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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.

Kozlés a budapesti kir; rmagy. tudomany-egyetem
IL. belklinikajabol (Kétli Karoly tanér).

Pankreas klysmdk diabetes mellitusnal.
Hasenfeld Artwr és Kétli Laszlo dr-oktol.

Ujabban gyogyezélhol mar nemesak a kiilonhozo mirigyek,
mint a paj'/;'. hasnydlmirigy és here nedvét alkalmazzik,
hanem gyogy kisérletek tmténnek kiilinbozo szervek, pl. a sziv,
vese, idegelemek sth.-bol készitett kivonatokkal is. Ha a
buvarok bizonyos mirigyeket, vagy azok Kivonatat gyogy-
ezélokra felhaszundljak, akkor ezen gyodgyité kisérletek, tekin-
tethe véve azon észleletcket, melyek bizonyos altalinos meg-
betegedések ¢s bizonyos mirigyek elvaltozdsai kozott fennallo
kapesolatra mutatnak, tényleg jogosultak.

Kiilontsen azon kisérletek, melyek a diabetes mellitus-
nak pankreassal torténé gyoégyitasat czélozzik, tényleg igen
nagy reménynyel ldtszanak keesegtetni. Régebb idék  dta
tudjuk ugyanis, hogy a pankreas me"l)cte;,(\désv mily gyakori
diabetesnél ; neml\u]m]l)en ismerjiik Minkowski kisérleteit, ki
dllatoknal a hasnydlmirigyet exstirpalva, diabetest hozott 1étre
és Thiroloiz vizsgalatait, ki kutyakndl a pankreas Kkiirtdsa
utin a diabetest nem litta fellépni, ha azok bére ald pankreas
részleteket implantilt. Ezek mind eléggé indokoljak diabetes-
nél a pankreassal valé gyogyité kisérleteket,

A\ pankreassal féleg franczia ¢és angol szerzdk kisérletez-
tek. Egyes szerzok (Mar/.wmr Knowley Sidley sth.) ezukor-
betegeknek marha- vagy borji pankreasbol kipréselt nedvet,
vagy a mirigyet felig siilve adtdk. A buvarok egy masik
része (‘mnln/ B(([thf()u Lirbringer) a pankreasn.ll\ rendesen
glycerines extractumat subeutin alkalmazza.

Az elért eredményeket illeték a kisérletez6k harom
tdborra oszlanak. Egy részok azt taldlta, hogy a pankreas
adatolasnak a l;etev.son lefolyasara semmiféle hal Asa ninesen.
Ezek kozé tartozik L(’I/llt’)t ¢s Liirbringer. Masok kisérleteik
alapjin azt allitjak, hogy ambar a pankreas adagolisa alatt
a Kkivalasztott ezukor mennyisége nem is estkkent: mégis
fn]ms/tallmt() volt a vizelet mennyiségének megkeveshedése
é8 a kozérzet javulisa. (Macker 1zie.) Végre unnk egyesek,
mint Wood ¢és Dattistini, kik azt allitjak, hogy a pankreas-
therapia alatt néha a diabetes lényegesen javul, a mennyiben

a czukor mennyisége is tetemesen esikken, B. esetében
110 gm.-r61 12°2 gm.-ra.

lizen ellen’(ctes vizsgalati eredményck batoritottak fel
arra, hogy kérodankon fel\\'n két silyos cznkorbajos férfinil
a panlncns therapiat mi is megkisértsiik.

Mi a pankreast végbél-klysmdal: alakjiaban alkalmaztuk ; egy-
részt mivel a rendelkezésiinkre all6 irndalomban nem taliltunk
adatokat arra vonatkozolag, hogy a pankreast diabetesnél ezen
alakban mar megkisérlették volna; masrészt mivel Leube szerint a
mesterséges taplalas miatt adagolt pankreas klysmak ezen betnté-
sek ﬁ‘pl.n,ln értékét l)u,ouuut;;al\. Mielott eseteinket részletezndk,
azon eljardst 6hajtjuk kizolni, melyet kisérleteinknél kivettiink.

egy

A betegek mar néhiny nappal a pankreas betntések
megkezdése elott étvagyukhoz mérten lemért mennyiségi

vegyes taplalékot (de azért a szénhydratok lehetéd megszoritasi-
val) kaptak. A taplalék mennyisége és mindsége azutin az
egész Kisérleti idén keresztiil pontosan ugyanaz maradt. Tovabba
ugy a pankreas-betntések eldott, valamint a kisérleti idd alatt
is naponta tisztité beintéseket adattunk, hogy a véghél fel-
szivh képességet lehetileg fokozzuk, ezenkiviil a betegek min-
den napon -— mar a kisérleti idé el6tt is, nehogy a késéb-
ben adott opinm az anyagforgalmi vizsgalatokat megzavarja —,
egy 4 cgm.-os opium kipot kaptak. A panklcas klysmakat
uapnnta egyszer adtuk ¢s az opium kapot a bebntés utin
kozvetlentil applicalva a bebntés visszatartasat biztositottuk. A
finoman osszevagdalt friss marhapankreast koriilbeliil ugyan-
annyi vizzel péppé feleresztve 200—250 gm.nyi mennyiség-
ben egy irrigator segélyével fecskendeztiik a véghélbe. Az
irrigator gummicsiyén fe)o mozgasok evkoalendulx, hogy a
Kiss¢ siriibb massa kionnyebben fol”on be. Mindkét esetben
az idénként végzett testsul\nmleseken kiviil anyagforgalmi
\usgahtok,mt is es/,lm/,nltunk. a mennyiben az Ossznitrogént
gy a vizelethil, valamint a hélsarbol is az egész kisérleti
idén 4t meghataroztuk. Természetesen a Kkivalasztott czukor
mennyiségileg ngyanesak naponta lett meghatarozva.

St. Pdl, 23 éves, koesis, 8 ho Gta bateg. Jelen baja kculet(ig
ey L’s séges volt. ]%etevséweneh kezdete Ota rohamosan sovinyodik és

;;11 etvag).{ igen nagy, szomja kinzo.

Az igen ersen lesovinyodott férfibeteg bire rendkiviil szdraz; a
mellkasi és hasi szervek felett eltérés ninesen. A patellaris reflex nem
v:ilt.lmtu’» ki. TIomérsék normalis. A vizelet tiszta, halviny szalmasirga ;

h. amphoter; f. s. 1029. Fehérnyét n)omul\lnn sem tartalmaz. A
c/,ukm a felyételt kovetd napon 7-169%. A vizelet napi mennyisége
3000—4000 kozott ingadozik. Az aceton-proba positiv, nemkiilinben a
diaceton préba is. Kisérleteinket 1895, november 19-dikén kezdettiik meg.
A lefolyast Atnézhetség kedvéért a kivvetkezd tahlizatha foglaltuk Gssze :
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A tablazatbol lathato, hogy a beteg 24 pankreas-hetntés
alakjiban osszesen H000 gm. hasnyilmivigyet kapott. A be-
ontéseket a beteg igen jol tiirte és azokat T—10—20 oraig
is visszatartotta. A pankreas-beintések hatdsa azonban ez
esetben, ambar ily nagy mennyiségii hasnyalmirigyet vittiink
be a szervezetbe, mégsem volt kielégit6. Lényegesebb javulis
esak a beteg erébeli allapotaban mutatkozott, & mennyiben a
beteg, ki a kisérletek megkezdése el6tt az agyat is alig volt
képes tdmasz nélkiil elhagyni, a pankreas-kezelés befejezése-
kor mar fennjarni is képes volt. Fgyéb szimbavehets valto-
zdsok a heteg allapotiban a kisérletek alatt vagy azokat
kvetbleg nem allottak be. A vizelet napi mennyisége nem
csbkkent, s6t ellenkezoleg a pankreas-bebntések alatt kissé
emelkedett ; a vizelet fajsilya sem véltozott. A naponta esz-
kozolt czukormeghatirozasok pedig a leghatarozottabban azt
mutattik, hogy a kivilasztott czukor mennyisége a hasnyAl-
mirigy kezelés alatt egyaltaliban nem csikkent, st ellenkezi-
leg kissé nivekedett. Emelkedett azonkiviil, mint a tablizat-
hol ugyanesak lathato, a kivalasztott tssznitrogén mennyisége is.

A masodik eset Fr. ., 36 éves, marhakereskedd volt. Terheltség
ninesen. Jelen baja 3 éy oldtt kezdddott. Azdta, Ambir sokat eszik és
iszik, folytonosan gyengiil: 4 hét Gta jarni is képtelen. A bir és csontig
lesovanyodott férfibeteg testsilya 355 kil ; mellkasi szervei felett el-
térés nincsen. A has tapintdsra kissé érzékeny, id6nkint eolicaszerfi
fajdalmai vannik, melycket a pankreas tijékdra localizdl. A patellaris
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reflex itt sem vélthaté ki. A vizelet s:almasirga; v, h. savi; fajsilya
1025. Fehérnyét nem tartalmaz, A czukor a vizeletben felvételkor 3:61%.
Ez esetben is az elébbiekben emlitett cautelik megtartisa mellett anyag-
forgalmi vizsgilatokkal kapesolathan ugyanesak pankreas-beiintéseket
alkalmaztunk. Mivel azonban ez esetben a pankreas-therapia alatt az
Allapot semmi tekintetben sem mutatott javulist, a szimadatok részletes
kozlését elbagyjuk. Megemliteni Ohajtjuk még, hogy ezen betegiink a
paukreas-bevutéseket nem oly jol tiirte, a mennyiben néha a beontések
utan fajdalmai voltak, méskor ismét esak rovid ideig tartotta azokat
vissza.

