiozelében latjuk.

Denda,” ki eleinte Neisser nézet¢hez hajlott, e targy gyal
ralo to,g,lalkn/as utan a mollugsenm testeket szintén egy regressiy
metamorphosis eredményének tartjn; de lehetségesnek hiszi,
hogy az epithelsejtekben legkordbban fellépd képletek, az
sInitialkorper” a késdbben tonkremend parasitik. Salétromsay-
kalibichromat kezeléssel és anilinyizes gentianaibolya-vesuvinnal
valo festéssel sikerillt neki az ,Initialkérper®-t festeni.

‘ Szitkséges volt, hogy kissé hévebben foglalkozzunk azon

nézetekkel, a mely eket u szerzdk eme viligos homogen foltok-
rol nyily ‘mitott‘lk mert egyrészt ezeknek nagy része ellenkezik a
mi leirisunkkal, mdsrészi ¢pen ezekben hozhato létre az a szin-
reactio, mely nek elofllitasi modjat a kivetkezikhen koziljiik.

A frissen kivagott moll. contag. ok fixalds és keményités
végett 24 ordra t'dmény pikrinsav-oldatha teenddk. (Az dltalunk
felhaszndlt anyag pikrinsav -+ platinchlorid-oldat keverékében
volt fixdlva, de mint késébb kitiint, tomény pikrinsay egyediil
ugyanazt a szolgalatot teszi, mert esupin a pikrinsav jelenléte
feltétele a reactio létrejovetelének.) 24 6ra mulva a darabkak
vizben feliiletesen kimosatnak s tovabbi keményités eczéljabol
absolut alkoholba tétetnek. Az alkoholt 2—3 napon at tobhszor
valtoztatjuk, a mig az a darabokbol a visszatartotf pikrinsavat
nagy rvészben — de nem egészen — kivonta, vagyis mig az
alkohol mar csak gyengén sirga szint nyer. Ezutan paraffinba®
Agyazzuk a metszeteket, Liffler-féle alkalikns methylenkékben
festjiik s vizben j6l kimossuk. Vizhil a festett metszeteket
egy viligos szalmasarga alkoholos pikrinsav-oldatha viszsziik,
melyet gy készitiink, hogy egy orativeg alkoholhoz 3—4
esepp tomény pikrinsav-oldatot eseppegtetiink. Pikrin helyett
kezdethben hig eczetsavat haszndltunk, de amaz eljarast czél-
szertibbnek talltuk. Pikrinsav-oldatban a metszetek eldszbr
zoldek lesznek, jorészt decolordlodnak, majd kiilontsen a mollus-
- cumnak nyilasa felé esé részén ibolyasszinit drnyalatot nyer-
nek. Ionét a metszeteket a felesleges pikrinsav kivondsara
absolut alkoholba teszsziik, xylolban felviligositjuk s balzsamba
elzarjuk vagy glycerinben vizsgaljuk. Az eljaras principinna
tehat a pikrinsavban valé eldzetes kezelés, 8 alkalilus methylen-
kékkel valo festés utan hig savban valé utékezelés.

! Marehand : Verhandlungen d. X. internat. med. Congress, Berlin
1890. 1I. k. IIL r. 117. old.

2 Touton : Verhandl.
Congress. Leipzig 1891.

I, e.: Verhandl. d. deutschen dermat. Geselischaft. Vierter Congress.
Breslau 1894,

8  Hansemann: Kritische Bemerkungen iiber die Aetiol.
Carcinoms. Berliner klin. Wochenschrift. 1894. 13. old.

} Kugnitzky : Beitrag zur Controverse ete. Arch. f. Derm. n, Syphil.
1895. I1I. 65. old.

5 Benda : Untersuchungen iiber die Elemente des Molluse. contag.
Dermatol. Zeitschrift. 1895, 1I. 195. old.

6 Celloidinba valé dgyazis nem j6, mert a celloidin oldé anyagiul
szolgillé aether-alkohol 5 a metszetek lvételére szolghlo 70°%0-0s alkohol
a pikrinsavat egészen kivonja.

(Folytatisa kivetkezik.)

d. deutschen dermat. Gesellschaft. Dritter
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A serumtherapia kritikajahoz.
Purjesz Zsigmond tanirtol.
(Vége.)

Vajjon bizony miért emelkedett a hetegfelvétel a Charité-

ban (lasd 1. tibla) az 1894/95. évhen olyan hirtelen 306-ra,
holott a megelézd évben csak 1068 volt, haesak azért nem,
mert varosszerte elterjedt a hir, hogy a Charité-ban a biztos
gyogyhatasi, de akkoriban még nehezen hozzaférheté serum-
mal kezelik a betegeket ? Miképen volna kiilonben megfejthetd
az, hogy az 1894- diki 440 fonyi tobblethél (1893-hoz képest ;
1. 1L tabl.), mely az dsszes korhazakba felvétetett, egyediil a
Charité-ra 138 jut. Ha a Charité-ra nézve az Osszes tobbi
kérhazakkal szemben megmaradt volna 1894/95-ben is az a
betegtelvéteh ardny, a mely a megelézi éyvekben meg volt,
ugy 1894/95-ben a Charité-ha nem 368, hanem esak 202 eset
lett volna felvéve. A mint azutan a serum idével kimnyebben
hozzaférhetd lett, ugy hogy azt Berlin 1obbi kérhdzaiban is
alkalmaztalk, akkor mar — daczara annak, hogy a korhazak
vsszes betegfelvétele fjabb szaporulatot tiintet fel — mégis
1895/96-han (1. IL tabl. 1895.) a Charité betegfelvétele jelen-
tékenyen lesiilyedett, az el6zé évi 306-r6l 265-re.

Ugyanezek — s talin még mas ehhez hasonlok —
adjik meg magyardzatit annak is, hogy miért lett daczira a
supponalt enyhe jarvianynak oly nagy szami eset bejelentve.
Megtaldljuk a magyarazatot, ha a II. és TII. tablazat rovatait
egybevetjiik.

Azt latjuk ugyanis, hogy 18386-ban Berlinhen 6968 diph-
theria eset lett bejelentve (lasd I11. tabl.), mi mellett az tsszes
berlini kérhazak diphtheria felvétele 1738 volt ; ezzel szemben
1895-ben a korhazak tsszes fel\ étele 3061, holott az Osszes
hejelentések szama esak 6106. Ugyan mi okozhatta mér most
azt, hogy Berlirnek l\‘))dllﬂhl()b fonyi diphtheria dllomany4-
b6l 1323-mal tibb beteg vétette fel magit a kérhazakba, mint
1886-ban, a mely évben pedig 862-vel téhh diphtheriis hetege
volt Berlinnek, mint 1895-ben? Hiszen az 1886-diki 6968 : 1738
arany szerint 1895-ben a korhazakba esak 1523 betegnek
kellett volna felvétetnie, tehdt 215-tel kevesebbnek, nem pedig
1323-mal tobbnek.

Mindebbdl jogosnak véljiik azt a kivetkeztetésiinket,
hogy épen a diphtheria-ellenes biztos hatist gyogymodnak a
hire s hiresztelése volt az, a minek kivetkezménye nem lehe-
tett egyéb, mint hogy a minden oldalrol enyhébh jellegii-
nek elismert genins epidemicus daezira — a bejelentések
szama nem ecsikkent, sot, ha 1886-t6] eltekintiink, még szaporo-
dott is és még nagyobb, mondhatni ardnytalan szaporodast
mutat a korhazi betegfelvételek szama. Igy tehat egészen jol
értheté, hogy a midta a serum napirenden van, azéta a he-

jelentési- és felvétel szam — az epidemia enyhébb jellege
dacziara — novekedik, ellenben a halilozasi szam eleinte

lassabban, azutan gyorsabban siilyed. Mindez azonban esak
annyit bizonyit, hogy a betegek oromest todulnak oda, a hol
ez 0ldiklo l)etc"stggd szemben egy biztos remedinmot veél-
nek talalni; esak az volna még elébb bebizonyitando, hogy e
gybgyszer cmkug}an oly biztos-¢?

Kossel TI1. tablazatabol lathatjuk még ezenfeliil, mily
nehéz egy therapeutikus statistika tsszeallitasa, ha egy specifi-
kus gybgymédra vonatkozd észleléseinket nem tgy hajtjuk
végre, a mint azt mar hangsilyoztuk.! Mert ha pusztin esak
a szamokat szerepeltetjiik, a nélkiil, hogy tekintettel volnink
az Osszes — néha nehezen ellendrizhetd — kiriilményekre,
mint pl. a genins epidemicusra, a régebbi esetleg kiaros gyogy-
beavatkozasoknak (a torok eduése stb >clummdﬁscira, sth. sth. :
gy ebhdl a 111 tiblazathol arrdl értesiilnénk, hog mig
1887-ben 5438 beteg koziil — kik természetesen nem serum-
mal voltak kezelve — meghalt 1392, addig 18%4-ben 5220
bejelentett beteg kiziil — kiknek egy része mar serumkezelés-
ben részesiilt — 1416 esett a betegségnek dldozatul. E szerint
a serum azt eredményezte volna, hogy 218 fivel kisebb

1 L, Orvosi Hetilap 1895.

betegallomanybol 24-gyel tibben haltak el diphtheriaban, mint
a serum el6tt. Mi azonban, habar a serum j6 oldalaira nézve
sajnalatunkra nem tudtunk magunknak meggy6zodést szerezni.
még sem szandékunk azt ily hibival vadolni, Inkabb abban
véljiik e sajatsigos forditott ardny okat, hogy annak az
18387-diki 1392 haldlesetnek sokkal nagyobh szidmi meghetege-
dés felel meg, mint a bejelentett 5438, csakhogy sok beteg
(kik természetesen nem haltak el) a bejelentés alél ki lett
vonva; lehet, hogy egyéb, elittiink ismeretlen viszonyok is
kizrejatszottak, de semmi esetre sem akarjuk a szimoknak e
kedvezitlen alakuldsaért magat a serumot feleldssé tenni.

IV, tdabldzat. A 15,000 lakoson felilli német vérosokban eld-
fordult diphtheria-halalozas.

A diphtheria-haldlozis 100,000 lakosra esé

Es absolut szdma haldlozis
1886. 12,211 124
1887. 10,970 107
1888, 10,142 96
1889, 11,919 108)
1890. 11,915 1057 Atlag 106.
1891. 10,484 84
1892. 12,365 97
1893, 16,557 130
1894. 13,790 101
1895. 7,611 b3
A IV. tablazat megint arr6l értesit, hogy a 15,000

lukoson feliili német varosokban a diphtheria absolut halalo-
zdsa 18394 Ota a serum-kezelés kivetkeztéhen apadt, holott
1891-t61 1894-ig folyton emelkedett. A tény: a haldlozas esitk-
kenése el nem vitathato, de hol van annak KényszeritG bizo-
nyitéka, hogy ez a esikkenés valoban a serum kivetkez-
ménye. Hiszen két jelenségnek egymas mellettisége még nem
bwonyitéka annak, hogy azok egymassal sszefiiggéshen, s
épen okozatos O%Mefuggésben dllanak. Igen, ha két ily jelen-
ség legalibh mindig s mindeniitt egyforman, egyenletesen
lépne fel! De hogy ez nem igy van, az maganak Kosselnel
erre vonatkoz6 kimutatasabol kitiinik, a mint azt késébb latni
fogjuk. De hat nem eléggé kioztudomast tény az, hogy epi-
demidk ¢éx endemidk egy bizonyos ideig siilyoshodhatnak,
azutin ismét enyhiilhetnek ? Vagy kéuyteleuek legyiink fel-
tételezni azt, hogy a serum felfedezése ¢és meghonositisa
nélkiill  a <hphtheua -haldlozasi  szém — mondjuk minden
100,000 lakosra szdmitva — a jarvinyok folytones silyos-
hodasa kivetkeztében a végtelenig emelkedett ‘volna? Ellen-
kez6leg, a serum megjelenése a therapiaban épen a jarviuyok

enyhiilése idejében minket Niemayer szavaira emlékeztet,
hogy t. i. épen az epidemiak vége felé, a midén a megbetege-

dések tnkeént is kedvezdbben folynak le, szaporodnak egy-
szersmind a specificumok.