Mar most mily kivetkeztetéseket szabad a pankreas
klysmak gyogyértékérdl diabetesnél ezen, igaz hogy esak 2
eset kapesan (sajoos honapok 6ta t6bb czukorbeteg nem for-
dult meg a klinikan) levonnunk. A pankreas legnagyobb része
ez uton a szervezetbe bevive feltétlentil felszivéodasra is jut,
ha a beteg székét a bebntések utin elég hosszi ideig vissza
képes tartani. Azt hiszsziik, a pankreas ezen alkalmazisi modja-
nak elény adandé ugy az injeetick, mint a pankreas-etetés
felett. Az injectiok felett azért, mert ez Gton feltétlentil tobb
pankreas-nedvet vihetiink be a szervezetbe, mint ha a pankreas-
nedvet injectiok alakjaban applikaljuk. A hasnyalmirigy-etetés
felett pedig ezen mddszernek azon elénye van, hogy amattol
a betegek hamar megundorodya, a hosszabb kezelést lehetet-
lenné teszik. :

A pankreas gyogymod értékérsl akar pro, akér contra
hatarozottan csak akkor itélhetnénk, ha eseteink oly termé-
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szetiiek lettek volna, melyek LkésGbben seciio ala keriilnek.
Csak akkor gyézédhettink volna meg biztosan a - feldl, hogy
a diabetes pankreatikus eredetii eseteivel allottunk-e szemben,
avagy azok egyéb aetiologiaval birok voltak-e ? Mert természetesen
a pankreas-therapiatol esak ott varhatok eredmények, a hol a
diabetes pankreatikus eredeti. (Egyik esettinkben kiilonben
az inanitio mar annyira elorehaladt, hogy valoszintileg alkal-
munk lesz a kiozel jovében a sectio ele(lmén)ct is ismertetni.)
Ambar eddigi kisérleteink szimbavehetd javulist nem ered-
ményeztek, a pankreas beiontéseket czukorbetegeknél alkalom
adtin a jovoben mégis ismételten alkalmazni fogjuk. A tovabbi
kisérletezésre feljogosit egyrészt a pankreas klysmak tagad-
hatatlanul taplilo értéke, mdsrészt azon reményiink, hogy tobb
eset esetleg korboneztani leletekkel kapesolatban talan meg
fogja adni a feleletet arra nézve, vajjon a hasnyalmirigy-
therapidanak intensivebh gyogyito hatdsa van-c ott, hol a diabe-
tes mellett a pankreas meghetegedése van jelen, mint a czukor-
hetegségek azon esetében, melycknél mas aetiologikus momentum
szerepel.
Irodalom.

Therap. Monatshefte 1803,
1893.

1. Battistini :
2. Comby: Semaine médicale
3. PFiirbringer: Deutsche mediz. Woehenschrift 1394,

4, Knowsley Sibley : Semaine médicale.

H. Mehring és Minkowski: Arch. f, exp. Pharm. u. Path. XXVI. 1896.
6. Mackenzie: Brit. med. Journ. 1893.

7. Wood : Brit. med. Journ. 1893,

A caisson-munkasok meghetegedéseirol.

Kozlik : Friedrich Vilmos dr., a budapesti keriileli betegsegilyzi
pénatir foorvosa és Tauszle Ferencz dr., 1. belklinikai t.m.usegéd

(Folytatas )

Ezen rovid elméleti ismeretek eléreboesatisa utan szabad-
sajat vizsgilati eredményeinkre is attérni.

I. Vizsgalatainkndl mindenckeldtt oly mdodon jartunk el
hogy felismerni akartuk ama hatist, melyet a caissonban valo
tartozkodds emberekre gyakorol s pedig olyanokra, kik eld-
szor jutnak caissonba és ugyanesak olyanokra, kik éveken dt
s kizarélagosan caisson munkasok voltak.

Az egyik vizsgalati egyén (azok koziil, kik még fokozott
légnyomasnak nem voltak kitéve) egyikiink volt, a masik egy
hirlapird, ki készséggel boesiatotta magat rendelkezésre. Ugyan
ez alkalommal mintegy dtmenetkép alkalmunk volt vizsgalni
egy mérnokot, ki rovidebb-hosszabb idékozokben jut caissonba
8 hat caisson munkdst.

Az eljards az volt, hogy cgy a helyszinén rendelkezésre
hoesatott kis satorban, a caissonba valé lemenetel el6tt,
azutin magdban a cu%nnb’m S végtére a  caisson Plh.igy.’tsa
utdn elére megallapitott sorrendben s rendszerben végeztiik a
vizsgilatot.

A mi mindenekel6tt a caissonban valo tartézKoddas alatt
a bennlevinek tudomasira jut, az a subjectiv érzések egész sora
és pedig a belépésnél a nyomas fokozodds meginditasival a
hallé szery az, a mely fel6l a kellemetlen érzetek eldtérbe jutnak.
Fiilzigas kiséretében azon érzés, mintha a dobhartya beakaima
szakadni, s mely Osztonszerileg arra készteti az embert, hogy
zart ajkak s befogott orr mellett erds s gyakori exspiriumokat
végezzen. Ehhez tarsul kivalt azoknal, kik el6szor lépnek be,
szédiilés, a tapinto érzék tompulisa, az egész testnek konnyeb-
ség érzete. Ezeken Kkiviil a légzés nehezbedése, szivdobogis
érzete, a beszéd hangjanak tompulisa emelenddk Kki.

Ezen tiinetek a caissonban valg tartozkodas alatt enyhiil-
nek, de kiilontsen a nehéz légzésnek érzete esaknem teljesen
elenyészik. De a kilépés utin a subjectiv ¢rzeteknek 1jabh
sorozata all eld, a mely a legtalalébban ,paracsthesia® névvel
jelolhetd. Sokan panaszkodnak hidegség érzetrél az alsé vig-
tagokban, sziré fajdalmakrol a felkarokban. Azon szimos mun-
kas, kiket a subjeetiy érzés felol megkérdeztiink, legallandébh
tiinetekként a hallasra gyakorolt l\cllcmctlou behatast  és
diffus, az alsé végtagokra iranyulo paraesthesiakat, ,rheuma-
szerit” fajdalmakat emlitik, mely utobbiakat 6k a hideg levegd
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hehatiasanak tudnak be, holott a caisson levegdjes a kiillevego
hifoka kizt lényeges differentia nem volt. Tényleg e paraesth.
cllen a caisson elhagyfdsa utin erdsen fiititt kemencze mellett
keresnek enyhitlést. A gubjectiv érzések egyike-masika hosszabh
ideig is fennallhat, s6t talaltunk olyanokat, kik e paraesthesiik-
tol sohse mentek. A vallalat egy mérndke pl. minden caisson-
ban rovid ideig tartozkodas atan 10—14 napig nem szabadul
kinzé, néha szédiiléssel parosult fiilzigastol.

A caissonban valé tartozkodas hatisa a légzési szervek-
hen mindenckeldtt lassan fokozodo tiidécktasidban nyilvinal
s a légvételek szamanak ritkuldsdban, F mellett a légzés
typusa, Ugy a mint az élettani vizsgilatok kapesin vérhaté
volt, megvaltozik s pedig a belégzés igen konnyi, alig észlel-
hett, a kilégzés nehezitett, megnyult. Ezek mellett a tiido-
respiratorikus kitérései nagyobbak, sem mint azt mas alkalom-
mal ¢szlelni szoktuk megfelelé tiidotagulatnal. A ecaisson el
hagydsa utan a iégzés t\pusa huonynb idén keresztiill még
fennall, de mig azokndl, kik caissonban mar hosszin idén
lxere%/tﬁl mogtordultak, a kiindunlasi értékre esik vissza, addig
az ily munkdahoz nem szokottndl ez még hosszabb idén keresz.
tiill 1/,—1 oraig is fenndll, idonként 1—2 perezig tarté dyspnoé
érzetével jaro irregularis légzéstél félbeszakitva, A Kilégzési
§ belégzési nyomds pneumatometervel vizsgalva eseteinkben
jelentékeny eltérést nem mutatott. A caissonban fiityiilni kép-
telenek.

A légzések szamanak ritkulasa perczenként a munkasok-
nal dtlag 6-ot tett ki.

I‘ren fontos s szembetiind
r(ssz('r(ﬂ fanusitott magatartis.

Kozvetleniil a munkakamraba valé belépés utin a mar
meglevd sziv viszonyokhoz képest bal s jobb szivtagulat fejld-
ditt, mely a caissonban val tartozkodds alatt visszafejléditt
a kiinduldsi értékre, hogy a caissonban valé kilépés utin 1j-
b6l az elébbinél lld"”VOhl) foka s rovid ideig tarté 2 oldali
szivtagulatnak ad;ou helyet, mely elég hamar a Kiinduldsi
(‘.l‘t(,l\lc fejlodott vissza. A vérnyomas a Basceh-féle syhygmo-
manometerrel meghatarozva a caissonban valé tartézkodas alatt
a nyomas emelkedésérsl taniskodott, mely a caissonban valo
tovahbi tartozkodas alatt némileg estkkent, a caisson elhagyds
utan az eredeti értéket megkizelitette. Az érlokések szama
mar a légzsilipben ritkul s pedw a nyomas emelkedésével
ardnyban, mely ritkulis az egész idé alatt a caissonban csak
esekély ingadozisokat mutatott és az kiillevegében is még
riyid 1(lew fenndallott.

\log)ewv/mulo hogy a fokozott légnyomas hatisa képen
az ily fokozott lcg:,n\omdaho/, nem szokottakndl a viltozatok
a kiinduldsi értékhez viszonyitva joval nagyobbak voltak.

volt a vérkeringés szervek

Az emésztési szervekre behatds kimutathaté nem volt;
egyes szerzOk fokozott étvagyrol tesznek emlitést. Az érzék

szervekre gyakorolt hatds koziil a hallas, tapintas, szaglis s izlés
esokkenése emlithet6k. Egy esethen szemkaprazasrol volt
emlités téve.

A mozgis s érzési kirben mutatkozo paraesthesiakrol,
nyilalo fzgdalnmluél, szédiilésrdl mar volt emlités téve.

Objectiv vizsgalatndl feltiint, hogy néhany esetben bal-
oldali, tobbnywre a végtagokon iil6, kisebb helyre szoritkozo,
nyomasra érzékeny duzzanatok voltak észlelheték. Caissonban
az izmok s idegek nyomdsra érzékenyek, hy pelaesthesmmk
van jelen. A reflexek, a feliiletesek és a mcl\ el\ gy a eaisson-
ban mint ecaisson elhagydsa utian h)l\o/ottabbdk mint kezdef-
ben. Az izomers egyeseknél némileg csikkent. Ataxia vagy
Brach Romberg nem volt t"szlelhetéi.

Vizelethen fehérje nem taldltatott. A test héomérséke a
caissonban 1—2 tizeddel emelkedést mutatott. Az iitérgirbe
magatartasat illetéleg Rozsalegyi vizsgdlataira utalunk, a ki a
Thanhotter-féle késziléckkel dolgozott. Liredményeit a kivet-
kezikben foglalja ossze: A sivitett levegdben (1166 mm.
higanynyomas) felvett giorbék nem mutatnak tompabh emel-
kedési sziget : a bennt iddézés tartamaval ardanyosan kisebb lett
a sziv Osszehizodasinak huollama; a esiesa is mindinkabh be-
domborodott. A garbe lehdgo szakasza esak 1Y/, 6ra mulva lett
menedékesebb, azutdan kisebb lett az dllands masodlagos hulldm
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i8, de még 1, ora mulva s lithato és csak a rendesen sem
@llands szdamai, legkisebb hullimok, melyek az elsd fél oraban
helyenként még felismerhetok, tiinnek el végképen a compri-
malt levegé tovabhi behatisa alatt.

A caissonban munkakézben bé verejték fedi a testet és
a mennyire benn a rossz vilagitds az arczszin megkiilonhiz-
tetést megengedi, a kirnyi testrészek halvinysiga fokozodik.
A caisson elhagyisa utdn az erds transpiratio még egy ideig

talan fokozodott mérvben 4ll fenn, rovid idé mulva az arez s |

a végtagok kipirulnak, féleg azokndl, kik eloszor voltak
caissonban és azok bagyadtsig, fejfajas, szédiilés s gyengeség-
r6l panaszkodnak.

Végeredménykép a caissonban valé tartézkodds szembe-
tiin6bb eredményeit a kivetkezékben foglalhatjuk ssze :

Tidi cktasia, kétoldali rovid ideig fenndall szivtagulat,
vérnyomds nagyobbodds, légzés s pulsus szam  rithuldsa,
g)am(*aﬂu'sza, vértodulas a kozpont /z'l('

A eaisson clhagydsa wjbdl sziv dilatatiot eredményez, a
a vér a centrumtol a pevipheria felé tédul.

Azt hiszszitk, helyesen jarunk el, ha e tinet csoportot acut
caissonismus gyijté neve ald dsszefoglaljul, bar annak létrejitté-
nél a siiritett levegén Kiviil mds egyeb tényezd is szerepel.

IT. S most egy tovabbi kérdés meriil fel, vajjon a szervezet,
ha gyakrabban hosszabb idén keresztiil lesz kitéve azon insul-
tusoknak, melylyel mint littuk minden egyes caissonban vald
tartozkodas jar, kozonybsen viselkedik e vagy mutatkoznak-e
oly eltérések, melyeket az egyszeriség kedveért o chronikus
caissonismus névvel szabadna jelolni ? A vilasz, melyet ez iriny-
ban folytatott vizsgdlataink adtak, hatirozottan igenld.

Minden caisson munkdsnal talalhatok allando  elvalto-
zdsok, bizonyos fokozatbeli kiilonbozetekkel, melyek az indi-
viduumtol s a foglalkozas tartamatol fiiggnek.

Végeredményben tizenhat ily munkdst volt alkalmunk
végig vizsgalni, kik kozil a 2 magyar esak rovid ideig dol-
gozott. Subjectiv panaszok koziil esak azokat emlitették,
melyeket méar fenn rvészleteztiimk, de mind kivétel nélkiil
egészségescknek s munkabiroknak mondjik magukat s a
subjectiv. kellemetlenségeket a eaissonban valo tartozkodas
szitkségképi kivetkezményekép tekintik.

Megtekintésnél feltimik a halvany arez, orr, pofikon
tdgult hajszdl-edényekkel ; cyanosis igen gyakori jelenség,
mely a caisson hatdsa utin fokozodik, de néha allandé; a
tiidé hatarok kivétel nélkiil tagultak, a tiidék 1'cspimtm'il\uﬂ
kitérései megtartottak, tiidék be- s kilégzési nyomasa kisebb.
Orr n‘yz’lkh‘i)tya.]a duz .adt helyenként polyp-képzédéssel, egyes
esctében a tiidok felett mérsékelt hurut. A tiid6 ektasia daczira
egy erésebb bal s kisebb foku jobb sziv hypertrophia mutat-
haté ki, utobbi esak kezdd-munkdsoknal hianyzik, mig igen
kifejezett, kik évek hosszi soran tizik mesterségiiket.

Az iitérlokés allando feltiing ritkulast mutat, a bradycardia
typusa allandé. Tébb oly munkdassal talilkoztunk, kit hetekkel
a caisson munkilatok besziintetése utin ajbol volt alkalmunk
égzlelhetni, kiknél az érlokések szama allandéan 4044 volt.
De az iitérlokés még a harom hét ota ott caissenban foglal-
kozé magyar munkasnal nyolez nappal a munka besziintetése
utdn 48, s esak aztan egy hét mulva 60 volt. Az iitér gorbe
alacsony, a visszaver6dési lengés ki nem vehetd, a magassagi
lengések kiesinyek. Vérnyomas feltiing eltérést nem mutat.

Részletesen kivanunk még kitérni a vérvizsgalatokra.
Mondottuk volt, hogy mi a vérnek a peripheriarél a kdzpont
felé valo dramlisat tételezziik fel, f6leg a kirnyi testrészek
elhalvanyulasdbol. Ezzel kell magyariznunk azon tényt is, hogy
a voros és fehér vérsejtek szima a caissonban — és pcdw
ez fontos — ardnyosan nagyobbodik. Teljes mértékben igazol-
hato ezen felteyésiink a vérsejteknek mechanikus alap(m valo
elhelyezéséhol. Az ehhez sziikséges feltételek 1. m. véredény-
sziikiilet, fokozott filtratio, vérnyomis-nagyobbodas, a mint
lattuk, kifejezettek. De igazoljak feltevésiinket a caisson el-
hagydsa utdn felmertilé viszonyok is. Mi a vérnek a ecaisson
elhagydsa utdn a kiozpontbol a peripheria felé jutisat tételez-
zitk fel. Allitdsunk tdmpontja, a kirnyi testrészek pirja mellett,
hogy mi a kornyi véredényck tiagulatat vagyunk kénytelenek
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felvenni. Ezt igazolja azon Kisérleti eredményiink, hogy a
aisson elhagydsa utdn az  ujj végbol vett vérben az eldzo
adatokhoz viszonyitva a voros ¢s fehér vérsejtek szima ard-
nyosan esokken. A vérsejlek szamanak ezen csikkenéset a
véredény-tagulaton kiviil, a vérnyomas alibb szillisabol és a

| filtratio kisebbed¢ésébol is kell magyarazoi.

Latjuk tehat, hogy egyrészt a vérsejtckben bealld valto-
zisok a mechanikai viszonyok figyelembe vételével jol meg-
fejthetdk, masrészt az eredmények physiologiai tények értel-
mezésére is igénybe vehetdk.

(Folytatisa kivetkezik.)

A serumtherapia értékérél diphtheritisnél.
Irtas Gerloezy Zsigmond dr., a szt. Liszlo-korliz féorvosa.
(Folytatas.)

Két igen sdlyos diphtheridas esetrél 6hajtok emlitést
tenni, hol a nagyfoku diphtherias folyamat jelentékeny vérzé-
sekre vezetett. Az egyik, mely lethalis is' lett: Kettinger
Karoly 3 éves fineskara vonatkozik, kit 1895, aprilis ho
14-dikén a kivetkezo lelettel vettiink fel osztalyunkra:

A gyermek 3-dik napja beteg, szijat alig képes kinyitni ;
nyak mindkét oldalan duzzadt mirigyek; torokban bsszefolyo
lepedék, orrdiphtheria, sopor, I\nnnven elnyomhatd szapora
pulsus, perezenként 182 lokéssel. Vizeletben mk fehérje, fel-
vételkor homérsék 37°8° (. ; kap 1690 Roux-egységet. Aprilis

1D-dikén mirigybesziirddés valamivel estkkent, pulaus teltebh,
perczenként l)h torok képe valtozatlan, ka'p 1600 Ronx-
egységet. Aprilis 16-dikan garathiidés tiimetei. Aprihs 17-dikén
torokban még mindig kltm,)ealt vaskos lepedék, orrdiphtheria
Jjelentékeny, pulsm kiesiny, perezenként 156. Jobholdalt a
nyaki mirigybesziirdés visszafejléditt, balon is jelentékenyen
esvkkent. Aprilis 19-dikén lepedék mindeniitt vékonyabh, bal
tonsillarél esaknem egészen levalt, szajbol foetor, pulqus 162
vizeletben sok fehérje. Aprilis 20- dikan lepedék mmd(,nlitt le-
valoban. Aprilis 21-dikén reggel S-kor mintegy félliternyi vért
hanyt, mely utin negyedéra mulva meghalt.