De hogy az epidemia 1894-hen valoban enyhébb lett,
azt — eltekintve Heubner adataitél — wmnutatja épen a IV,
tabla. Ebbdl ugvanis a kivetkezoket olvassuk :

A 15,000 lakén feliili német varosokban 1893-han el6-
fordult 16,567 diphtheria-halaleset, 1894-ben pedig 13,790,
tehat 2767-tel kevesebb. Heubner pedig az Gsszes nagyobb
német korhdzakban (inelus, Berlin) serummal kezelt hetegek
vsszes szamat 3036-ra teszi, a kik koziil 2412 gyogyult.
Adjunk ehhez még néhany szdz gyogyulast, hogy a Heubner
tudomdsdra nem jutott, vagy altala elnézett esetekbdl szar-
mazd hibat kiegyenlitsiik, agy hogy a serumkezelés mellett

gyogyult esetek szdma 2767, tehit épen annyi legyen, mint
a mennyivel a halilozis 189316l 1394-re esikkent: akkor

ebb6l az kivetkeznék, — minthogy Heubner csak a nagyobh
korhazakra volt tekintettel, ilyenek pedig tobbé-kevéshbé
mégis esak a 15,000 lakén feliili varosokban vannak —,
hogy az a 2767-et kitevo csokkenés kizirolag esak a nagyobb
korhdzakhan serummal kezelt esetekre vonatkozmk, vagyis a
serum ¢rdekében fel kell tenmiink, hogy az 1894-diki jarvany
folyaman az isszes betegek kiozitt volt 2767 olyan, a ki, ha
serumot nem kap, okvetetlen elpusztult yolna; tehat a 15,000
lakon feliili varosokban egyetlen egynek sem szabad a gyo-
gyultak, illetdleg a estkkenést okozottak kizt lenni olyannak,
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a ki serumot nem kapott. Mar pedig Heubner adatai szerint
ecsak magaban Berlinben 815 olyan beteg gyogyult, a ki nem
részestilt sernmkezelésben. De hogy az adott szimok mellett
maradjunk, tegyiik fel, hogy [Heubnernel minden serummal
kezelt eset tudomasira jutott, tehat a 2767-nyi javulasbél
esak 2412 volt serumos, akkor meg épen a serum ellenére

iit ki a szAmitas, mert ez esetben — eltekintve a 815 berlini-
tol — mar abbol a 2767-nyi estokkenéshél is 355 olyan eset-

nek kell lennie, a mely serum nélkiil gyogyult.

Mi egyéb okozhatta tehat a halilozds esokkenését
1893 r6l 1894-re;, ha nem a genius epidemicus enyhiilése,
melyet maga Heubner is — legalabb Berlinre nézve — el-
ismer ?

Abban ugyan igaza van Kosselnek, hogy a IV-dik tabla
megezafolja azt az allitdst, mintha a diphtheria mar az 1890-es
évek kezdete Ota, még mielitt a serum behozatott, a 15,000
lakén feliilli német varosokban alabbhagyott volna. Ebbdl
azonban még nem kivetkezik, hogy ezen alibbhagyis nem
léphetett volna fel 1894-ben, a mikor azutin igen természete-
sen a halilozasi esetek szama is — 100,000 lakosonként —
hova tovabb apadt volna. Az sem mondbats, hogy mivel a
német varosokban a diphtheria nem esokkent, tehat mashol
sem csbkkent az. Erre nézve igen eclatans példakat hozhat-
nank fel, a melyekkel talin egy mas alkalommal fogunk
részletesebben foglalkozni. Most egyeldre esak Pdarisra hivat-
kozunk, a hol a diphtheria magatartasa Kossel V-dik tablija
szerint a kovetkezo :

V. tabldzat. Diphtheria-halalozds az utolsé tiz éyben Parisban.

v Ly

1886 1524 1891 1363
1887 1565 1892 1398
1858 1718 1893 1262
1889 1706 1894 993
1890 1639 1895 411

Minden elfogulatlan szemlélének be kell latnia, hogy e
tablizat szerint a diphtheria-halilozis esikkenése mér 1338-ban
megkezdaditt és  1T06-rol  leszallt

A 1893-ig minden serum nélkiil 1262-re,
1 a Kiilonbhség tehat 444. S6t azt is
Elgae latjuk, hogy 1890-ben a haldlozis

2
i

138

1639, 1891-ben pedig 1363, tehit e
két gerum nélkiili — év kiilonb-
sége 276, a nélkiil, hogy barki is a
serumra gondolhatna; ellenben 1893-
rol 1894-re ugyane Kkiilinbség 269-et
(1262-r61 993-ra) tesz ki esak; s
ezt a javulast, a mely az 1891-dikit
nemesak meg nem haladja, hanem
még  kisebb annal, mégis minden

|
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dron kénytelenek legyiink a serum-
nak betudni, csupin azért, mert
} 1894-ben a sernm mar kaphato volt,

T
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1891-ben pedig serumrél még nin-
csen tudtunk, s mert Kossel szerint:

2 ; «Ellentétben Berlinnel a franczia fo-

varos orvosi kiorei részérdl lelkesiilt

L ! !

fogadtatasra talalt, a minek kivet-
keztében mar 1894, végén altala-
nos hasznalatnak orvendett”. Tehat
itt is arra jutnank — ha a szimo-
kat tnmagukban absolut bizonyitd értékiieknek tekintendk
(a mi azonban nem szdndékunk) — , hogy Parisban 1894-ben
a diphtheria-halalozds a serum kovetkeztében kedvezitlenebb
volt (T esettel), mint a serum nélkiili 1891-ben, mert hiszen
1391-ben serum nélkiil nagyobb volt a javulas az elézd év-
hez képest, mint 1894-ben 1893-hoz viszonyitva.

Igen szemlélhetd képet nyujt a parisi viszonyokrol a
mellékelt gorbe, a mely az V. tidbla haldlozdsi szamai szerint
van megszerkesztve. Nem hiszsziik, hogy akadjon valaki, a
ki e halalozasi girbe megpillantasanal kételkednék abban,
hogy Parisban a diphtheria-haldlozas 1838 ota tobbé-kevéshhé

Diphtheria-haldlozis az
utolsé tiz évben.
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gyors tempoban siilyed, tehat siilyedt mir éveken &t akkor,
mikor a serumot még nem is ismertiik ; latjuk, hogy e siilye-
dés egyes serum eldtti éyekben még kedvezébb, mint a serumos
1894-ben ; anndlfogva tehat minden alapot nélkiilozonek kell
tekinteniink azok eljarisat, a kik a haldlozdsnak ezen mar a
serum felfedezése elGtt évekkel megkezdoddtt, azota folyton
tartd esokkenését kizarolag a serumnak akarjak betudni.

Mivel o haldlozds ezen, mdr 1888 dta [olyton tartd, s
mind kedvezibb és  kedvezibb  esokkenésénel:  eqyéb  okdt  nem
ismerjiik : lénylelench vagyunl — a mennyiben arra nem az
altalinos hygienikus viszonyok javulisa, esetleg kiros gyogy-
beavatkozisok elmaradisa sth. gyakoroltak befolyast — ily
ol gyandnt a jarvanyol enyhitlését, a genius epidemicus  szeli-
debb voltat tekinteni.

Eszrevételeinket végezzitk Kossel ama szavaival: A fen-
tebbi tabla (gorbe) bizonyara nem szorul commentdrra™.

Kozlemény Purjesz Zsigmond tanar belgyodgydszati
klinikdjarol Kolozsvartt.

Adatok a quartana parasita fajlagossagénak kérdéséhez.

Irtak : Jancso Milklds dr. és Rosenberger Mar dr. tanirsegédek.

(Folytatds )

IV. Timdar Sdudor.
20 éves fuldmfives. Felvétetett november 5-dikén. ,
Egy hdnap G6ta beteg : A hideg razza. Hidegrazisai hol mdsod-,
hol harmadnaponkint jelentkeztek, s hol délelfttre, hol délutinra estek.

| Rohamait typikusaknak firja le. Utolsé rohama tegnap délutin volt.

Igen halviny, malarikus szinii. Lép 2 h. ujjra tapinthat6é az iv
alatt; a léptompulat f. h. 7. b. a. sz, mellsé a bimbdvonalat eléri.

A 2 Orankint eszkiziolt hémérések igen érdekes hGmenetet mutat-
tak. Ugyanis negyednaponkint — névleg november 7-dikén déli 12 6ra-
kor és november 10-dikén d. u. 2 drakor — jelentkez§ és 40:90 C,
10-80 C. hilemelkedéssel jiré hidegrizos rohamok mellett e rohamok
kizt es6 napokon is hiemelkedés volt észlelhett betegiinknél, még pedig
a hidegrazos roham utini napokon délutin 4 Oritél kezdve esti
8—10 Grdra  es6 3940 C. (nov. 5.) — 388" C. maximummal ; a hideg-
riz6s rohamok utini mésodik napon szintén délutin 4 illetéleg 6 Grara
esi 876 C. (nov. 6.) — 37°10 C.-nyi (nov. 9.) esekély maximummal,

Igy tehiat a magas hivel jaré hidegrazés rohamok utin az elsé
napon délutdin egy kisebb, a mésodik napon délutin egy még kisebb ho-
emelkedés volt, m'ntegy lépesizetesen sovakozva egymds utin.

Ezen egyes hGemelkedések kozt tibb Orai intervallum, teljes
intermissio volt.

Vérvizsgdalatole.

A beteg vérében nagyszdmi quartana parasita volt és pedig
hirom nem egyenlé generatitban. A legerésebb generatio sporulatidja
Usszeesett a mnegyednapos hidegrizés rohamokkal; a mds két joval
kisebb generatio pedig aroham uténi elsd illet6leg wdsodik nap délutin-
jan sporulilt. Ezek koziilis kisebb volt az a generatio, mely a roham uténi
misodik napon jutott sporulatidra.

De lassuk az egyes vérvizsgalatokat, melyeknél az egyes genera-
tickat a kinnyebb figyelemmel kisérhetés czéljabol 1., 2., 3-mal jeldl-
tiitk és pedig 1-gvel a nagy, negyednapos hidegriazisokat okozd genera-
tiot, 2-vel és 3-mal a roham utini elsd, illetéleg masodik napon d. u,
oszlo generatiot,

November 5-dikén. Roham widni elsé napon. Délelétt hfemelkedése
nines. Délutan 4 6ratél héemelkedés 8 orakor 39-49 C. maximummal,
éjjeli 12 orakor hémérsék ismét csak 37:8° C. Beteg még forrosigril
sem panaszkodott

D. e. 9 drakor.

i. Igen szamos fiatal, kevés, finom pigmentet tartalmazé !/5-nyi
parasita, magoeskdjuk mir esak halvinyan festodik. Sok dves alak
(koriilbeliil 1 naposak).

2. Meglehetés szdmi oszlisra késziil6 kiillés pigmentii, vagy mar
kiizépen majdnem compact pigmentcsomdji esillagviragszer(i parasita.
(3-dik nap vége felé.)

3. Igen kevés, a vérsejt 2/a—2/4-edét kitoltd, magot s szort, durva
pigmentet tartalmazo alakot is talaltunk,

D. w. 9 érakor hiimérsék 3940 C.

1. gen. parasitii nagyobbak, tébb ektoplasmdjuk és pigmentjiik van.

2. generatiobdl egy szép széthulld sporuldlé alaket Kkaptunk.
Megtelepiilt spérdkat nem taldltunk.

/3. generatiobdl nehdny a vérsejtet majd egészen kitolti, de még
magja van és pigmentje szét van szérva.

November 6, Roham wutdani masodik napon.

Délelétt laztalan, délutdn 2 Oratél héemelkedés jelentkezik, 4 éra-
kor 37'6° C. maximummal, innen lefelé esik a hémérséke.

D. e. 9 drakor hémérsék 3660 C.
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1396, 206, sz.

1. generatio széimos parasitaja mar a vérsejt #1—45-¢t elfoglalta, |

magol s szort pigmentet mutatnak,
- 2. Kevesebb szami, igen

P TR G SR S S aprd  pigmenti, Ysnyi fiatal
- iy parasitik a masodik generatiéhol.

3. Alig egy péar, eltiint
magh, ¢épen oszlas el6tt  allo
parasita a harmadik generatiohol.

D, w. 9 drakor himérsék
3710 C,

1. gen. parasitdi mir osz-
lasra késziilnek ; magjuk eltiint,
pigmentjiik durva rogokben a
szélre gyiil, vagy kiillikké alaknl.

2. gen. fiatal alakjai kissé
nagyobbak s tobb a pigment
bennik,

3. Egyetlen széthullé sporu-
Iilé  parasitit talaltunk a 3-dik
generatiohél,

November 7. Roham napjdn.