A seetio nagyfokn dlplllll(‘ll.‘ls fekélyesedéseket mutatott
ki. fgy a baloldali sinus pyriformis hatso falin a kiozépvonal-
tol 4 em.-nyi thvolsagban egy 1/, em.-nyi hosszusagu '/, em.-re
tatong( ors6alaki anyagveszteség volt, melynek felsé estiesa
a szakesont bal nagy szarvanak magassagaban fekszik. Az
anyagveszteség szélei  szélesek, partjai meredekek, pyogen
hartyaval bevontak. Az anyagveszteség kozvetleniil egy a bal
carotis communist hosszisagaban kovetd 8'/, em. hosszi, leg-
szc¢lesebb keriiletéhen H em. keriileti trjaratban folytatodik,
melynek falzata egyes kiemelkedd léezek altal szabilytalanul
reczézetes ¢és a melynek belfeliiletét 1—2 mm.-nyi vastag
sziirk és-sarga pyogen hartya béleli ki. Az frjarat hatsé fala-
ban keriiletének ?/; részében kipracpariltan a carotis communis
halad. A gyermeknél kiilinben acunt tiidé tuberculosis is talal-
tatott,

A masik szerencsésebben végzGditt eset Kovetkezo :
Jelenfi Lajos 6 éves gyermek, felvétetett 1895. julius [-sején.
3 mnap oOta beteg: a mandolik erdsen megnagyobbodottak,
rajtuk, valamint az uvulin, ligy ¢s kemény szijpadon igen
vastag sziirkés-sarga  lepedék, naw\toku mirigybesziir6dés a
nyakon, orrdiphtheria, véres genyes valadékkal, Pulsus: 13 2,
eléggé telt. Vizeletben nines fehérje, kap 3200 Roux-egységet,
homérséke a felvételnél 38°4" €, Julius 3-dikdn lepedék vala-
mivel kevesebb; d. u. 3 6rakor az orron keresztiil koriilbeliil
200 kem. vért vesztett. Tamponalas Belloeq-kal, mikozben az
orron keresztiil hatalmas alhartya tavozik el, mely az orrjarat
pontos lenyomdsat mutatja, 4 mm. vastag és 7 em. hosszi.

Julius 4-dikén a Belloeq-tampon eltavolitasa. Lepedék
demarkdlodik. Pulsus elég telt, de arythmikus.

Julius 6G-dikén jelentékeny lepedék levalas, mirigybesziro-
dés esikkent, vizeletben kozépmennyiségii fehérje, nagyfoki
gyengeség.
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Juling T-dikén lepedék ismét kevesebb, orrdiphtheria
megsziint, garathiidés.

Julius 8-dikén. Vizelet napi memnyisége 200 kem.; 4lta-
linos hydrops. Pulsus perczenként 78, arythmikus.

Juliug 10-dikén torok tiszta. Hydrops 16 nap alatt vissza-
fejlodik.

Augusztus 8-dikin a E,m‘lthﬂdée tiinetei is eltiinnek és
.lu"uﬂ/tus 15-dikan a gyermek gydgyultan hagyja el a korhazat.

A diphtherids felrakédasok gyors demarkalédisa 6s a
torok képleteinek gyorsabban bekivetkezd feltisztulisa mellett
a znmzwbwszuwd&w!. rohamos visszafejlidése is egyike azon
tiineteknek, mely szemiinkbe otlik. Szamtalan esetben lattunk
dionyi, s6t még nagyobbra duzzadt nyak: mirigyet rovid par
nap alatt visszafejlodni.

A gerumnak az érlokésye valo hatagat részletes és pontos
vizggalatokkal nem jellemezhetem ugyan, de allithatom, hogy
a kezelés el6tti kiesiny és szapora pulsug a legtobh esetben
a hartydk demarkalodisaval s a mirigy-duzzanatok vissza-
fejlodésével egyidejileg teltebhé és lassibha valik, Egy-két eset-
ben észleltiink eyanosist stenotikus tiinetek nélkiil, de bar stlyos
volt a beteg dllapota, 1—2 nap alatt a cyanosis visszafejlodott.

E helyen emlitek 2 esetet:

Smatyds Anna, 11 hénapos, 1 nap ota beteg, felvétetett
1895, marczius H-dikén, Uvuldn és garativeken vékonyabh, a
megduzzadt tonsillakon igen vastag, sziirkés-sarga szétteriils
lepedék. Nyak mindkét oldalan erdsen beszirdditt mirigyek.
Pulsus perezenként 120 elég telt. Homérséke felvételkor 37°9 ¢,
kap 1440 Roux-egységet; masnap ujbol 1280 Roux-t.

Marezius 27-dikén lepedék levaloban; mirigyduzzanat
alig tapinthato; kap 960 Roux-egységet. Vizelethen fehérje
nines. Marezins 29-dikén v1ze]cthen kevés fehérje.

Apnha 2-dikdn torok tiszta.

Aprilis 6-dikan nagyfokt bagyadtsig, mérsékelt eyanosis
az ajkakon, pulsus kiesiny, arythmikus, perezenként 168, kéz-
tokon és labakon apré conflualé piros foltok ; tiidék felett mérsé-
kelt hurut. Vizelet kevesbedett. Aetherinjectio.

Aprilis T-dikén. Cyanosis valtozatlan, pulsus alig tapint-
hat6, inguin. tajakon, boka- és térdiziiletek kirtll haemorrhagiak.

Aprilis 8-dikan kiiités halvanyabb, pulsus elég jol tapinthato.

Aprilis 9-dikén. Cyanosis megsziint,

Apr. 10-én. Véromlenyek elhalvinyodtak, kizérzet javult.

Aprilis 24-dikén teljesen gyogyultan hagyja el a korhazat.

Ehhez hasonlt eset: Horvath-Schlotter Feri 1 éves gyer-
mek esete, ki szintén silyos torok-diphtheria tiineteivel keriilt
1895, méjus T-dikén osztalyunkra. Két izben kapott 10—10 kem.
Preisz féle serumot, tohb napig tarté b6 fehérjevizelés utin
majus ho 18-dikan hiivis végtagok mellett jelentékeny eyano-
sis mutatkozik az ajkakon, valamint az ujjakon, pulsus alig
tapinthat6, testen elszértan tobb kiemelkedd viros folt. Cyano-
sis 2 nap alatt eltiinik és a beteg kozérzete rohamosan javul-
vin, mijus 27-dikén gyogyultan tivozik. Az elsé 3 napon
magas lazak, késibb teljesen ldztalan lefolyds.

A serumnak a diphtherias betegek hdmérsélére vonat-
kozo hatasat illetéleg kétségen Kkiviil 4ll annak laz esokkentd
hatisa. 177 diphtherias esetem volt olyan, a mely az elsé
serumbefecskendés napjatol kezdve teljesen liztalanul folyt le
kizte tol)b %ulyoq e%et 42 wetben 2—8 napig tarté magas
laz 8 napig tarto mubckdt
Iazakkfll foly tak le. (‘10111) lmynglq 22 esethen teljesen ldztalan
lefolyast volt, diphtheridas croup pedig 86 esethen.

FeltiinG volt, hogy pneumonidk, stlyos bronchitisek,
nagyobbfokt mirigy dunauatol\, nephritis és egyéb complicatiok
mellett is l4z alig mutatkozott. A magas ldzak legttbbszir
croup laryngis eseteiben voltak észlelhetdk.

Valamennyi diphtherias betegnél naponta pontos vizelet
vizsgalatokat eszkozolvén, az albuminuridra vonatkozolag is
részletes adataim vannak.

315 tisztan torok-diphtherias betegiinknél 100 esethen
volt albuminuria, a mi 31'5% nak felel meg. 72 laryngitis
crouposaban szenvedd beteg kiziil csak 14-nél talaltunk fehér-
Jjét a vizeletben (1944°) s végre 113 diphtheriis croupban
szenvedd beteg Kkioziil 40 esetben volt fehérje kimutathato
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(36°3",); ezek szerint tehdt a serummal gyoégykezelt isszes
esetek koziil 30°8%,-ban talaltunk fehér jét a vizeletben. I szdza-
1ék azonban nwlv‘m\ alban magasabb lesz legalabb 12—15%-kal,
ha hozzdveszsziik azon kortilbelil 50 elhalt esetet, a hol vize-
let vizsgalat egyszertien azért nem torténhetett, mert a beteg
korhazba jovetele utan rivid idé mulva meghalt. Feltéve, hogy
ezen elhalt esetek valamennyiében volt fehérjevizelés, még
akkor sem volt 45°-nal tobb az albuminurids esetek szama.

A fehérje a vizeletben az albuminurias esetek 50%;-aban
mar a beteg korhazban tartozkodasinak elsé napjan konstatal-
hatd volt, 13%,-4ban a misodik napon, 6°5°-4ban a harma-
dik napon, 3:5% -dban a negyedik napon, 8'4°/,-4ban az bti-
dik napon, 18°8%/;-4ban a 6—14-dik napon, 1'9"/,-ban 14—21-dik
napon. A fehérjevizelés az egetek tulnyomo tobbségéhen nem
tartott 4—5 napnal tovabb; igy az esetek 62°9%,-dban mér
az d-dik napon fehérje nem volt kimutathato ; az albuminurids
esctek 6°H%/-dban a fehérje-vizelés négy hétndl tovabh tartott.
Leghosszabb idg, mely alatt a vizeletben még fehérje kimutat-
hato volt, 40 nap. 2—3 hétig tarté albuminuria 7°8%;-ban,
3—4 hétig tart6 pedig 7°1°,-ban fordult eld.

Ez adatok annak illustralasira szolgdlhatnak, hogy az
albuminuria a serummal kezelt esetekben tiulnyomd részben
rovid tartami volt. Sajnilom, hogy e tekintetben régehbi
évek diphtherias anyagaban nagyobb szama pontos észlelések-
kel nem rendelkezvén, tsszehasonlité adatokkal nem tAmogat-
hatom ebbeli észleléseimet.

E helyen fel kell emlitenem egy esetemet, kinél a torok-
beli folyamat lényeges javulasa, s6t majdunem teljes gyogyulisa
utan betegsége 15-dik és korhdazban létele 11-dik napjin
wraemikus tinetek kozt kivyvetkezett be a haldl.