Mar reggel 6 drakor a ho-
mérsék 3710 €, de esak 11 Ord-
tol kezd hirtelen emelkedni s
o hidegrazassal 12 érakor 40 80 C.-ra
{ T 71 szokik fel. Két drai hidegrazas
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utin forr6sdg, majd kési este
izzadas jelentkezik, de éjjel 12
drakor himérsék még esak 38:00 C.
D. e. 11 drakor himdrsék
370 (., felora dta feje és dereka fdj.
1. Szamos szebbnél szebb
oszlé alak, a kiillss pigmentii
oszlasra késziilotél a széthullott
sporuldlé  alakig minden  #t-
menethen.
2-dik generatidhol alig egy
par a vérsejtot Vr-nyire kitélté
parasita, maggal, szirt pigmenttel.
3-dik  generatiobol . egy
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tel, magocskija mar esak halva-
nyan festodik,

Do 2 drvakor hémérsél
40499 €. 1 dra dla forrdsdgiel
panaszlodik.  °

1. Az oszl6 alak kevesebb :
? a mi van, az széthulld sporu-
Kegadaes o 1416 alak. Ilyen megtelepiilt spo-
AN YA | rat nem lattunk,

2. Pir a vérsejtet majd
egészen kitéltd, nagy magh és
szort  pigmentfi alak a mésodik
generatiobol,

3. gen. alig pir tagja vala-
mivel nagyobh s tibb pigmentet
tartalmaz, Egyik Oves.

D. w.- 5 orakor homérsék
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394" C.

1. generatiobol sem oszld
parasitat, sem megtelepiilt sporat
nem talaltunk.

2. generatiobol nehany a
vérsejtet egészen kitoltd alak,
egynek még magja van, a tibbi-
nek mdr eltiint, de pigmentjiik
még nem rendezidik.

8. generatio alakjai mint
elibbi vizsgdlatual,

Esti 9 drakor himérsél: ?

y Roham vége [felé. Még most kezd
izzadni,

1. generati6t igen szdimos
épen  csak megtelepiilt spéra
képezi, sttéten fest6dd nueleolus-
sal, pigment nélkiil,

2. generatio alakjai mar
egészen kindttek, némelyik még
magot tartalmaz, tobbnek azon-
ban mir eltint a magja és pig-
mentje kezd rendezdédni.

3. generatiot alig par még
kevés pigmenttel bird 14-nyi alak
képez.

November 8-dikdn. Roltam
wtdni elst napon.

Beteg déleldtt liztalan, délutdn 6 oratél hoemelkedése lép fel
10 Grara esé 38:80 €. maximummal, 12 drakor hémérsék még 38:30 (.
D, w. 5 drakor hémérsél 368" C.

(4

fiatal 15-nyi alak, apré pigment- |

1. gen. szdmos parasitii 1s—1¢nyiek, magoeskijuk méar esak
halvanyan fest6dik, apré pigmentjiik van. .

2. generatiobdl nehany szép kizépre gyiilt pigmenti, esillagvirdg-
szeril alakot taldltunl. :

3-dik generatio alig nehany képviseldje a vérsejtet majd egészen
kitolt6, magjuk még meg van, pigmentjik még nem rendezddik.

November 9-dikén. Roham utdni mdsodik nepon. 1

Délelott homérséke normalis, délutin 6-—8 draig 371" C. hi-
emelkedés,

Délelott 11 drakor hbmérséle 3640 C.

1. A sok tagh6l allé elsé generatio tagjai a vérsejt /s-6f kitol-
tik, nagy magjuk s durvibb pigmentjiik van.

2-dik generatiohoz tartozd 2 megtelepiilt spordat kaptunk, melyek
még pigmentet nem tartalmaztak.

3. Alig egy par az egész vérscjtet kitolté alakot talaltunk a 3.
generatiohol, melyeknek magja mar eltiint s pigmentjiik rendezidik.

D. w. 10 orakor hbmérsék 364" C.

1. Feltiint vérvizsgalatnal, hogy az elsé generatio tagjaibol még
soknak magja van, s a melyeknek eltiint is, pigmentjik még nem ren-
dezddott annyira, mint- mult roham. el6tti estén, tehat 6-dikdn esti
9 ¢rakor talaltuk. Talan postponalni fog a roham ? #

2. generatiobol nehiny 14-nyi alakot taliltunk kevés pigmenttel,

3. generatiohol 2 szép széthulld sporulaléd parasitit.

November 10-dikén  Roham napjdn.

Reggel 6 drakor homérséke mar 3760 €. de rohamosan csak
délutin ment fel, mert a homérsék, s igy a roham majd 3 Orit post-
pondlt, esak d. u. 143 o6rakor kezdte a hideg razni, A héemelkedes
maximumat d. u, 4 érakor 4080 C.szal érte el, ezutin forrésiga volt,
majd erfsen izzadott. Ejjel 12 drakor hémérsék 3780 €.

D. e. 8 drakor homérsék 371" C.

1. Sok kiillés pigmentii, oszlasra késziild, vagy esillagvirigszerii,
kozépen majdnem tomor csomdovd gyiilt pigmentfi oszlas el6tt  all6
parasitat talaltunk. Mégis tgy tiint fel, hogy kovesebh a szamuk, nint
a mult roham alkalméval volt.

2. Par a vérsejt 2/g-at kitoltd, nagy magi, sz0rt pigmentli alak.

3. Két egészen fiatal, igen finom pigmentii, alig par Oris alakot
talaltunk a 3-dik generatiGhol.

D. w. 2 drakor hémérséle 3890 C. A beteg borzongdst érez. -

Vérlelet annyiban (ér el a délelttitél, hogy mdr igen sok szép
széthullé sporulalé alak van az elsé generatiobol.

D. w. 5 drakoy himérsdk 40 49 C. forrdsdgi szakban.

1. A sporulalé alakok nagy része mér széthullott, kevés van
még belblilk. Megtelepiilt spirakat még nem taldltunk,

November 11. Roham wutdni elsé napon. i S

Délelétt a beteg laztalan. D. w. 2, 3 és 4 Orakor 20—20 egm,,
sszesen G0 egm. chinint kapott porban, Ennek daczara is héemelkedése
volt esti 10 6rakor 377" C. maximummal.

D. . 1 Graker himérséke 36:40 C. Tekdt még a chinin adag elbte,

1. generatiGhdl sok !s-nyi, kévés ektoplasmiju s apré pigment(i
parasitat taldltunk, némelyeknek még elég sitéten festidik a magoeskdja.

2. generatiohol nehany parasita, kozépen egy kiillos csomodba
gyiilt pigmentii esillagviragszerii alak. :

3. generatiobol egy pirt taliltunk, #a-ét a sejtnek kitoltik, nagy
magjuk és szort pigmentjiik van. 2

© Do b odrakor 3 drdval az elsd chinin adag wtdn himérsél 3700 C.

1. Az olsé generatiét alkoté parasitikon hatdrozottan litszik a
chinin hatisa, a mennyiben 1 legtébb parasita dllominya egészen egy-
nemfien festidik: ekto- és entoplasma nem valaszthato ol Kiilon ;
pigmentjiik dnrva, régts, halmazokban a szélekre van gyiilve. .

De egy part egészen normalisnak talaltunk,

2. generatiohol par oszld alakot taldltunk, széthullas elitt, norma-
lisaknak latszanak.

3. generatiot alkobd par tagon chinin hatist nem lattunk.

D. w. 10 Grakor homérsél 3770 C. Chinin uwtdn 8 ordacal.

1. generatio viltozatlan szammal, A chinin hatdsa még erdsebben
latszik, A parasitak alig a6ttek. ektoplasmajuk alig van, a wag ¢és
entoplasma igen halvinyan fest6dik; a pigment durva rogiokben és
sorokban szélregyiilve. -

2. generatiobol alig 1—2 szethullo sporuldlo: alakot, szamos szaba-
don fiszo sporat lattnnk, a melyek kizil kettot addig kisértiink natjaban,
mig a vérsejten megtelepiilt.

3. generatio tagjai a vérsejteket majd egészen kitltik, magjuk s
szort durva pigmentjiik van, chinin hatds nem igen litszik rajtuk.

November 12-dikeén. Foham wtdni mdasodik napon.

Délelétt a beteg laztalan, délutin 2 Oritél héemelkedése van,
6 Ordra est 375" €. maximammal,

D. e. 10 brakor himérsék 36749 C.

A parasitik szamdban nagyobb cstkkenés nem litszik.

1, generatiohdl unémelyek — s ez a kisebb rész — egészen nor-
malis alakiak és festddésiik is normalis, csak fejlédéshen kissé hatra
vannak wmaradva; a nagyobh résznek igen kevés az ektoplasmdja, a
maghan nagy vacuolik, az egész parasita nagyon gyengén § egy-
ﬁnteltﬁen festiidik, pigmendjitk kevés s szélre van nagyobb rigékben

riilve.
i 2. generatiobol keyés 's-nyi alak, a melycknek kevés pigmontjiik
van, meglehetds normalisak.

3. generatio, Legnagyobbrészt épen oszlisra készills, vérsejtnyi
alak, magjuk eltiint, pigmentjiik alig kezd rendezidni, kissé halvanyan
festfdnek, maskiilinben nosmalisak.
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D. w. 6 drakor himérsél 375" C. A parasitik szdma alig kevesebb.

1. generatio valtozatlan szdmban, most joval (6bb a pigmentjiik,
elég ektoplasmijuk fejltdott, a legtibb elég normalis, esak fejlidésben
van kissé hitra maradva.

2. generatiébdl nem taliltunk megtelepiilt parasitikat.

3. generatiohdl normalisaknak latszd oszlé alakok, kizépen egy
esomOba gyiilt pigmenttel, esillagvirdagokkal.

November 13-dilkdn. Roham napjdn. Egész nap esekély hiemelke-
dése volt. Reggel 6 drakor hdmérsék 37:00 €, este 8 6rakor legnagyobb
hémérsék 37°60 (. Hidegrizisa nem jelentkezett.

D. e. 8 drakor himérsék 3720 C. Alig kissé fogyott a parasi-
tik szdma.

1. generatio vérsejtnyi szimos tagja spornlatibra késziil : néme-
lyiknek még magja van, a legtibhnek azonban mar eltiint 8 a pigment
kezd rendezidni. Kék festGdés halviny, misként elég normalisak.

2. A 2-dik generatioh6l nem taldltunk parasitikat.

3. generatiobdl par Vs-nyi, apré pigmentfi elég normalis fiatal
parasita, mely a tegnapi spornlatiébdl szdrmazik.

D, w. 6 brakor hémérséle 37°20 €. Parasitik széma mint délelitt.

1. feltiinGen kevesebb a sporuldalé alak, mint november 10-diki
rohamkor, némelyek mér széthullottak, misok esillagvirig alakiak. A
legttibb vérsejtnyi parasita pigmentje nem gyiilt kzépre, spiraképzidés
benniik nem lithato, igen halvinyan s diffuse festGdnek.

2. generatiobol kaptunk egy-két parasita alakot, a vérsejt felét
toltotték ki, rosszil festGdnek, pigmentjiitk kevés, rogis, olyanok, mintha
chinin alakok volndnak.

3. generatio pir alakja normalis, valamivel nagyobbak, mint a
déleldtt,

November 14, Roham wtdni elsé napon. Délelitt a betegnek esekély
hioemelkedése volt, legmagasabb 375° C. hivel. Délutin liztalan.

D. e. 10 drakor. A parasitik szima egyszerre erfsen megapadt,
igy hogy 2 dra alatt csak 12 parasitit taldltunk festett készitményen.

1. generatiéhdl alig egy pdr Us-nyi, apré pigmentfi, nagy magn,
normalis alakot taldltuuk

2. generati6bbdl 5-0t taldltunk, ezek vérsejtnyiek, rogiis pigment-
{iik kevés, szélregyiilt, vagy mdir kiilloket képez. A plasmat. rész
alvianyan festidik, semmi szerkezetet nem wmufat

Jd. generatiobol 4 parasitdt taldltunk, *s-nyiak, egészen normalis
alaktiak @s intensive fest6dnek. De kaptunk egyet rogis, szélregyiilt
pigmenttel, mely alig fest6ditt s szerkezetet nem mutatott.

November 15-dikdn. Roham wtdni mdsodik napon. Reggel ¢s este
hémérséke normalis volt, déli 12 Ordtdl este 8 Ordig csekély hiemel-
kedés 37-30 C. maximummal d. w. 4—6 Ordk kizt.

D. ¢. 8 dralker. A parasitik még kevesebb szimmal vannak mint
tegnap.

1. generatibbol par !2-nyi, egészen normalis alakot littunk.

2. generatiohol 2 fedlemezen nem taliltunk.

3. generatiGbol nehfiny vérsejtnyi, spornlatiora késziilt alakot
taldltunk, melyeknek magjuk épen eltiint. Egész normalisak.

November 16-dikdan. Koham napjian. h

Regge! 6s este hfmérséke normalis. A déli 6rdkban 8710 C.-ig
men$ hGemelkedése volt. D. w. 2 és 8 drakor Va—Va gm. chinint
kapott porban.