Az eset kivetkezd: Radamkovies Jozsef, 21/, éves, felv.
1895, januar 19-dikén. Négy nap oOta betc. stilyos tmo.\-
diplitheria tiinetei; kiesiny, szapora pulsus perczenkint 140
lokéssel ; vizelethen sok fehérje, homérsék felvételkor 394 C°,
Kap 1000 Behring-egységet és masnap két izben 600—600
egységet; janudr 11-dikén lepedék kissé fellazult, janudr
12-dikén ismét 600 egységet kap, januar 13-dikin mindeniitt
jelentékeny lepedék levalas, pulsus teltebh, perczenkint 120 ;
januar 17-dikén torok csaknem egészen tiszta; Altalinos
hy drops, pulsus perczenként (44, eiég telt, vizelet napi mennyi-
sége 300 kem., benne sok fehém)e, januar 20-dikdn a
dnphthcn.is foly.mmt csaknem egészen gyogyult, de a gyermek
uraemikus tlinetek kozott me«rhalt

Egy miasik salyos nephutlbes eset kedvezébben folyt le,
ez Adim Gizella 8 éves leanykara vonatkozik, ki igen s(xlyos
torok- és orrdiphtheria tiineteivel kertilt 1895, majus 16-dikéan
osztilyunkra ; vizeletben mér az elsd napon kizépmennyiségii
fehérnye, pulsus perezenként 180, kiesiny ; kap 1600 Roux-
egységet, xmsnap ismét 1600-at, maius 18-dikdn lepedék kezd
levalni, pulsus még igen klcmw majus 20-dikdn mirigy be-
salirGdés Vl&SL;I.fLJ]Odl]\, majus 26-dikdn nagyobbfoki garat-
hitdés. Junius 4-dikén esak a bal tonsillin van még nélun)
plaques, junius 7-dikén torok tiszta, junius S-dikan arez kissé
piffedt, kisfoktu asecites, anasarka, pulsus arythmikus, perczen-
ként 150, vizelet napi mennyisége 300 kem., juniusg 10-dikén
mar 1000 kem., junius 14-dikén mar 1800 kem., junius 21-dikén
mir fehérje esak nyomokban mutathaté ki, garathiidés tiinetei
visszafejlodiek, pulsus telt. Gyogyultan tavozik.

Az elébb kiozoltem mar az Osszehasonlité adatokat a
tiszta eroup laryngis és a diphtherias croup esetekre vonat-
kozblag és kiemeltem, hogy féképen ezeknél litjuk Kkivaloan
érvényesiilni a serum gyogyito erejét.

A tiszta laryne croup esetek statistikaja igy Allott:
1893-ban 3559, gyogyult, 64'5%, meghalt
1894-hen 37:5%, i 625, 4
1895-hen 5697/, & 43'1% g

A diphtherids eroup esetekre vonatkozilag pedig

1893-ban 19°0%, gyégyult, 81°0%, meghalt

1894-hen 20° 4“,., i 79:69, 3

1895-ben 659, " 34:1°%,
(Folytatisa kivetkezik.)
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Kozlemény Herczel Mané dr. egyetemi m.-tanar
szt. Istvan-korhazheli sebészeti osztalyarol és sana-
toriumahél.

A kereszttaji miitétekrsl kiillonos
kiirtasra.

tekintettel a véghél-

Kozli: Kiss Gyula dr., a sanatorinm alorvosa.

(Folytatis,)

Bar a gyoégyulds utin ily miitéti eljarasok mellett az
épéleti \1-/0uwk a legjobban meg volndnak kozelitve, az idd-
leges esonkolissal meég (tmnpllc’nlt.xhb sebiireg jon létre, mint
a mitét egyszerti modjainal. A miitét utdn a sebir sokkal
tobb zaggal bir; a sebvaladék nehezebben folyik le. A esont-
fedé suzélei rosszul vannak taplalva, kiilondsen még, ha a
esontszél a ldgyrészek visszahtzodasa Altal részben fedetlennd
valik, a mi pl. Ilegar eljdrasindl kounyen megtorténik. A
esont nekrosisa, genyedések hosszabbitbatjdk a  gyogyulas
tartamat. Igy az elénydkért sokat kell koezkaztatni. 1lerezel
még Czerny ll('l(l(‘“)(’lg'l klinikajin 2 esetben végzett idéleges
sacrum-resectioval — végbélkiirtds mutétet, Mindkét csetl»en
magas lazakkal hosszantarté genyedések, sipolyos  dirmenetek
képzodtek, az idélegesen resecalt esontrészlet teljesen necrotizalt.

Tekintve azt, hogy az e")smu"l resectio utin is johet
¢és jon létre hiany nélkiili gyogyulas, hogy a sipoly, a véghel
megtiretése, melv hajok ellen a )ol/ott mutvtpk foképen javas-
latba homttak, legtobh esetben mégis csak kevés kellemet
lenséget okoznak és hogy végre a lewtunfusxbh kiriilmény, a
bélsar-continentia nem ezen, hanem mas tényckkel a1l oki |
dsszefiiggésben : az iddleges csonkoldssal szemben a kereszlidji
milét eqgyszeribh nwrlJmm/. adjulk az elsoségel.

Az bsszes fent leirt esetekben egy eset (X. eset) kivételé-
vel a véghél kifejtése kizben a hashartya meg lett nyitva. A
me«rnwt"wt cleve nem keriiltiik. A haghartya ho egll}'lt‘IS’l
ut(m, mint emlitettem, gyorsabban lehet a belet annyira le-
hizni, a mennyire szitkséges. A régibb eljarasoknal salyt fek-
tettek arra, hogy a hashartya meg ne sériiljon. Genzmer a
véghélnek 13 em. darabjat; Ismarch 23 em.nyi héldarabot
irtott ki tompa kifejtéssel, a hashirtya megsértése nélkiil. Mi
esak arra iigyeliink, hogy szemiink elott tonen)ek 4 inegnyifas.

()RVOSI HETILAP

fal széli részén kisebh elhalisok jonnek létre.

jak ‘a var

A lmslmrt)a athajlasi redsje helyérdl elozdleg tdjckozédni nem
is lehet, mert ez egyes embereknél a véghéluyilastol kiilon-
bizé magassigban van. Ha a kifejtésben eldhaladvin a has-
hartyara rabukkantunk és ezt boven megnyitottuk, lehizzuk
a belet és selyemioltésekkel zarjuk a hastireget. Ily modon az
dthajlisi red6 nem Kkeriil mélyebbre. Ellenben tompa Kkifejtés
utdn, vagy ha a megnyitas nem elég b6, a hashartya athaj-
lasi ledn)c mély ebben Tekeriil. L koriilmény a lmlm'mt tagu-
lasdban akadalyozza, mint errél Foderl is mc"oml(l\uAk Ellen-
ben, ha az emlitett elvek szerint eljarunk, a vizelési panaszok
sokkal kisebbek lesznek. Befegeinknél miitét utdn néha esak
par napig volt s7iikeég katheterre. Vizelési zavar egyetlen egy
esetben sem maradt vissza allandéan,

Rinne honezolatndl latta, hogy a hashirtya lemezek a
kereszttaji miitét utin dsszevarris nelkil is gyorsan tapadnak
vgsze. Vannak, a kik a hashartyit nem is vn'rjz'lk, hanem ki-
felé drainezik. (Kraske, ])'(mlculu..m’-;, Gienzmer sth.)

A sebészek nagyobh része azonban varrattal zarja a
hastirt, Az 6ltésekre utobb mindig finom selymet hasznaltunk.
Az elzarasra 15—20 esomois 6ltés volt sziikséges.

A bélesonk ellatasdban azon esetekben, midén a zarvizom
hidnyzott, keriiltik a Hochenegg ajinlotta anus praeternatura-
lis sacralist. A beteg key éshbé érzi magat nyomoréknak, ha
a vastaghélnyilas a természetes helyén van. A keresztesontnal
képezett hélszijadék tapasztalataink szerint a hegeknek centri-

fugalis vongalasa miatt szintén erdsen titong. Bar a csont
tobb qnl“ml alapot nyujt egy zard pelntt’mal\, liig  székeletet

barmely mechanikus l((inll](’?l(]\(‘] visszatartani igy sem Ichet.
A bélesonk: odaforraddsa ritkin megy simin véghe.
kivarrt bél a kiztakardval nem ndé ossze az egész vonalon.

A varratok tobhé-kevéshhé dtvagnak és a rosszul taplalt hél-

Al-

1896

14

SZ.

A gybgyulas
késobb sarjadzas dltal megy végbe.

Mas tekintetek lépnek elotérbe a vastaghbél-esonkolds
utan, midén tehat a véghél alsé része a zdrdizommal egyiitt
megmaradt. A continenfiara nézve kedvezébbek a viszonyok.
Azonban a mito helyzete sokkal kényesebb, mint az el6hbi
esetekben. Ugyanis a kirkoros bélvarrat gyogyulisa e helyen
nc¢ha lekiizdhetlen akadalyokba iitkizik. A hasiiregen beldl
vigzett bélvarratnal jol taplilt falzatok egyesittetnek, a serosa
keriil serosiira, a cseplesz és bélkaesok odafekvésikkel tAmogat-
ratot. Ellenben a  véghélesonkolds utan alal tibb-
nyire teljesen hianyzik a bélfal serosaja, a falzatban a vér-
keringés hidnyos, hatfelé¢ pedig varratnak mas nines tamasza,
mint a sebiireget kitoltd gaze. Hozzajarul, hogy a vastaghél
peristaltikus mozgisa ¢és keményebb bélsarrogok nyomdsa - és
vongalasa '*zltl()]d?.\ hatnak az Osszenivesre. E?élt oly” teljes
eqesxilés, mint Hocheneg legels6 kozolt esetében, nagyon
ritka. A varrat hatso része kisebl vagy magyobb kiterjedés-
ben felszakad. Mindazonaltal a sipoly Wyakr:m magatol is
teljesen begyogyul (V. eset), vagy, ha meg is marad, nem
okoz l\ellemetleﬁso"et (IX. eset)

Kraskenek két legelsé esete, melyben a rak kiirtds utin
kirkords varratot végzett, halilosan végzdditt. Tz esetekben
a teljesen felszakadt vastaghél a hasiirbe hizdédott vissza. Ha
kellbleg lehtizatott a vastagh¢l, ha a varrat helye felett és
alatt erdsito, fesztelenitd varratok tétetnek, ily baleset nem fog
elGfordulni.

A korkiros bélvarrat nagy elomelt a legtobb miits nem
szivesen dldozza fel. Kraske ast a_)¢i,n|‘]'1, h(,by a hol a beteg
a miitét elétt kelléleg eldkészitve van, ott rendes korkoris
varratot tegyiink ; a hol tokéletes eldkészités lehetetlen volt,
ott a hél Atmetszetek egyesitése utin a zarizomrészletet hiful
egészen hasitsuk at. Kraske szerint az ily coloboma sarjadzas
ltal Jol ;:vmr) ul és jo continentia jo létre. Azonban 1891-hen
Kraske' mér elsé helyen az invaginatist ajanlotta, de a kérdést
még ekkor is nyiltnak mondta. Els6 kivetdi voltak FHeinecke,
[Hochenegg és tjabban ez a legaltalanosabb miitéti mod. Ez
cljiarast kiillonben meég a kereszttdji modszer elétti idGhen
Fsmarch ajanlotta. Mindezektél fiiggetleniil Herczel mar 1891
elott végezte a kereszttaji modszernél. Mint lattuk, az invaginatio
abhol all; hogy a bélesonkot a nyakhartyajatél fosztott zdr-
izomrészlethen Keresztiil hizvan, végét a borhoz levarrjuk. E
mellett a zarizmot hatul at is szoktuk metszeni.

Ha a gyogyulas .per primam“ bekiovetkeznék, lehetne
varni, hogy teljesen mikodésképes zarizom marad vissza. Ily
esetet azonban nem lattunk. A vastagbélesonk vége mindig
rosszul van taplalva. Fesziiléstol és nyomdastol a gyenge szove-
tet annyira védeni nem lehet, hogy szélein elhalasok létre ne

Jjojjenek.

A zérizomnak azonkiviil idegei is sériilve vannak. A rdja
fektetett hélesonk sarjadasokkal tapad le hozza, sit az izom
egy része a szivetelhalisok miatt fedetleniil marad. Az izom
be lesz vonva az erds hegesedésnek kiorcbe is.

gy magyardzhato az, hogy mint a III. esetben tirtént,
daczira annak, hogy a zarizom meghagyatott, tifongdé hél-
szdjadék ¢és nyakhartya el6esés maradt vissza.

Czélszerlinek  latszott tehat az invaginatio mellett ily
esetekben is zdrizompotlo modszerekhez nyulni. A zérizom pot-
lasdra a Gersuny® modszere nagyon jol bevalt. Oly egyszeri
és annyira szembetiing a sikere, hogy ujabb lxﬁllcmények
tantsdga szerint mindeniitt Kovetik. Az eljaras abbol 4ll, hogy
a hélesorkot alsé végénél 180%kal tengelye koriil megesavar

juk és ezen torsio“-ban varrjuk le a bérhoz. A szovetek

épeleti rugalmassaga fejt ki igy a béltartalom Kkitirtilésével
szemben ellendliast, mely a continentidt nagyon javitja, sit
majdnem teljessé teszi. Miota modszerét kiprobaltuk, vala-

- hanyszor a zarvizom hidnyzott, vagy ha invaginatiof esinaltunk,
- a Gersuny-féle torsiot nem hagytuk el.

! L. Verhandl. d. Geseliseh. d. den'sch: Aertzte u, Natur-
| forscher. 1891, ;
2 Sphincterplastik am Darme. Chl f. Chirnrgie. 1893, XXIV.
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Nem ilyen egyszeriick a tobbi zdréberendezést képzé el-
jardsok. Willems-t6l (Bonn) taliljuk az elso ajanlatot! kozilve.
I szerzé szem el6tt tartotta a Hacker médszerét, ki a gastro-
~tomidnal a sipolyt a bal egyenes hasizom kiotegei kozt késziti,
hogy a szijadékot ily modon izomzat Kkirnyezze. Ennek
példajara ajanlotta, hogy a nagy farizom kotegei kizitt készi-
tett wton vezessiik ki a bélesonkot és a szajadékot a farpofi-
ban készitsiik. Ugyanezt az eljarast egy évvel utobb Rydygier
is ajanlotta, de esak hullin prébalta ki, Witzel® ellenben mar
1889-ben élon végrehajtotta és az H6 éves férfinak Aallanddéan
j0l mikodé anus praeternaturalisa van,

A VIlI-dik esetben ez ajanlatot valosdgban kovettiik, de
semmi eredményt nem értiink vele. Valésziniileg a bélesonk
aranylag rivid volta miatt erdsen vongdlodott, helyérdl le-
szakadt és a sebiiregbe visszahtzodott; késébh sarjadzasok
Altal a keresztesont alatt huzodott ki a kiztakardba. Legalabh
is az eljaras sokkal compliciltabb, de hibatlan gyogyulas ese-
tén az eredmény szép lehet. Fgy nagy elony az is, hogy a
béltartalom a nagy sebiiregtél tivolabhra lesz clvezetve és igy
a sebfertézés jobban kikeriilhetd. Helyén valonak tartom a
megjegyzést, hogy midén a belet bedgyazzik az izomzatba,
az utobbi nem funetionaliter fejti ki a béltartalom ellenéhen
a kivant ellendllist, hanem esak a mechanikus akadaly nove-
lésére szolgal. Egyszersmind a ferdén lefutd esatorna egy
zard pelottaval igen jol lenyomhatova valik. De a természetnek
nagyszerii berendezését, a zarizmot, mint izmot pditolni nem
lehet. Ezért Kehrer-nek ajanlata, hogy (Berliner klin. Wochen-
sehr. 1894, Nr. 33) a farizmokb6l képzett izomlebenyeknek
keresztezett atfektetése Altal képezziink egy zarizmot, még a
kisérletre sem buzdit.

Hozzaszoktatjuk ahhoz a beteget (tébbnyire hashajto
segélyével), hogy reggel végezze rendszerint a székelést,
nappalra pedig sokszor csak egy gyapotkités elég biztositékot
nynjt. Kiilonben az ily egyén nagyon érzi, hogy mily kintél
szabadult meg, jo kinézése, silygyarapodasa oly feltiing, hogy
ardnylag kisebh panaszait, még a continentia tokéletlen voltat
is esak kérdezésre emliti.

A gybgyulas tartama miitét utan oly hosszi, mint a
milyen alig fordul elé6 masféle miitétek utan. A legrévidebb
gyogyulasi idé is egy hémdl hesszabb (V. eset). Azonban a
3-dik hét utan a beteg az dgyat el szokta hagyni. Mig a nagy
sebiireg sarjadzasokkal egészen Kkitelik, hetek mulnak el.
I'rank gyo6gyulasi idének 55 napot szamit kdzépértékben.

A legtobb mitd statistikdjaban a végbélrak kiirtas miitéte
utdn a kereszttaji modszernél 20°/ koriili halalozast talalunk.
Kraske20°/, ; Czerny 19°4°/, ; Genzmer 23°5°, ; Bergman 11°5Y/; ;
Bardeleben 154/ haldlozast mutat ki.? 10 operdlt esetiink
kiziil esak egy végzddott harom nap mulva haldlosan (IV.), ez
is nem a miitét folytin, hanem késé chloroformshok kivet-
keztében, a mennyiben a rendkiviil hijas egyénnél hirtelen
szivszélhiidés allott be. A mi eseteinkben tehdt az egyes ese-
teknek ardanylag silyos volta mellett a mortalitis még akkor
is, ha a miitét rovasira veszsziik a haldlos Kimenetelii esetiin-
ket, csak 109/,.

A mennyire eddig azt megitélni lehet, az esetek mara-
dandé sikerei is kivaloak. A 9 élethen maradt betegiink koziil
recidiva eddig egyetlen egy se jott létre. Egy esethen 2 év
O ho, egy esethen 2 év 8 ho, egy esetben 2 év, két esethen
13 illetve 14 hénap, végre 3 esethen féléy és ennél rvovidebh
idd telt el a mitét Gta.

A Czerny klinikdjan® 99 sikeres miitét utan 2 év multan
21; 3 ¢y utdn 15; 4 év utin 13; 5 és tobh (egész 11%/)) év
utdn 12 egyén maradt recidivamentes.

Harrison Cripps® 35 sikeres miitéte utan 11 maradt

! Ein Vorschlag zur Verstellung des Sphincters nach Mastdarm-
exstirpation. Obl. f. Chirurgie. 1893. XIX,

2 Lisd Cent:albl. f. Chirurgie. 1894, XLV. és LI. szimait.

3 Lisd Stierlien : Ueber die operative Behandlung des Rectum-
carcinoms, deren Erfolge. Beitr. z. klin. Chirurgie. Bd. V.

4 Lisd Schmidt: Zur Statistik und operative Behandlung der
Reetumearcinome. Beitr. z. klin. Chirargie. 1893, Bd. V.

5 Harrison Cripps: Reetal cancer ote. Brit. med. journ. Ref. Chl.
f. Chirnrgie, 183, XXVIIIL
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2 éven til; ketté 4 éven; egy H éven; ketté G éven; egy
11 ¢éven til recidivamentesen élethen.

Frank Albert' Klinikajarol 1891-ben 4 definitiv gyégyu-
last, Faderl DBillroth® Kklinikdjarol 1894-ben 3 definitiv gyogyu-
last kozol.

A két éven tul reeidiva nélkiil €16 két esetiinket a
definitive gyogyultak kizé sorozhatjuk.

Az esetek mindegyikében Pertik tandr intézetében végez-
tek goresovi vizsghlatot és a carcinoma diagnosisa mindig
igazolva volt. (Folytatasa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(XII. rendes iilés 1896. marczius 28-dikin.)
Elnik : Pertik Otto; jegyzd: Imrédy Béla.

Tomka Samu dr. tart elGadist a kiivetkezd czimen: ,A nervus
facialis viszonya a fiillbajokhoz“. (Kgész terjedelmében kiziljiik.)

Magyar dermatologusok és urologusok egyesiilete.
(I. szakiilés 189D, deczember hé H-dikén.)
Elnik : Schwimmer Ernd ; jegyzt Basch Imre.

Ulcus induratum digiti két esete.