D. e. 9 drakor homérsél 371" C.

Hosszas kereséssel egyetlen vérsejtnyi normalis oszlis elftt allG
parasitit taldltunk.

Nagy leucocytosis, sok lencocyta pigmentet tartalmaz.

Kivetkez6 napokon is naponta délben a betegnek 37:3—3740 (.
hemelkedése jelentkezett, reggel és este liztalan volt, Hidegrizisa
tibhé nem jelentkezett.

Nocember 19-dilén d. e. 8 drakor, Vérvizsgilatnil
nem taldltunk.

Novembey 20-dikdn tivozott a heteg. Lépe még ki volt érezhetd,

m. parasitikat

E vérvizsgdlatok 3 quartana generatio fejlodésér tiintetik
fel, a melyek egymassal gy combinalodtak, hogy az egyes
generatiok sporulatiGjukat az egymast kiveté napok délutin-
Jjain érték el.

Az egyes generatickat képezé parasitak szama igen
kiilonbozé volt, mert volt egy igen szamos taghol allé nagy
generatio, melyet 1-gyel jeloltiink, s mely a hidegrizassal és
40°9—408" C. hével jar6 november 7. és 10-diki negyed-
napos rohamok alkalmaval oszlott és volt két mas generatio,
melyeket 2-vel és 3-mal jeloltink, s melyekhél az elso a
rohamokat kivet6 elsé napon délutin, a masodik a misodik
napon délutan sporulalt; el6bbi nagyobb szami parasita dltal
volt képviselve s 394—388" (. héemelkedéseket hozott
létre ; utobbi igen kevés taghol allott és sporulatiGjakor ho-
emelkedést alig okozott.

E bharom generatio egymas melletti fejlédésében minden
vérvizsgdlat alkalmival meg volt talalhaté és egyméstol jol

elkiilonithetd volt.
&Rk

]

A beteg 10-diki rohama utdni napon d. u. 3 ora alatt
60 egm. chinint kapott.

Mar 3 o6raval az elsé chinin-adag utan szép chinin hatast
littunk az elsé nagy generatio tagjain, melyek akkor koriil-
beliil egy naposok voltak, a 2-dik generatio ekkor sporulald
-alakjai normalisan oszlottak, sem ezeken, sem a 3-dik generatio
koriilbeliil 2 napos alakjain a chinin hatast nem észleltiik.

Igy volt a dolog chinin utdn 8 6ra mulva is. A parasi-
tik szima mnem csikkent, lényegesebben ecsupin annyiban,
hogy a 2-dik generatio oszlé tagjai széthullottak.

E sporuldld 2-dik generatio spordi azonban legnagyobh
részt nem voltak képesek megtelepiilni.

Kivetkezd napon a 3-dik generatio, a melyre fejlidése
masodik napjin hatott be a chinin, § a melyen chinin hatast
nem lattunk, litszolag normalisan és azelétti szamban sporu-
lalt, sporaibol azonban igen kevés birt megtelepedni. Az elsd
generatio, melyre a chinin legerdsebben latszott hatni, fejlo-
déséhen megkésett ugyan, de véltozatlan szAmban megvolt
még, s bar egy része nem normalison fejlodott, a mésik rész
mégis csak kifejlédésre jutott, eléy sok pigmentet gyiijtott s
elég normalisaknak latszottak.

De a kivetkezd napon imégis esak igen kis része jutott
el normalis oszlasra, s hozott létre 1uj megtelepiilésre képes
sporakat, a legnagyobb rész sporikat nem képezett ¢s mads-
napra mdr a vérbdl eltiint, a  hidegrazos roham pedig nem
jelentkezett.

Mindezeket egybevetve tehat azt littuk, hogy a 60 cgm.
chinin utin, melyet a beteg hidegrazés rohama utdni napon
d. u. 3 6ra alatt kapott, mindharom generatio eljutott a sporu-
latidig. Legkoevésbbé latszott hatni a chinin a 3-dik generatiora,
mely épen fejlodése 2-dik napjan volt, 0gy a parasitak milyen-
ségét, mint szamat tekintve, mert e generatio azel6tt is igen
kis szdmii volt, s mégis fennmaradt. Az akkor spornlalé 2-dik
generatio spordi legnagyobbrészt tonkre mentek. Az = elso
generatio pedig, melyen legerdsebh chinin hatast latfunk, ngyan
kifejldésre jutott, de normalis sporulatiora esak igen kevés
tagja volt képes.

Mivel pedig épen az elsé generatio volt tilnyomd szami,
esak ennek a spornlatigja és tonkrejutasival, tehat esupan
november l4dikén latjuk, hogy a parasitik feltiinden meg-
fogytak a vérben.

Mindenik generatiobol voltak normalisan sporulalé alakok
s ezek hoztak létre uj megtelepiilésre képes spordkat. Az igy
keletkez( generatick azonban, bir a parasitak Kkoziil esak
egyik-masik litszott nem rendes kinézésiinek, mégis tonkre-
mentek, mert november 16-dikin vérvizsgalatnal csupan |
parasitat kaptunk, hosszas kereséssel is, és tigy hiszsziik, hogy
a masodik chinin-adag nélkiil is eltiintek volna azok a vérbol.

A masodik chinin adag utin parasitikat tobbé nem
talaltunk.

Ugy a hémenetre nézve, mint a vérben talalt parasita
generatiok combinalodasara nézve igen hasonld ez esethez
kiivetkezd esetiink.

(Folytatisa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.
Magyar Tudomé:nyos Akademia.

(111, osztaly iilése 1896, junius 15-dikén.)

Orvosi érdekii cloterjesztések voltak a kovetkezdk :

1. A sima izomsejtek idegvégzédésérdl. Csiky Janos, egyetemi
IL. boneztani iutézeti gyakornoktdél, Beterjesztette: Thanhotier Lajos
r. tag. Eload) fejtegetvén az e kérdés koriil timadt nézet cltéréseket,
Csiky Jdnos 3 éven dt tartott vizsgilati eredményeit kovetkezGkben
foglalja egybe: '

1. Vizsgalataindl a methylenkél: festést és a Ranvier, nemkiilinben
a_ Thanhoffer- Liwit-féle aranyozé mdbdszert taldlta a sima izomsejtek
idegeinek festésére alkalmasaknak, a hirom emlitett mddszer koziil a
Thanhoffer- Lowit-félével érvén el a legtohb eredményt.

2. Vizsgilatait a pideza teste és gyomorzacskéja izmain tette,
nemkiilonben béka hélyagjin, de az el6bbin tudta legszebben tanul-
ményozni az idegvégzidéseket.
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3. Az idegek durvibb és finomabb fonatokat, de biztosan ki-
mutathatélag reczéket is képeznek s ezek csomdpontjait egy-két, vagy
tibb nyulvinyt idegsejtek képezik.

4. A pibeza gyomorzacskijanak izomsejtjein kéreg- és veldillo-
méanyt lehet wmegkiilonbztetni; az utébbi finom szemesézeti proto-
plasma, Két-két izomsejtet szimeos vastag és vékony hid kit egybe, a
mely hidak maguk is idegszilakat vezetnek az izomsejtekhez. A sejteken
keresztiil futé idegek aluphdldzatot alkotnak, a mely vastagabb, sfirii
fonatokbdl All, a melybGl elsé-, mdsod- és tibbrendil idegek mennek ki,
végiil siirfi reczét képezve. Az emlitett idegsejtek a reczében ovalisak
vagy gimbilyfiek, kozepiikiin hélyagszerfi maggal. Koztiik ikerddcz-
sejtek is taldlhatok.

5. Az idegvégzidés sok formdban tirténik, de azért egy typusra
vezethetl az vissza; igy egyszer a Ranvier Allitotta idegfoltoeskdl: képé-
ben, maskor czek tobbszirisoditt alakzatjiban, a firtdeshék mbdjara.
Gyakori Gscheidlen értelmében az egyszer(i contactus is, akként, hogy
az idegszalacska az izomsejteken valé lefutisiban egyes csomdeskik-
kal érintkezik azzal. De nemcsak az izomsejtcken, hanem annak a
magjin, s6t ebben benne is talilhatni idegvégzGdéseket, mint Apdthy
és Lustiy dllitotta; de mindenkor visszavezethetd e sokféle alakzat a
foltocskdra, a melyet eliszor a nagy franczia tudos, Renvier mutatott ki.

2. A bélrohadas és zsirfelszivodas viszonyairél epesipolyos
kutyan. Hirschler Agoston dr. és Terray Pal dr. egyetemi magain-
tanaroktol. Kizlemény a budapesti k. magy. tud. egyetem élettani

intézetébdl. Bemutatja Klug Néndor r. tag. Kisérletes vizsgilatok és a |

betegdgyndl tett tapasztalatok egyarint bizonyitjdk azt a lényeges
szerepet, mely az epének a szervezet hiztartisiban jut. A jelen szizad
elejéig nyflnak vissza azon experimentalis vizsgilatok, melyekben
dllatokon a kizos epevezeték lekitése dltal pangd epét sipolyon &t ki-
iiritvén, illetve az epének a bélesatorniba jutisit meggitolvin, az epe
hidnydnak befolydsat tették a vizsgdlok tanulmény tirgydva.

E kisérletek egyértelmiileg azt bizonyitottik, hogy mig a szén-
hydratok ¢és fehérjék felszividisa és emésziése epe hianyaban zavart
nem szenved, addig a zsir felszivédisa lényegesen mezviltozik, & mennyi-
ben az epe hifnyiban a tdplilékban nyujtott zsirnak 42—67%/0-a ki-
hasznalatlanul iiriil ki a bélsirral.

Ez adja magyarizatit az utolsdé évtizedekben végzett exact
anyagesere vizsgilatok altal kimutatott azon ténynek, hogy epesipolyos
dllatok testsilyuk egyenstlyban tartisira fehérjének, enyvnek és szén-
hydratoknak ngyavazon mennyiségét igénylik, mint a sipoly készitése
¢létt, ha a nynjtott taplilék hishdl vagy kenyérbsl 4ll Ha ellenben a
tiplilék részben zsirbol 4l az utébbipai& ki nem haszndlisa folytdn az
dllatok testsilynk megtartisira megfelelGen tobb fehérjét és szén-
hydratot igényelnek, mint az epesipoly fenndllisa el6tt. Az epének a
zsirfelszivodasban fontos szerepét igazold dllatkisérletek eredményeivel
tokéletes Gsszhangzisban dllanak a betegigynal tett tapasztalatok. Az
epentak elzardédasaval jard, illetve az epének a bélbe vald jutdsit teljesen
gatld megbetegedések eseteiben ki van matatva, hogy mig a szén-
hydratok felszivodasa épen nem, a fehérjtké esak igen kis méryben
szenved, addig a zsirok felszivédisa tetemesen szenved. Mig ugyanis
egészséges emberek bélsariban a taplilékban foglalt zsirok 6—10/0-a
firiil ki, addig az epének az emésztés folyamatibol vald teljes kizérisa-
kor 55—1780/0 kihaszndlatlan zsirt talilunk a bélsdrban, melynek tal
nyomé része zsirsavakbdl és zsirsavas alkaliikbal 41l

A mennyire kétségtelen bizonyitékokkal rendelkeziink az epe
jelenlétének fontos szerepére nézve a zsir felszivodasiban, ép oly el-
térok a szerzk nézetel az epének a legrégibb idoktsl fogva feltétele-
zett anfifermentativ hatdsira vonatkozdlag. Azon régita ismert tény,
hogy sirgasighan szenvedSk, dgyszintén epesipolyos dllatok bélsara
peunetrans biizt araszt, az epe antiputrid hatdsinak felvételére vezetett.
Mig egyes szerz(k e felvételt timogatjik és az epe rohadds gitlo
hatdsit sz epesavaknak vagy az epesavas siknak tulajdonitjik, mdsok
az epének e befolyfsit hatarozottan tagadjik. Azon koriilmény, hogy
az epe maga nagyon kidnnyen rohad, ellene sz6l a bélben gyakorlott
antiseptikus hatasinak, melynek litszélagos fenndllisa csakis azon
alapulhat, hogy epe jelenlétében a bélben foglalt anyagok a bélesatornd-
b6l gyorsabban tavolittatvian el, kevesebb rohadisi termék képzidnék,
mely felvételt timogatja az epének a bélmozghsokat fokozd hatfsa.

Ezen, tigy élettani, valamint kértani szemponthél fontos kérdé-
sekkel foglalkoztak szerzdk a vezetésem alatt 41l élettani intézetben,
Vizsgilataik ezéljaul a bélrohadids viszonyainak és a zsir felszividisi-
nak illetvo kihaszndlasinak tanulminyozdsit tlizték ki az epének teljes
hidanya mellett e czbibél az dltalam a kizis epevezeték lekitésével
operilt epesipolyos kutyén anyagesere vizsgilatokat végeztek, melyek
egyiittesen folytak segédemnek Landauer dr.-nak az epe szerepére
vonatkozd vizsgilataival.

Szerz6k vizsgdlataikat s kozel légenyegyensilyban levi epe-
sipolyos kutydnal két cyklusban végezték, melyek elseje 3 napra,
masodika 6 napra terjedt. Amabban az allat naponként 1500 gm, friss
hist kapott egy adagban, a misodik eyklusban ugyanannyi hast 2 adagra
osztva. A bélben lefolyd rohadisi folyamatok megéllapitisa cz6ljibol a
vizelethen Baumann eljarisa szerint a praeformélt és az aether kén-
savakat — kiilon-kiilon — hatiroztik meg, azonkiviil figyelemmel
yoltak az organikus vagyis neutralis kénre is, mely a vizeletben foglalt
kénsay mellett mint nem oxydalt kéntartalmii szerves vegyiilet a fehérje-
bomlas folyamataira viligot vet.

A zsirfelszivédas illetve kihasznilis megdllapitdsa czéljabdl a
tiplalékul szolgald hisnak zsirtartalmiat és a bélsarban foglalt zsir-
mennyiségét hatiroztik meg.

Kisérleteik eredményei a kovetkezOkben foglalhatok vssze :

1. Kizdrolagos hisétrend mellett az epe teljes hidnya daczira a
fehérjerohadas a bélben nem fokozddik ; erre utal azon tény, hogy a
vizelettel kivilasztott aetherkénsavak megszaporodva nem voltak, a mi
annyival figyelemre méltébb koriilmény, a mennyiben a Kkisérleti dllat
kizardlag hissal tiplilkozvén, a virhaté fehérjebomlisi termékek meg-
szaporoddsira kedvezl viszonyok dllottak fenn.

2. A neutralis kén viselkedésében egyontetiiség nem ismerhetd
fel ; az ingadozdsok ép gy megvannak wmint normalis viszonyok kizitt.

3. Az epe hifnya daczira a tdplilékban foglalt zsir kihaszndlisa
elég kedvezd, a mennyiben a tiplalékkal bevitt zsirnak esupan 27—309/0-a
tivozott kihaszndlatlanul a bélsdrral.

4, Kizdrdlagos fehérje tiplilék mellett epesipolyos kutydn dllandé
testsiily elérhetd.

3. A levegd oxygen tartalmanak befolydsa az anyageserére.
Terray Pal dr., egyetemi magantanirtél. Bemutatja Klug N. r. tag. Az
O-felvétel befolydsirl az anyagesere vegyi folyamataira régente nagyon
sokat tartottak, mindaddig a mig Hoppe-Seyler Felir kideritette, hogy a
szervezethen nemesak égési, élenyiilési, de hasaddsi fermentfatios folya-
matok is végbemennek. Pfliger azutin kimutatta, hogy a békik O-mentes
tiszta N-hdl allé légkirben nem lehelnek ki kevesebb CO2-t, mint a
tiszta 0O-bél all6  légktrben tartozkoddk. Fraenkel Albert 1876-ban
kétségbe vonta az O-felvétel dontd szerepét az anyageserére s a fehérje-
bormlast mint kivaléan hasaddsi folyamatot &llitotta oda, mely az
O-felvételtil fiiggetlen. Ezen vizsgilatok Ota lényegesen megvaltoztak
a nézetek az O-szerepérdl az anyageserében & ma mindinkdbb tért foglal
az a felfogis, hogy az O-felvétele a szervezetbe nem elsd és fGtényezdje
az anyagesere alakuldsanak, hanem a sejtek miikidése az elsGdleges s
az O sziikségletiik szabalyozza az O-felvételt is.

Ambar sokan tanulminyoztik a belehelt levegs O-tartalmanak az
anyageserére gyakorolt befolyfsit, még sem tudunk e téren biztos meg-
egyez(i eredményeket felmutatni, Ggy az embereken mint az allatokon
végzett kisérletek adatai s a beldliik vont kivetkeztetések homlok-
egyenest ellenkezk, minek oka a hidnyos kisérleti bercndezésben van.

Terray kisérletoinek czélja volt megvizsgilni, vajjon meddig
szallithaté le a belehelt levegd O-tartaima a nélkiil, hogy az a kisérleti
dllatokon kivehetd valtozdst idézne elé a lélegzés mechanikéjaban s
anyageseréjiikben, azutdn vizsgialni az allatokon észlelhetd jelenségeket
olyan kiriilmények kozitt, a midén szervezetiik a lélegzés moidositasa
altal nem képes tobbé compenzilni az O-felvétel megszoritasit, vagyis
a mid6n a szovetek O-nel valé hidnyos ellitdsinak tiinetei mutatkoznak,
tovibbd megdlla-itani azt a hatist, meddig Jehet csokkenteni a belehelt
levegd O-tartalmat fulladds bhekovetkezése nélkiil, A felsoroltakon kiviil
czélja volt a rendesnél tobb O-t tartalmazd leveg6 befolydsat az anyag-
cserére is megdllapitani. Ha figyelembe veszsziik, hogy azok, a kik
elétte o targygyal foglalkoztak, t6bb kevesebb hibaforrassal dolgoztak,
akkor mindjart kiriinik kisérleteinek jogosultsaga. Arra tirekedett
ngyanis, hogy megvizsgilja az egész anyagesere alakulisit az emlitett
tényezbk befolydsa alatt, a N és 00: kivalasztas lefolyasat megfigyelve,
kiterjesztette vizsgdlatait az anyagesere kizbeesi termékeinek, a tejsav-
nak és oxalsavnak meghatirozasira is. Anyagesere vizsgalataiban
semmit sem tévesztett szem elfl, a wit az anyagesere vizsgilatok
pontossiga ma megkivin: az dllatokat N-egyensilyban tartotta,
24 Orankeént egyenld minGségii és mennyiségii taplalékot adott nekik,
mely mellett testsilyuk nem csikkent, vizeletiiket 24 éranként pontosan
gyiijtitte s agy ebben, mint a kutya Dbélsaraban foglalt N-mennyiségét
Kjeldahl Argutinsky modszere szerint hatirozta meg. Azon kérdés el-
dontésére is végzett vizsgdlatokat, vajjon a tejsav és oxalsav normalis
alkatrészei-e a higynak vagy nem ? Kiilonosen alkalmasak kisérletei a
Hoppe-Seyler Feliz és tanitvanya Araki kozt egyfelol és Minkowski kst
masfelgl felmeriilt vita eldontésére, mely a kiriil forog, vajjon az
0-hidnyndl a hiigyban bdven fellépé tejsav-kivilasztis oka a szivetek
O-nel valé hianyos ellitisa vagy a méj taplalkozdsi zavara, functiéjanak
cstikkenése ?

A kisérleti berendezés, a belehelt levegd O-tartalminak cstkken-
tése és novelésépek modja, az egyes kisérletek lefolyasa a Kivetkezd
volt: a nitiogen egyensilyban levi allatokon elbszir kozonséges
atmosphaerikus leveed belehelése kiozben vizsgilta a CO2 kivalasatist; ez
iltal tobb Kkisérlethél egy dtlagos szamot nyert, a mely bizonyos idére
vonatkoztatva a vizsgalt nyil és kutya normalis CO2 kivilasztisat fejezte
ki, 8 melylyel tssze lehetett hason'itani azon CO: kividlasztast, a mely
azonos kiilsé korilmények kozott a belehelt levegl cstkkent vagy
novekedett O-tartalmanak befolyasa alatt mutatkozott. A kisérleti allato-
kat simara gyalult fadllvanyra helyezve megfeleld nagy ivegharasggal
boritotta be, mely utébbinak laposan rafekvé parkinyat iivegkittel
koriilvéve a lélegzé tér teljesen légmentes zdrisat biztositotta. A fa-
dllviny egy pontjan rovid fémesé van beillesztve, mely gummicstben
folytatddva a baryt-vizzel és kaliliggal megtsltott moséiivegekhez veze-
tett; az atmosphaerikus levegd, vagy ha a moséiivegek gummicsd Gtjan
tsszekittettek a nagy gazometerrel, az ebben foglalt gazkeyerék ezen
az uton jutott az dllathoz, mibdl kitiinik, hogy a belehelésre szolgalo
leveght az dllatok szénsavitél mindig teljesen megfosztva lélegezték be.
A fadllviny masik helyén az elébbinél hosszabb fémesd lett alkalmazva,
mely gummiecsé (tjan gazoraval, majd a vizvezetékhez illesztett szivo-
késziilékkel dllott Usszekittetésben. Az eddig leirt cstrendszer képeste
a foutat. A mellékat egy T-alakd eligazodasbol kiindulva U-alakd, keén-
savval ititatott horzsako darabkakat tartalmazd iivegesGben, azutin a
kisérlet tartama szerint 2 vagy 3 egyenként 100 cm?® barytvizet tartal-
mazi (02 elnyel tivegesGben folytatédott. Ezen iivegestvek utin Hg.
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manometer, majd egy kisebb gazometer kiivetkezett, mely ntdbbi vizzel
lett megtltve s a kisérlet alatt lefolyt viz edényben felfogva és mennyi-
sége lemérve. A belehelt levegé O-tartalmat az Altal valtoztatta, hogy
ismert firtartalmi — 80 literes — nagy gazometerben, meiynek oldalan
2 literes skala volf, levegit és hydrogent bizonyos argnyban tsszekevert ;
minél nagyobb részét a 80 liternyi firtartalomnak foglalta el a hydrogen,
anndl kevesebb O-t tartalmazott a gazkeverék. A rendesnél nagyobb
O-tartalmi leveg6t agy allitotta eld, hogy a gazometerben az atmosphaeri-
kus levegit tobb és tobb O-nel elegyitette A kisérlet megkezdésekor a
gazometer gazKieresztd nyilasat gummicsé segélyével a kaliligot és

barytvizet tartalmazé moséiivegekkel kitotte Gssze, a midén — ha
egyidejiileg a vizvezetékhez illesztett szivikésziiléket mozgisba hozta
s az allatof fedd iivegharang légmentesen zart — az allat azon gaz-

keveréket lehelte be, a mely az adott kisérlet alatt a nagy gazometerben
foglaltatott.
(Folytatdsa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetes.

Megtigyelési mintak orvosszakértdi jegyzokonyvek szerkesztésé-

hez. Hatésdgi orvosok szdmdra irta Kenyeres Baldzs, a torvény-

széki orvostan tandra a kolozsviri egyetemen. 1. fiizet. Budapest,
1896. Az Eggenberger-féle kinyvkereskedés kiaddsa.

A munka czélja a torvényszéki orvosi gyakorlathan fel-
meriils kérdések feldolgozdsira rovid itmutatist, mintegy meg-
figyelési mintdt adni. Ily mdédon nem esupdin a hatésdgi orvos
munkdja kionnyittetik meg, de a jegvzikinyvek tikéletessége s
igy az igazsagszolgdltatis terén hasznalhatosiga is névekszik. A
mint szerzi elészaviban megjegyzi, Lacassagane lyoni egyetemi
tandrnak nagyon elterjedt és hasznosnak bizonyult hasonlé miive
inditotta a hazai sziikségletekhez alkalmazott jelen miivének meg-

Jelentetésére.

Az imént megjelent elsé fiizet elsé fejezete rvividen az
orvosszakértoi jegyzikonyvekrél szol altaliban, elbtiintetvén egy-
uttal egy bonezjegyzikinyv szerkezetét is. A tovabbi fejezetek
eroszakos wemi kizosiilés, fajtalansdg, ismeretlen egyén holitesté-
nek vizsgalata, csontvizak és csontok, akasztds, wjsziilottek holt-
testének vizsgdlata, vizbefulas, villimesapas, 16tt sebek, égési
sehek és elgdzolds czimet viselnek. Minden fejezet dltalinos tudni-
valokkal kezdddik, majd a jegyziokinyv mintija kovetkezik,
illetve felsorolisa azon pontoknak, melyekre az illeti esetben
killoutsen iigyelni kell ; végiil a véleményszerkesztésnél tekintethe
veendd pontok vannak dsszeallitva.

A tovabbi fiizeteket érdekkel varva, nagy jovit josolunk a
munkdnak és pedig nemcsak azért, mert nagy szakértelemmel és
iigyességeel van megszerkesztve, hanem azért is, mert esakugyan
nagy gyakorlati sziitkséget potol és a hatésiagi orvosok munkajit
tetemesen megkdnnyiti, annyival is inkdbb, mert szerzé mindeniitt
kello vividségre tirekszik, a nélkiil azonban, hogy e miatt miivé-

.....