Schwimmer Erné: Az elsd eset L. N.-né dzv. babara vonatkozik,
a ki 1895. aungusztus héban jobb mutatéujjinak korme mellett azon
hiszemben, hogy szilka ment belé, a birt tiivel felpiszkdlta, azutin
abortushoz ment, hogy mint baba teendGit végezze. Egy héttel ezen
abortus vezetése ntin észrevette a baba, hogy a kiromagya duzzad, 2
héttel késébb az egész ujja megdagadt, hirom hétre mar a duzzanat az
egész kézre kiterjedt ¢s alkarjanak - alsé -harmadén az ulnaris oldalon
voros, lapos, féltenyérnyi, a felkaron a kinytkestes felett tenyérnyi, a
knyokhajlatban pedig tojisnyi duzzanatok keletkeztek, molyek fesziil-
tek, fajdalmasak voltak és a kar haszndlatit fijdalmassag wmiatt teljesen
kizartik.

Bajanak kezdetétél fogva orvosi kezelés alatt volt (a bajt panari-
tiwmnak tekintették) ¢és ujjat tobb izben vigtdk, jodoformmal kezelték,
lapissal égették, de nem javult. Az alkalmazott borogatisokra csakis
a dagadasok lohadtak le. November 1-jé1 igen rosszul lett, magas liza
volt, annyira, hogy deliralt. Harmadnapra vette észre, hogy alkarjin ki-
iitésel keletkeztek, melyck néhiny nap mulva egész testét ellepték.
Eleinte Zimlének nésték. A beteg november 15-dikén a bemutatoé oszti-
Iydra vétette fel magat. Ekkor nemesak az allitélagos panaritinmot
korismézhették extragenitalis infectiénak, hanem az egész koztakarot
ellepd kiiités nagy kiterjedésti papulosus syphilidnek volt felismerheto,
A beteg azonnal a wmegfeleld antiluetikus kardban részesiilt, mire
nemesak az extragenitalis laesio hegedt be gyorsan, hanem a kiztakard
bintalma is visszafejloditt. Jelenleg a jobb mutatévjjon mély heg, a
korom hidnya (s a visszafejibdéshen levé kiiteg lathato.

A masodik eset X. Y. orvostanhallgatéra vonatkozik, a ki oktéber
héban jelentkezett a klinikan a bal kéz mutatéujjan wmegvastagodassal

jaré fekélyes bantalommal. Allitdsa szerint a sebészi osztilyon mint

panaritium kezeltetett és tobb izben operdltatott. A mfitéti heavatkozd-
sok daczira az allapot rosszabbodott, a fekély nagyobbodott és a kiordm
leesett, dltalinos ldzas tiimemények, fejfajas mellett, Ekkor a beteg fel-
kereste klinikankat, a hol a bajt extragen. infectionak korvisméztiik.
Nemsokira red az altalinos tiinetek is jelentkeztek a koztakarén, gy
hogy kérisménk ez dltal teljesen igazolva lett. Beteg a megfeleld kezelés-
ben részesiilt s a tiinetek visszafejlddtek. Jelenleg még a volt extragen.
infectiénak helyét igen szépen lehet litni, a korom hidnyzik, az vjj
utolsd percze kiesit atrophisalt és mély heg van az eléroment anyag-
veszteség helyén.

Réuna Samuel felemliti, hogy hasonlé esetben legtébbszie a cubitalis
mirigyek meg vamnak duzzadva, itt azonban cz hidnyzik Az osztalyin
is van egy csote, melyben az ujjon levé ulcus venereum (u. molle)
mellett a tavolabb felvé axillaris mirigyek duzzadtak meg.

Justus Jakab megjegyzi, hogy mis az ujjakon elifordulé lobos
bantalmakodl is van rea eset, hogy nem a legkozelebbi, hanem a misod-
szomszédsigban levi mirigyek megduzzadtak.

Rina Sdmuel ezt a beteg helytGl elvivé nyirokerek lefutisivak
tulajdonitja.

Lupus erythematosus erysipelas folytan gybg'.ynlt esete.

Schwimmer Erné: D. G. asszony 10 év elitt lupus erythem.
kezdeti szakaban szenvedett, mely bantalom azonban lasst kiterjedéshen

L Wiener klin. Wochensehr, 1891, (43—48)
2 Toderl : Beitr. z. Chirurgie des Rectams n. d. Uterns. Wiener
kl. Wochensehr, 1894, X1V —XVIIIL. $
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az egész arczot cllepte. Kezelés csekély eredménynyel jart. A baj egyre
tartott és nemesak az arez, homlok, 4ll bérére, hanem még a fiil biirére
is kiterjedt. Osztalyomra méir 8 év elétt keriilt, a hol helyenként thermo-
kauterrel meginditottuk a kezelést. A Dedllott javulas azonban rivid
ideig tartott, gy hogy nehiny ¢évvel késébb a tuberculin befeesken-
deseket is megprobaltuk, de minden eredmény nélkiil. A beteg nehiny
évig kiilfdldin is voli s mult évben nagy kiterjedésfi 1. eryth.-sal vissza-
tért a fOvarosba ¢és a mi'eddig nem volt Lithatd, a lupus még a két

. kéare is atterjedt, tgy hogy a feszitd, valamint a hajlité oldalon is lat-

haté volt. F'. év szeptember haviaban igen sulyos orbanezban megbetege-
dett s igy keriilt orbanczos osztalyomra. Az orbanez maga a legsilyo-
sabb esetek egyikét mutatta és 10 napon 4t 40-2—41°00 liz vett rajta
erff, sit mig egy kis javulis beallott, Gjra orbinczos kiiités lépett fel,
mely a betegnek életét is fenyegette. H—6 heti korhazi apolasra az
orbanez vegleges lefolyasaval a beteg gydgyultnak volt tekinthetd,

A kiallott silyos orbancz folytin az arcz, valamint mindkét kéz
lupusa toljesen visszafejlédott, a mennyiben az erés bérlob folytin a
hor lehamlasival a felso rétegekben székeld lupus bantalom is teljesen
oltiint. Az eset érdekességét niveli azon koriilmény, hogy az orbancz
csak nagyon ritkdn szokott fennallé bérbéntalmakat teljesen gydgyitani.

Cheriopompholyx esete.

Schwimmer Ern6: P. A.-né, 21 éves, mindig esak hizi munka-
kat végzett. 5 év ota minden esztendoben az idoszakoktol fiiggetlentil
windkeét tenyerén és ujjai kozt égetd érzés mellett, melyet kisfoka
viszketes el6zitt meg, vizhGlyagok keletkeztek. Az elsé években esak
3—4, kés6bb tobb, most pedig a tenyerét, sot a kézhatat is ellepték ;
a holyagok bennéke zavarossd vilt, egyesck felfakadtak, masok el-
szaradtak és orvosi kezolésre 2—3 hét alatt gyogyultak., A mostani
baja negyedik hete, hogy fenndll és kezének haszndlatat képtelenné
tette, & miért osztilyomra felvétette magat.

Jelen dllapot : Mindkét tenycéren, de a kezek hati feliiletén is, bar
ott kevéshbé, gombostitfejuyi egész mogyorényi szimos hélyag lithato,
melyek koziil az aprobbak a kézujjak oldalan, nagyobbak a tenyéren
lithatik. A hélyagok vastag faluak, a ceuntisban az epidermis alatt
fészkelni latszanak. Tartalmuk részben tiszta savd, részben zavaros. A
zavaros bennéknek kiornyckén a bér tébbé kevésbbé piros. Ift-ott a pir
nagyobb teriiletet foglal el, st az egyik alkarra is hosszG sivok alakji-
ban raterjed. Ezen oldalon a cubitalis és axillaris mirigvek duzzadtak,
kissé érzekenyek.

Havas Adolf: BEgy betegténél a holyagok zavarodisa utan lym-
phangoitis 1épett fel lazzal és mas tiinetekkel, Komoly és 6nallo bajoak
tartja. Kéri a hélyagok bennékének mikroskopiai vizsgalatit.

Térik Lajos : Unna mir taldlt bacterinmokat. A bajt witka cset-
ben tartja komolynak. Erdekes a bemutatott eseten, hogy a kézlidton
is vannak holyasok, bar 6 a tOrzson is latott mar.

Réna Sdmuel : A Havas altal emlitett lizt complicationak tartja.
Lymphangoitist lazzal 6 is észlelt cgy esetben. Egy betegénél az el-
hanyagolt  talpi dysidrosis évekig tarté fekélyedd folyaatot -vont
maga utin.

Just ‘s Jakab a klinikai ambulantian évente 8—10 esetet észlel.
Tauffer ndgydgyiszati klinikdjdn egy sepsisben haldoklé betegen szim-
talan holyagot latott a tirzsin és viglagokon. Az alsé vegtagokon
gyakran jelentkeznek, A lympbangoitist § is complicationak tartja.

Tirik Lajos szerint mindnyajai wegegyeznek abban, hogy a
cheriopompholyx onallé drtatlan bintalom,

Schwimmer Erné Havas esetét erythema bullosumnak tartja.
Complicatiék : mint nagyobb lohosodasok ritkan fordulnak eld.

Acne necrotica esete.

Schwimmer Erné: A 37 éves géprzereldnek 1891, novemberében
sankerje, ezutdn fején jelentkezd kiiit'se volt, mely ellen 1892, febrodr-
ban 24 bheddrzsilést végzett, azutin pedig j. k.-t, szedett.

1892. juliusban njélag kiiités; ellene 12 bedorzslés, ezek végeaté-
vel fiillében genyedés timadt, melyet Béesben Gruber tanar 4 hét alatt
megeyogyitott, 1892, novemberében kifités a homlokon, Neumann tor,
rea Merce. pp kendesit rakatott és j. k-t adott. Ezen id6 6ta a Kkiiteg
mindig Gjra jon ;utoljira ellene a budapesti Erzsébet-korhazban Zittmann-
fozetet adtak. Jelenleg o penis hitin fehéres heg. A ligyékban ¢és a
nyakon borsényi, wogyorényi indolens wirigyek, a torokban csckély
angina, az arczon és’ Kiiliniosen ennek szakillas részén nagy papulo-
pustulosus kiiteg. A tarkon genyedd kifekélyesedett duzzadis és szomszéd-
sigdban szimos virds-barna papula, kozepiikon részben hajszillal; rész-
ben kisebb-nagyobb varral fedve vazy pedig feliiletesen kifekélyesedy :,

Havas Adoly a bantalmat lues ulceroso-serpiginosa-nak tartja.