II. Lapszemle.
Bor- és bujakortan.

Tovabbi adatok a gonococcus biologidjdhoz és a kankds
folyamat korboneztandhoz (endocarditis, arthritis, proestatitis

follicularis gonorrhoica) czime alatt Finger. Ghon és Schlagen- |

haufer igen érdekes és értékes adatokat Kkizilnek. Az utolsé
években a betegészleletek és korboneztani buvdrlatok mindinkabb

Jjobban és jobban azt latszanak kideriteni, hogy a kankds folya-

mat nem esupdn localis bantalom, hanem hogy a gonociceus a
a vérbe is hatolhat és ezen 1iton kiilinféle szervekben igen

komoly, st halalos kimenetelii complicatiokat is eloidézhet. Szer- |

z6k dolgozatukban az eddig ismertetett eseteket birdlat ald veszik ;

valamennyi esetben, Weichselbaum esetén kiviil, melyben tiizetes |

bacteriologiai vizsgilat eszkozoltetett és mely kevert infectionak
bizonyult, ezen az aetiologiai momentumnak biztos felderitésére
szilkségelt bacteriologiai vizsgilat hidnyzik. Szerzéknek azonban
alkalmuk volt egy esethen, melyben endocarditis maligna kivet-

keztében haldl kivetkezett be és mely a bonczasztalra keriilt, az |

endocardium vegetatidibél baeteriologiai fiton endocarditis gonorrhoi-

cira biztos koérismét tenni. A tenyésztési eredmény annyiban
nem szolgaltatott eléggé biztos timpontokat, hogy jelen esetben a
bantalom gonorrhoikus eredetii, a mennyiben gonococeus eulturd-
kat nem kaptak:; de tekintve azon kériilményt, hogy mis genye-
dést eldidézd bacterium sem tenyészett, biztosan kizdrta azon
aetiologiai momentumot, hogy ezen endocarditis genyedést eli-
idéz6 bacteriumok dltal keletkezett volna, anndl praegnansabb
volt a mikroskopiai vizsgilat, melynek alapjin szerzik ezen
esetet minden kétségen kiviil gonococensok Altal elidézettnek tart-
jak. A mikroskopiai vizsgdlat t. i. kideritett diplococensokat,
melyek tigy alakra, esoportokban valé elrendezédésre és a geny-
sejfekhez valo viszonyukra nézve, valamint, hogy Gram szerint
szintelenittetnek, a gonococcusoknak azon typikus képét adtik,
melyet a tisztén tenyésztett gonococeus culturdkndl lathatunk. A
mikroskopiai vizsgdlat, valamint a tenyésztési kisérlet az iziilet-
izzadmanybol, a vérbol és a higyesibil teljesen negativ  volt,
kivévén a prostatit, melyben géresivileg gonococcusok gyéren
voltak kimutathaték. Hogy a gonococcusok a szokisos tenyésztési
anyagokon nem fogamzottak, szerzik abbél vélik magyardzhatni,
hogy a gonococeusok a magas ldz kivetkeztében életképességiiket
elvesztették. Az észlelt eset a kivetkezd., Egy 19 éves borbély-
legény, ki azelott sohasem volt beteg (rheumatismusban, sziv-
béantalomban, syphilishen vagy alkoholismusban sohasem szenve-
dett), 1895, mérezius végén mdsodizben gonorrhoedt szerzett.
Rivid idore a kankds folyamat kiterjedt a higyes6 hitsé részére
és a holyagra is. Beteg mindezek daczira tobbszir kizosiilt és
rendetlen életmédot élt. Aprilis 15-dikén dllitélag meghiilés kivet-
keztében laz kiséretében a jobb térdiziiletben fijdalmak és duzza-
nat lépett fel. Aprilis 27-dikén a koérhdzba felvétetett, midén
nagyfoki térddaganat, 40°2° O. liz, a higycsobil b6 genyes ki-
folyas typikus gonococcusokkal volt kimutathaté. A sziv és tiidok
rendes kopogtatisi és hallgatodzasi leletet adtak. Aprilis 30-dikin
az insufficientia valvularum aortae mar biztosan megéllapithato.
Ezen napon a higyeséfolyds teljesen sziint, a nélkiil, hogy helyi-
leg kezeltetett volna. Beteg a kivetkezi mnapokban tébbszoros
rizo hideg és 39°H° (. héemelkedések kozben erejében mindig
jobban hanyatlott, mig mijus 3-dikdn este felé oedema pulmonum
tiinetei alatt meghalt. A klinikai korisme endoecarditis és arthritis
gonorrhoica volt, a bonezolis 10 déraval a halal utdn tértént.
(Arehiv f. Dermat. u. Syphilis. Bd. XXXIII., Heft 1., 2., 3.)
Aschner Avthur dr.

Apro jegyzetek az orvosgyalkoriatra.

1. Heveny gyomor-bélhurut eseteiben Dirffler jo ered-
ményeket ¢ér el bismuthum phosphoricum solubile-vel, melyet
cholera infantum esetén kivetkezikép rendel: Rp. Bismuthi phos-
phor. sol. 1'5—2°0; Aquae destill. 90°0; Syr. diacodii 10°0. M.
D. S, Y2—1 dérinként egy gvermekkandlnyit. Felnittnek 3 —4
grammot rendel 200 gramm vizzel és syrupus diacodii-val; ebbil
Granként egy evbkandlnyi veendd be. (Corr.-Blatt f. Sehweiz.
Aerzte, 1896, 9 sz.) .

2. A gallobromolt Lépine mir két évvel ezelétt ajinlotta
volt neurasthenids bajokndl a bromsdék potszeréiil. Stein Gjabban
megerdsiti Lépine tapasztalatait, st még meg is toldja azzal,
hogy a gallobromol spastikus jellegii idegbintalmaknal és giresiis
allapotokndl szintén jo eredménynyel haszndlhaté. A rendelés
modja kivetkezi: Rp. Gallobromoli 5'0: Aquae destill, 120°0;

| Syr. rub. idaei 300 M. D. 8., 2 dérdnként egy evikandlnyit. A

gallobromol hypnotikus adagja 3 gramm, mely poralakban két
részletben adandd be a lefekvés el6tt. (Wiener mediz. Presse,
1896. 19. sz.)

3. Guajacolum aethylenatum elnevezés alatt egy 1j készit-
mény jott forgalomba, melynek elinye a guajacol (6litt, hogy
kiizimséges hémérséknél szagtalan, hatisa gyorsabb és erélyesebb
és hogy a gyomor nagyon jol tiiri. Naponként 1—2 gramm
adhaté 12—1 grammos adagokban porban vagy labdacs-alakban :
Rp. Guajacoli aethylenati 50 Div. in dos. Nr. X. D. ad chartas
amylaceas, 5. Naponként 2—4 port. — Ryp. Guajacoli aethylenati
4'0; Pulv. cinmamomi 20 : Syr. cinnamomi qu. s, ut fiant pil.
Nr. 60. Consperg. puly. cinnamomi. 5. 2 drdnként egy labdaesot.
(Wiener med. Presse. 1896. 19. sz.)
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TARCZA.

Dr. Benczur Dénes.

Kartarsaink sordbdl élete delén egy kitiing munkds délt ki
Benczur Dénes-hen. Nagy reményekre jogositott benniinket parat-

lan munkaszeretetével, nagy inventionalis észjardsaval, alapos
készilltségével és  meghizhatd igazsdgszeretetével a  kiriinkbol

jobb hazdba tért tudés baratunk. O példinyképe lehet minden
fiatalabb torvekvi tuddsnak, hogy mily alapokat s mily odaaddssal
kell elsajdtitania, ha egy palyara dllandéan 4t akar lépni, s hogy
miképen lehet hivatalos elfoglaltsig mellett is, habdr nem roha-
mosan, (de mégis szép és sikeres eredménynyel munkilkodni.
Alulivott, ki 6t beliil s kiviil, erényeivel és hibdival egyiitt jol
ismertem, mert tobb éven 4t figyelemmel kisérhettem, nem tudtam
eléggé bamulni benne az alapos tuddst, mar medikus  kordban a
sok irdnyn és szép ismeretekkel hird torekvd, szerény, de azért
tnérzetes s ritka becsiiletességii és kotelességérzetii ifjut.

Kordan eclhunyt kartirsunk Nyirvegyhazin, Szabolesmegyé-
hen sziiletett s gymnasiumi tanulményai bevégeztével az orvosi
szakmdra lépett s tanulmdnyait a mi egyetemiinkin végezve
1381-ben egyetemes orvosdoctorrd promovealtatott. 1877—1880.
szeptemberéig még medikus kordban az dllatorvosi akadémia élet-
szivettani tanszéke mellett volt 400 frt fizetéssel mint praeparator
alkalmazva, az intézet és a szaktanar legnagyobb megelégedésére
miitkodvén ott 8 a szaktandrral a tenyészbénasagra vonatkozé
kutatdsokban vevén részt. Ugyancsak neveézett intézeten 1882-ig
assistens volt 8 a mellett klinikai tanulmanyait sem hanyagolta
el. Ilyen alapos boncztani és élettani tannlményok utin adta
magat rd a belgydgydszati szakmara, mir medikus kordban fel-
ismervén azt, mennyire sziilkséges a klinikusnak az anatomia,
kérboneztan és. kisérleti élettan alapos ismerete.

1882-t61 kezdve 3 éven at Miinchenben Ziemssen labora-
toriumaban és klinikdjin litjuk 6t munkdlkodni. Ziemssen elso
pillanattl kezdve meglitta benne az alapos képzettségii és nagy-
tehetségii fiatal tuddst s a bonyolultabb laboratoriumi dolgokat 6
veda hizta, megkezdve azt spectroskopi vizsgdlatokkal s haemo-

globin meghatirozasokkal. Els¢ évben sajat kiltségén tartotta
fenn magdt Miinchenben, a masodik ¢és harmadik évben pedig
Allamisztondijjal, a melyet Ziemssen melegen ajanlo  levelére

nyert el.

Most mar, megtanulva hazdjiban azt, a mi alapul kellett
neki s megtanulva egy elsérangi tudéstél azt, a mi a klinikus-
nak sziikséges: nem ment nagyhangi rekldmok mellett mindjdrt
tudomdnydval a gyakorlatra, hanem hazajitt ismét tanulni. EI6-
szor is bold, Wagner tanar klinikdjan lett 188D-ben gyakornok
és kedves embere ; mint Wagnertol magatél tndom, boldogultun-
kat § nagyrabecsiilte ; csakhamar IL. és azutin 1-s0 assistens
lett a Delklinikdn s végig capituldlta nemecsak Angydn tanir
helyettesi tandrsigdt, hanem még Kéili tandr is orokébe fogadta,
a kinél szintén assistenskedett s ndla nagyszabasi thermopalpa-
tios hoelektromossagi kisérleteit végeszte tigy Kkisérleti dllatokon,
mint embereken is.

Ha c¢sak ezen cnrriculum vitae-jét tekintjilk is, méltan
kalapot emelhetiink boldogult karthrsunk eris jelleme, akarat-

ereje, igazsdgos buvirkoddsi hajlama és rvengeteg tanulmdnyi
készilltsége eldtt. El6bh 6 éven &t ép- és korboneztani, szovettani
tanulményokat, s élettani vizsgdlatokat tenni, azutin 3 évet 4
elsdrangti klinikusnal, mint gyakornok, majd mind 1-s6 és 2-dik
assistens tolteni éveken At, nem kis feladat ; de elképzelhetd ennek
folytdn az a sok alapos tudds, a melylyel rendelkezett s az is,
logy a sok theoretikus ismeret mellett & kitiiné gyakorlé orvos
is tudott lenni s mindeniitt, a hol a kozinség korében, mint jo
bardt vagy orvos szerepelt, egydltalin elismerileg nyilatkoztak
réla s keresett figytdrs is volt, mindaddig, mig betegsége és
nagy beesiiletessége ‘kovetkeztében & maga fel nem mondta hizait.
Még legjobb bardtjai betegeit is elhanyagolta, kijelentve, hogy &

nem képes addig, mig barmi hazi orvosi
teendtt elvallalni.

Ziemssen, a mikor az orvosegyesiilet tiszt. tagjdnak vilasz-
totta, koszoni levelében a melynek kiséretében intézeti személy-
zetének munkdssdga eredményét is bekiildé egy vaskos kiadviny-
ban, hangsilyozza, hogy mennyire oriil, hogy konyvében az
» Ondk honfitdrsénak, Bencewrnal is egy igen Litind dolgozata
van®, Egy ajinlé leveléhen pedig Ziemssen Benczurt mint . lelki-
ismeretes és ismeretgazdag buvart* emliti.

Munkiinak szdma ardnylag nem nagy, nem is nagy terje-
delmiiek s ha méazsiloval mérniék, mint szomord, de nilunk még
ez az hzsiai mérték itt-ott szerepel, nem is sokat nyomndnak.
Azonban, ha azt a hangyaszorgalmat nézziik, a melylyel § mind-
egyikhez az adatokat egyhe hozta, ha azt a behaté mélységet
nézziik, a melylyel tirgydt kutatta, akkor azt mondhatni, hogy
a T dolgozat, a miket kozre hoesdtott, sok vaskos irodalmi kinyv-
termékkel nemesak felér, hanem azt feliil is mulja.

Legnevezetesebbek — dolgozatai  kéziil azok, a melyeket
Ziemssen laboratorinmaban készitett (A wér quantitativ kimutatdsa
a wvizeletben. Orvvosi Hetilap 1883. A gyomorba bevilt hacmoglobin
befolydsa chlovotikusel vérének haemoglobin tartalmdara. Orvvosi
Hetilap 1884, Ucber die Einwivkung subeutan  einverleibten
menschlichen wmd thierischen Blutes sowie reinen IHuemoglobins
auf den  Haemoglobingehalt des Blutes anaemischer Individuen.
Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. XXXVI.)

Szintlgy igen nevezetes s a kiilféldi irodalomban is pro és
contra megheszélt felfedezése a Jinds doktorral egyiitt itthon

meg nem gydégyul,

készitett kovetkezd dolgozata: Thermopalpatio. Orvosi Hetilap
1889, (Ugyanez németiill a ,Deutsches Archiv f. Kklin., Med.”

46. kitetében jelent meg.)

Mult években ismét egy mondhatni sensatios felfedezést tett,
a mit elészor esakis velem, az § .kedves tandr bavitjival® kizolt
s ez abban d#llott, hogy festdszerekkel praeparalt papirvosokat
fektetett a szivtdjra élén s a sziv hatdrait szinelvdltozdsokban
tudta fixalni. Ugyancsak iiveglemezeken is tudta azokat rigziteni.

Sajnos, hogy tiobh rendbeli siirgetésemre sem kozilte ez igen
fontos s a gyakorlatra nagy fontossden, bar szerinte is -még

tikéletesitend6 modszert., Végre mégis, hogy nyoma legyen fel-
fedezésének, H—6 soros kizlemény kizzétételére kérte fel e lapok
szerkesztGjét s a rivid értesités az Orvosi Hetilapban akkoriban
meg is jelent, de sajnos, hogy ott részletezve az eljirds nem
levén, e fontos felfedezés is vele egyiitt sirba szdllt.

Tovabbi értekezeései a kivetkeziok : A pilocarpium muriati-
cum hatdsa Morbus Brightiindl ; Ae oedemdal kidivilését bevezeti
vérsitriiségi  valtogdsok. (Orvosi Hetilap 1888.) Mogyordnagysdgit
solitacr givmé « jobboldali  gyrus paracentralisban. Prewmothorar
setvbaj kovetkestében. Locscsand seivhangok. Orvosi Hetilap 1888,

Erdemeinek elismeréseiil az orvoskari tandrtestiilet 1889-
ben magintandrrd képesitette s eloaddsat ugyanaz ¢év  junius
14-dikén tartotta: A sziebillentyii-Uintalmak diagrostildjdrdl®.
A tandri kar képesitését ,,jeles“ osztalyzattal terjesztette fel.

A klinikdt elhagyva majd Buddn, majd késobhen a Teréz-
varosban rendirorvossd neveztetett ki s betegsége, mely egész-
ségét egészen alddsta, ott ez dllisa alatt, kiilonisen a cholera
idejében, midén szigoru ellentrzéssel bizatott meg és sem éjjele,
sem nappala nem volt, tort ki nagyobb fokban, de mér régente lap-
pangott benne. Mar assistens koraban erds neuralgidi voltak s
feltiiné halvany szinezete eldrulta azt, hogy nem egészen egész-
sézges ember; esakhamar nagyfoki asthmds rohamokban is szen-
vedett, a melyeket némelyek a felette sok elszitt virginia szivarnak
voltak hajlanddk tulajdonitani, mig 6 azokat empliysematél szar-
maztatta s a szt. Gellérthegyen valé gyors sétikkal coupirozta.

Mintegy 2 év Gta azonban nagyfoki idegessége mellett
phthisis tdmadta meg s jol tudtuk, hogy napjai meg vannak szém-
lilva. Egyszer a Rivierdn azutin Arcoban keresett enyhiilést, a
mit kisebb-nagyobb fokban meg is talalt. Midén Avedbol hazajitt,
meglitogattam, igen kohogitt, areza palasziirkés-sirgas volt s
heesett ; lattam rajta iilni a biztos haldlt; 6 bar remélt enyhiilést
a magas Tatratol, a hova késziilt, de nagyon hidegen s bitran
kijelentette elittem, hogy & allapotat jol ismeri s nem fogja azt
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fel oly tragikusan, s hogy az élethez Gt csakis szeretett neje és | muzeumban. Végiill a souterrainben a holttest hosszi idore

gyermeke koti. Ebbol lithatjuk, hogy & wmdr, miel6tt csalddja
l6rinezi nyaraldjaba kiment, el volt mindenre késziilve.

Bér mindnyajan tudtuk, hogy el van veszve, haldlinak hire
mégis lesujté volt mindenkire s foleg ream, egykori fonokére, ki
benne egyik legkitiinébh tanitvdnyomat s legnemesebh bardtaim
egyikét veszitettem. Kony esordult szemembe, midén a hirt
hallim, s most is, midén e sorokat a Balaton partjin irom, a hol
tobh izben meglatogatott, s a hol a kék ég, a nagy viz, a himes
rét, vagyis az élet oly mosolygdissal intett felénk, s a hol nem
gondoltunk a memento mori-ra, nem arra, hogy a 1ét 6lébhil a
haldlnak esak egyetlen kacsintdsa is kiszolit benniinket. Kljen
sokd koztiink a Kkitiind tudds, a jo collega és a hii barit emlé-
kezete. Adjon neki az ég és fild békés nyugodalmat.

Thanhoffer dr.

Ujabb kiilfoldi utamon tett tapasztalataim.
Thanhoffer Lajos dr., egyet. ny. r. tanirtdl.
(Vége.)

11. Zirich, A ziirichi anatomiai intézet a technika mogitt,
a Cantonspital végén van a koérboneztani intézet eldtt elhelyezve.
Tandra a kitiinG histologus Stohr. Assistense Feliz dr. 1200 frank-
kal dotdlt intézeti praeparatora van (Jean Keller) és assistense.
Kolto - kalyhdul a bacteriologiai kutatisokhoz valé thermostatot
haszndl. Erdekes hogyan teszi el a paraffinos készitményeket
sok rekeszii skatulydkba késobbi haszndlatra és hogy miként
demonstrdlja hallgatéinak drdt mutatdival a bemutatott tdrgy
egyes helyeit. Megtanitottam 6t arra, hogyan kell, mint mdr
intézetemben 8-—10 év elitt behoztuk, a paraffinos készitménye-
ket minden xylolban vald kidztatis nélkiil egyszerre mindjirt a
metszés utin xylolos damarlakba elzarni; valamint Weigert velem
kozolt modszerére is, hogyan kell az immersiok haszndlata utdn a
feddiivegrél a xylolt eltavolitani (1. fentebb); valamint tébb fogist
tanultam én is viszont tile a tanitds intensivebh tételére. A holt-
testeket carbol-glycerinnel feeskendik be. Stihr készitményeimet
igen alaposan megtekintette és kifogasolta, hogy congressusokra
nem jirok s ott nem mutatom be készitményeimet, a wmelyeknek
igy minden tekintetben hitelt ad.

12, Innsbruck. Az innshrucki intézet egyike a legesinosabb
és jol berendezett intézeteknek. Tandr Rouz, a kit ott Iétemkor
hivtak meg Halle ba Eberth helyett boncztandrnak. Eberth ugyanis
visszament ismét régi szakmijira, a korboneztanra. Mellette a
histologiat tanitja mint rk. tanir Herschrer dr., most helyettese ;
tovabb4 mint rendes tandr Nervini dr. tanitja ott az embryologidt.
A boncztani intézet 1I. emeletének felét e két utobb nevezett
tandr, mdsik felét pedig a pharmacologia tanira foglalja el. B
szerint a souterrain, a foldszint és 1. emelet szolgilnak kizdrdlag
a honeztan oktatdsara és buvarlasira.

Az egész intézet, még a szolga lakisa és a pineze is
elektromosan van viligitva. A bonezold asztalok tomoétt marviny-
talajiak, mint Béesben. Igen eczélszerii mosdok, hullamosdk, gyors
hevitok és oblitik vannak minden helyiségben s ott, hol bonczol-
nak, mindeniitt asphaltozott podium van alkalmazva lefolyéval.
Szekrényei is a czélnak igen megfeleléleg vannak alkotva, Ismétls
szoba, nagy és kis bonczold termek s az assistens és tandr
szamdra Kkiilon-kiilon dolgozé helyek és tdgas muzeum van az
intézetben. A boneczold teremben naponként 60—T0-en dolgoznak
(200-an vannak beiratkozva) s benne a 8 mdrvanyasztalon kiviil
4 mosdd s belek, szervek mosdsira szekrényben elzdrhaté mosddk
vannak alkalmazva; nemkiilonben viznyomésra berendezett kitiing,
vashdl szerkesztett fellizé gép van haszndlatban. Az ablakok felst
kettos tabldja a szobdabdl vasrnid-construetio &ltal nyithaté és
zérhato.

A muzeumban littam eldszir Strasser és Gassmann 1j
eszkozét, a melylyel a mozgisoknal az izmok actidit lehet fel-
tiintetni, s a melyrél a kovetkez6 wmiiben tettek GOk jelentést:
»Hiilfsmittel u. Normen der Bestimmung und Veranschaulichung
der Stellungen, Bewegungen etc.“ 1893. (Merkel és Bonnet
Anatom. Hefte-jébél); valamint j6 gypsmodelleket littam ott a

(novembertél-augusztusig) vald conservilisi modjat littam ott, a
mely a kovetkezi., A messzirdl (tohbnyire Klagenfurtbol) pléh és
faladdban hozott holttestet 4 liter glycerin, 800 cem. carbolsav
és 600 cem. alkohol-keverékkel befecskendezik; erre ugyanez
oldatba mdrtott kdéczezal takargatjik be az egész testet s végiil
bepélyazva, szekrényekbe vagy nyitott polczokon a pinezében
helyezik el. Egy rakds holttestet littam ott igy kezelve s azok-
nak semmi rothaddsi szaguk nem volt.

13. Gracs. Gricz egyetemi képe nagyon valtozott néhany év
alatt. Ugyanis remek egyetemi kozponti épiilete van: ,Haupt-
gebiiude der Universitiit“ czimen a kivetkezs felivdssal: ,Uni-
versitas litterarum Carola Francisca“. Bz épiilet a mult nyiron
lett készen s 1895. junius hé 4-dikén avattatott fel tinnepélylyel,
a melyrsl a ,Festschrift” emlékszik meg. Jobbrol téle a chemiai,
dltalanos és kisérleti kdrtani, balrdl pedig a természettani intézet
van, mig kevéssel messzebh a Harrachgassen levé kertben a
boncetani és élettani intézetek vannak egy 2 emeletes épiilethen
elhelyezve. A bonecztani intézet 6 év elbtt at lett 1ijbol épitve és
czélszeriien berendezve. Igazgaté-tanar Holl dr. A berendezés a
szokott : honezteremmel, tandri, assistensi dolgozdékkal, muzeummal,
sth. A muzeumban érdekesek a kinyutak befecskendett készitménye,
Eberstaller agykészitményei és az elGbbi tanar, Zuckerkandl, most
béesi tandr, igen szép agyidegpraeparatumai. A souterrainben a
szokdsos macerald késziiléken kiilondsen érdekelt a mérlegszerii
és vizesurgassal regulizhaté gazvezeték.

ok

A mi 2 havi utazdsom alatt tett tapasztalataim alapjin
a tanitdst, a dotatiokat, a berendezést, a tanité személyzetet
sth. illeti, azt a kovetkezikben foglalhatom egybe:

1. Mindeniitt, még a legkisebb intézet berendezésén is lehet
okulni; azért az ilyen &llami utaztatisok tiébbszor is haszonnal
jirninak minden szakmit illetéleg.

2. Meggybzédtem, hogy gyakorlati szakmdk laboratoriumi
oktatasdindl, de kiilongsen a boncztanndl és kisérletek kozben, de
meg tantermekben is mennyire fontos az elektromos vildgitds.

3. Meggybzidtem, hogy dotatidra nézve a viligon leg-
szegényebbiil vagyunk mi budapesti egyetemi tandrok (bizonynyal
Kolozsvar is). Igy Berlinben az élettani és physikai intézet évi
dotatidja 22,000 mérka; a wiizburgi anatomiai intézeté 16,000,
a Strassburgié 8000— 11,000 mirka sth.

4. Minden anatomiai intézeten van 2 assistens, egy prosector,
tobbnyire rk. tandri fizetéssel, sok helyiitt 1—2 rk. tandr
(egyik topographiit, a masik a szbvettant vezeti), custos, prae-
parator, modelleur, gépész, pholograph, dllandé rajeold alkalmazva.

H. Mindeniitt a viligon emelni igyckszenck eldléptetések,
fizetésemelés, vagy czimek altal a tandrok dllis-niveaujit. Még
a dorpati dllatorvosi tanintézet volt igazgatéja is valbsigos
Staatsrath volt.

Ezeknek megfelelben
tobben is dolgoznak, nagyobb
ismerési kilatas.

kiilfoldén belterjesebb is a munka,
is levén a megélhetési és el-

Heti szemle.

Budapest, 1896. junius 25-dikén.

Budapest székes f6varos kozegészségi allapota 1896. évi aprilis
héban. A tiszti fGorvos jelentésébiil kozoljiik a kivetkeziket: A székes
foviros kozegészségi dllapota viszonyitva a mult havihoz 4ltaldnos
halilozds tekintetéhen a nagyobb mértékben tortént 1égzdszervi bantal-
makbani halilozds folytin kevésbbé volt kedvez6. Elhalt e héban 1426
egyén. A heveny ragilyos kérok lényeges eltérést nem mutatnak.
Elvesziiletett e hoban 1763, meghalt katondk nélkiil, az atrdl jott 8 itt
elhalt 125 egyén levondsival 1426, igy a sziiletések 337-tel multik
feliil a halilozisi esetek szdmif. A kotelezGleg fenndllo bejelentések
szerint a heveny ragilyos kdorok betegedési esetei kivetkezd szimmal
fordultak eld: hasi hagyméiz 40, hélyagos himld 11, 4lhiml6 1, birdny-
himl§ 56, virheny 113, kanyard 654, ronesold toroklob és torokgyik 94,
szamdrhurut 50, gyermekdgyi laz 9, orbancz 90, trachoma 92, jirvinyos
fiilt6mirigy-gyuladis 18, jérvinyos gerinczagy gyuladis 7. Aprilis
héban a székes foviros gsszes nyilvdnos és maginkérhdzaiban gyodgy-
kezeltetott 6944 fekvl és TH72 jiréheteg. A keriileti orvosok dltal
gyogykezeltetett 749 fekv( és '2873 Jjardbeteg, isszesen 2822, Aprilis
héban a lipotmezei orszigos tébolydiban 829, az angyalfvldi elmebeteg

a
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dpoldiban 319, az irgalmasoknil 196, a wmegfigyel§ osztilyon 132, Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebészeti és ndgyég'yasza.ti

dr. Schwartzer-féle elme- és ideggyodgyintézetben 142 elmebeteg dpol-
tatott. A székes fOvarosi ,Lrzsébet* szegényhdzban 916 egyén kiziil
beteg volt 392 (elme- és eskoros 163), a székes févarosi ,Josephinum®
fiarvahdzban 105 noyendék Kkoziil 2 volt beteg; a .Klotild* szeretet-
hizban 58 nivendék koziil, a ,Mayer¢-féle drvahdzban 72 nivendék
kiziil 4 volt beteg, az ,Elisabethinum® lednyirvahizban 108 nivendék
koziil 1 volt beteg. A lelencz és dajkasigba adott gyermekekre unézve
a budapesti els6 gyermekmenhelyben dprilis hoban dpoltatott Gsszesen
373 g_\‘vrmek. A székns fovaros tsszes keriileteiben volt 1027 esecsemd,
lelenez és Arva. Hét éven aluli gy ermekeknél a gydgykezelés elmaradt
12 esetben. Beoltatott 40 fiti, 53 leAny, Usszesen 93, njraoltatott 659 ﬁu,
317 ledny, isszesen 976. Ebmards elofordult 10, veszett ebmards 3 eset-
ben. ‘\l.{ml\amar{l% 1 esetben. A kiztisztasig #ltaliban kielégité volt. A
vizvezetéki viz j6 volt. Kéjnb vizsgiltatott 1149 (hordélyos -HO m.l{:m
582), ezek kiziil korhdzba kiildetett 127. OrvosrendOri bonezolis végez-
tetett 77, orvostirvényszéki 36 esethen. Ongyilkossig 16 esetben for-
dult el6, még pedig: 10vés 7, akasztas 4, mérgezés
A l)undlml *' hulla I(),fmtntt kx A kcruletl sziilésznok e hoban 70
szegény sziilontnél segédkeztek. Egyéni fertGtlenités alatt volt 150 személy.
G6zzel fertStlenitetett Osszesen 13.133 drb. tirgy. Az Allategészségiigy
nem volt kedvez6tlen, Okleveleiket e héban bemutattik : Andrednszky
Jend, Li[m'hc: Sdndor, Thassy Béla, Nobel Rébert, Rechnitz Emil, Gerd
Lo, Mészdros Gabor, Schwartz Lajos, Gebhardt Xdvér Ferencz, Goldner
Adolf, Muaitinszky \ruulm-, Gert  Armin, Rajmann  Kdalmdn, Dembitz
Seandor, Herczogh Adolf, Horovicz Jances, Nagy Luajos, egyet. orvostudorok
ds 4 sziilésznd,

Vegyesek.

Budapest, 1896. junius 25-dikén. A fhedrosi statistikai hivatalnak
1896. juniug 7-dikétél juniuns 13-dikdig terjedd kimutatisa szerint e
héten élve sziiletett 862 gyermek, elhalt 269 személy, a sziiletések
tehat 93 esettel multik feliil a halilozdsokat. — Nevezetesebb halil-okok
voltak: eroup 1, roncsold toroklob 7, hokhurut —, kanyarb 6, virheny 6,
himl6 — t)p]ms abdominalis 1, \ermel\ag)x iz —, influenza —, og \él)
ragalyos betcgse‘r( k 5, agy Lél]nh . agyvéromleny 6, ringdsok 9, szervi
szivbaj 10, tiido-, me]llmrtv.l- ¢ horglob ¢és horghurut 49, tiidogiimé
és sorvadis 46, bélhurnt és bélloh 15, ecarcinomata et neoplasmata
alia 7, méhrik l Brigth-kér és veselob 6, angolkér 3, gorvélykdr —
velesziiletett gyengeség és alkathiba 19, aszkor, aszdly 6s sorvadis d
aggkor 8, eridszakos halileset 14. — A févarosi  kozkorhdzak-
ban dpnlhtntt o hét elején 2143 beteg, szaporodas 716, cstokkenés 762,
maradt e hét végén fpolds alatt 2097. — A fdvirosi tiszti foorvosi
hivatalnak 1896." junius 17 dikétol junius 24-dikéig terjedd kimutatasa
szerint e héten eldfordult megbetogedés: hagymizban 15 (meghalt 2),
himlében 1 (meghalt —), #&lhimlében 1, birdnyhimlében 2, virheny-
ben 45 (meghalt 8), kanyaréban 90 (mevhdh 2), ronesold toroklobban
és torokgyikban 16 (meghalt 2), trachoméban 16, hokhurntban 17
(meghalt—), orbénezban 21 (meghalt 1), gyermekdgyilizban 2 (meghalt 1).

— Lange Kéroly dr. honvéd ezredorvost a pénziigyminister a
szélaknai banyahivatalhoz bianyaorvossi nevezte ki,

— A budapesti onkéntes mentd-egyesiiletet mijus hoban Gssze-
gen 1293 alkalommal vették igénybe.

- A haromszékvarmegyei ,,Ferencz Jozsef-kozkorhaz'-ban az

1895. évben Daday Vilmos dr. kimutatdsa szerint Hsszesen 641 beteget
(430 férfi és 211 nd) apoltak. A halilozdsi szdzalék 6:2 volt. Sebészeti

miitétet tsszesen 148 esethen hajtottak végre.

— A nagykirolyi nyilvinos kozkérhazban — a mint azt Ajdor
Adolf dr. kérhazi igazgat6-fiorvos l\xmutlms.tl».\n olvassuk — az 1895,
évhen Usszesen 893 beteget (451 férfi és 442 nd) dpoltak, A haldlozds
5% volt. Egy betegre atlag 21 .Lpul.m nap esett. 1\4{:\0!)[» sebészi
miitét 42 esethen, szemészeti pedig szintén 42 esetben végeztetett.

- A kolozsvari ,Karolina* orszégos korhézban Eungel Gdbor dr.
lga/"'ltn kimutatisa szerint az 1895. évhen sszesen 2709 beteget
(1530 férfi és 1179 nd) dpoltak. Egy betegre étlag 24-83 dpoldsi nap
esett. A haldlozds 57990 volt. Sebészeti miitét 761 esetbea, szemészeti
pedig 101 esethen végeztetett. Az orszigos kérhizban elhelyezett
egyetemi klinikikon Osszesen 9883 bejard bctog kezeltetett és pedig a
belklinikan 3814, a sebklinikdn 3726, a szemklinikdn 1748, a bor- és
bujakoérklinikan pedig 595,

Megjelent és a szerkesztOségnek bekiildott fiizetek : Temesvar
szab. Kir. varos teriiletén épitendd j vérosi kozkorhiz elémunkilatai.
Kiadta a varosi tiszti féorvosi hivatal. Temesvir, 1896. — Temesvar szab.
kir, véiros vizzel valé ellitdsanak el6munkdlatai. Els6 fiizet. 1896.
— Magyar fiirdik és dsvinyos vizek. Az ezredéves orszigos kiallitis
alkalmdbol a magyar szent korona orszigai balneologiai egyesiiletének
megbizdsa folytan Osszedllitotta Boleman Istvdn dr, Budapest, 1896.
— Thuréezy Kdroly : Nyitravirmegye 1895—1896. év bon épiilt ﬂseku_j\ ari
kizkérhdzanak leirisa. Nyitra. 1896. — Thim Jizsef : Az egbszségiigyi
kozigazgatas kézikonyve, kiilonis tekintettel a fr_\.xlmllm el.)mubr'{
1. fiizet. Zombor, 1896.

3, egyéb mbédon 2. |

sanatoriuma Budapest, VII.,, Felsi erddsor 5. sz. — Allandd orvosi
feliigyelet. — (Gondos dpolas. — KitiinG ellitis. — Telefon. — Mérsékelt
d@rak. — Kivanatra prospektus,

Téli kura

rheuma, koszvény,
ischias sth. ellen.

| Szt.-Lukéesfiirdé
r.-t. Budapest.

Kénes iszapfiirdo,

douche-massage iszapborogatisok. Meghiilés
wesaé])o nines, mert a szallodik és fiirdok egy
fiitott épiiletttmbit képeznek. Olesod pensio.
Lift és hordszékek, nehéz betegek sziméra fel-

vond a vizben. A fiirdd féorvosa: Bosdnyi Béladr.
Prospektust kiild az igazgatésig.

HIRDETESEK.

i~ TERMESZETES -5

ILINI SAVANYUVIZ!

Legkivaiéobhb képvuseloie az alkalikussavanyu-
vizeknek (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint
gybgyforris évenkint noveli elismert, j6 hirnevét s azonkiviil a
legkitiingbb diaetikus italt képezi. EDESKUTY L. ur ivo-
csarnokaban a nyari hoénapokban pohdrszamra is kaphat6.

astilles digestives de Bilin

(Bilini emésztési czukorkak) biztos szer min=
dennemii emésztési zavarok ellen, mindig friss
minoséghen van készletben a foraktarban.

EDESK"TY L cs. és kir. és szerb kir. udv.

w széllitonal BUDAPESTEN.
Kaphaté azonkiviil minden gyégyszertirban, fiiszerkereskedésben,
szalloddban és vendégloben. Pastilles de Bilin a legttbb gy()gy

3 szertarban és gydgyszeriri-kereskedésben.

Dl‘.
hidegvizkira, ligsé-fiirdok, gybgyey mn'mtlka,
hulalo kira. — Junius 1-t61 oktoberig. -

AUSSEE,

Modern, minden orvosi segédeszkozzel berendezett

magangyogyintézet sebészi s belbajos betegek szdmdra,

BECS, Schmidgasse 14 (el5bb dr. Eder).
Mérsékelt arak.

Kitiin6é apolas.
Mindennemil felvilagositissal készségesen szolgal a tulajdonos és orvosi igazgaté

Dr. Julius Firth.

::l BUDAPEST, V. keriilet, Erzsébot-tér 8. szam
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