Torik Lajos a tarkén élesen hatiarolt félkior alakl elvaltozdist
lnesnel: tartja: ezenkiviil masnemf{i pustulosus folyamat van jelen.

Marschalld Tamds a kéralakbol Tuesre kivetkeztet.

Riona Samuel felemliti, hogy tavaly volt acne necrotica esete, a
mely localis kezelésre (kén) meggyogyult. Ezen betegnél a betegség ez
évhen kiralakban recidivalt és sublimat injectiokra localis kezelés nélkiil
gyogyult, Ezzel utal azon nehézségekre, melyek ogyes esefekben a
syphilis kizdrasat illetéleg fenforognak. Jelen esethen a genyedd alakot
:,-mn{;h'mtiénul.r tartja s a tarkon levé nagy gibot osetleg tuberculosus
syphilidnek. Az arczon levd hegek mindkét folyamatbol szarmazhattak.

Justus Jakab az elvaltozdst ngyanoly termdészetiinek tarfja, mint
a min6t sycosis parasitaria eseteiben a szakallon latunk., A felhanyt
szelii kraterszerii fekélyoket és a genynyel telt gibioket gomba infectio
is okozhatja, s kizarja a luest.

Tardk Lajos szerint  a hajzat kiilleme nem szl herpes tonsurans
mellett.

Rina Sdmuel sem tartjn herpes tons.-nak,

Basch Imre szerint a folliculitis jelen esethen a luefikus eredetii
bantalom complicatiéja 8 a talyogot gombds infectio eredményének tartja.

Sehwinmmer Eynd szerint syphilis ellen sz6l az epilatio utin kivet-
kezi gyors gyogyulis és az, hogy mis testrészen nines syph. elviltozas.
Kiilonben a kezelés eredménye 6s a hajszilaknak gombakra valé vizs-
galata fogja a kérdést cldénteni.

Lichen ruber planus vagy psoriasis punctata universalis?

Schwimmer Erné : Beteg 56 éves, jo egészségnek Grvend6 nép-
tanitd, nagy kiterjedésti bérbintalommal keriilt november kozepe tdjin
osztdlyomra,

Kliadisa szerint a esalidban csak a névérénél mutatkozott hasonld
betegség, mig sziildinél efféle bantalom jelenvoltardl nem tud semmit.

Jelen baja allitolag 10 év 6ta all fenn, de csak a felsé végtagokon
volt. A jelenlegi kiterjedésében csak fél év 6ta 4ll fenn. Az egész kiz-
takarén (a torzs és hat borén és a felst végtagokon egész kitorjedés-
ben) sfiriin Gsszeallé gombostiifej egész kendermagnagysdzi gobesés ki-
emelkedések, melyek helyenként vékony finom pikkelyekkel vannak fedve.

A has, valamint a czombok bire szétszértan mutatjak az emlitett
elval ozasokat. Viszketés meglehetios nagyfoki s fékép az éjjeli orak-
ban fokozédott. A kérisme ﬁis ideix az em itett két koralak kiizitt
ingadozott, de a pikkelyeknek firdSk kovetkeztében toitént levilisa,
valamint egyes pubitd és a viszketést csillapité kendestk alkalmazasa
altal az egyes gobesék tisztabban kiemelkedtek, fgy liogy mar most
kétségtelen, hogy ritkabban eléfordulé nagy kiterjedésii psoriasis punctata
universalis-sal van dolgunk.

IRODALOM-SZEMLE.

1. Konyvismertetés.

Sul significato patologico degli elementi coriali e sul cosi
detto sarcoma deciduo cellulare. Pel Prof. Ernesto Pestalozza.

41 esetet ismeriink, melyben rosszindulati tujképlet kelet-
kezett a placenta tapaddsa helyén, az uterus izomzatinak szét-
roncsolisdra s az organismus invasiojara vald hajlandésageal.

A bantalom klinikai képe: mindenekel6tt metrorrhagiak
lépnek fel rendes sziilés, abortus vagy mola-gziilés utin. A méh
gyorsan nivekedik, de sohasem haladja til egy a III. terhességi
hénak megfeleld méh nagysigiat. A beteg igen rivid id¢ alatt a
cachexia teljes képét mutatja. Ekkor, kizarva a fibroma uterit,
mert mindig hidnyzik a charakteristikus consistentia, fiiggtben
marad még a diagnosis, vajjon nem &llunk-e abortussal, abortus
maradvinyok retentiGjival vagy corpus carcinomaval szemben, Ily
esetekben a curette-tel nyert szivetek mikroskopi megvizsgdlisa
tehet jo szolgalatot.

BEzek utin nemsokdra megjelennck a metastasisok; igy a
vagindban kékes, kis daganatok, melyek varicosus csomdkhoz
hasonlitanak a vena lefutdsa hossziban; rohamosan névekednek
s dttérnek a mucosin, néha igen bo vérzéssel, de kimarad a
vérzés, ha a tumorban extravasilt vér mar elébb compact
coagulumma vilt. A 41 eset koziil 18-ban hatirozottan fel van
emlitve a metastasis ily localisatidja: de hogy ez nem jelenti
még a baj gyogyithatlansdgat, bizonyitja Schauta esete, melyben
a constatalt vaginalis metastasis nem zavarta a hysterectomia jo
lefolydsit.

Nem mindig jutunk e pontra, mikor mdir az infectio a vér-
keringés 1tjin, egyidejiileg a tiidikben megsokszorositja a meta-
statikus géezokat. Ekkor a mdr cachexids né dispnoiens lesz. A
lefolyds gyorsitdsahoz most mar hozzd jarulmak a ldzak is, mig
a titdd-tiinetek elsd fellépésétd]l szdimitott néhdiny nap alatt az
asszony elpusztul.

A sarcoma deciduo-cellulare charakteristikus amatomiai jelei:
a) Orids-sejtek, melyek az izomrostok kozitt, a véredények hosszi-
ban s czek firében vannak; b) az (jképlet kizepében kerekded
és sokszogii sejtek halmazai, melyeken gyskran élénk sejtoszlas
lithatd ; ezeket kit6szovet vagy Orids-sejtek hatdroljak a periferia felé.

Megallapitva azt, hogy az 1jképlet a placenta tapadisa
helyén keletkezik, szoba jottek ennek Osszes, normalis alkotd
elemei, a daganat keletkezése pontjainak megtalilisira. Elfogadva
azt, hogy a placenta decidua-sejtjei s a bolyhok Kkiils§, plasmis
boritéka, anyai eredetiiek, mig a Langhans-féle sejtréteg a foetalis
ektodermat képviseli, a bolyhok stromaja pedig az embryonalis
mesodermabdl fejlidik, a szoban levé njképletnek mis és mis
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jelentisége lenne, ama réteg szerint, mint a melybl fejlodinek
tekintjitk. 1 szevint lehetne anyai eredettel: sarcoma (decidua),
vagy cpithelioma (plasmaréteg); ¢és  viszont foetalis eredettel :
epithelioma (Langhans-féle sejtréteg) vagy sarcoma (stroma).

A mi a bantalom therapiajat illeti, az a hysterektomia.
A 41 eset kozill 25-ben mnem tortént semmi beavatkozis, ezek
koziil 23 meghalt; kettonek a sorsa ismeretlen. Kettit laparo-
tomia ufjin operaltak meg, mindketté meghalt. Egy esethen
curettage-t végeztek, ez meggyogyult. 13 esetben hysterektomia
tortént ; 9 gydégyult. Szerzé egy esethen, mely szemei elétt végzi-
dott halallal, a nagy lazak lekiizdésére sublimat intravenosus-
injectiokat alkalmazott, de a ldz némi cstkkenésén kiviil semmi
mas észrevehetd javuldés nem dllott be.

Végill szerzé a sajit 6 & mds szerzok 3D esetéhil, a kivet-
kezo conclusiokat allitja fel:

1. A betegedés sokkal gyakoribh, mint azt az ember az
elsé kozlemények utin gondolna.

2. A széban forgd meghetegedés eredete : a serotina teriiletén
képz6do jképlet ; gyakrabban mola-terhesség utin (38 meg-
hatdrozott eredetii eset kizil 20 mola); kevésbbé gyakran telje-
sen kihordott terhesség utin (38 eset koziill 15); még ritkdbban
abortus utdn (38 koziil 3).

3. A mola gyakorisiga, mint aetiologikus momentum, oka,
hogy a bolyh megviltozott szerkezetében keresték a betegség ki-
induldsi pontjit.

4. A bolyh epithelialis burkdnak elvéltozisai, melyek annyira
feltiinok a molindl, megtaldlhatdk még teljesen kiviselt terhesség
vagy abortus placentiinak bolyhain is.

D. A nagy analogia, mely az fjképlet néhdny charakteristi--

kus eleme s az igy megviltozott bolyhok epithelialis rétegeinek
elemei kozt van, ngy litszik azoknak ad igazat, a kik azt hiszik,
hogy az njképlet ezekbil a rétegekbil ered.

6. Ha tényleg részt vesz a decidua is, ennek masodlagos
szerepe van, oly értelemben, hogy a placenta maradékok abnormis
- fejlédése fentartand az uterushan azt a terhességi izgalmat, mely-
nek befolydsa fentartja s folytatja a mucosinak activ, decidualis
dtalakuldsdit.

7. Ezek alapjin az tjképlet: epithelialis tumor,

8. Az fjképlet rosszindulati volta gy litszik directebben
fiigg Ossze a véredények falainak usurulisdval, semmint az azt
alkotd elemek valamelyes specificitdsdval. »

9. Az tjképlet elemeinek emboluskép vald jelenléte a  vér-
daramban tgy litszik haemolytikus hatdssal van, a virgs vérsejtek
nagy mértékii szétroncsolisit s a metastatikus esomok kizelében
gyakran talilhaté pigment massik lerakdddisit véve tekintetbe.

10. Mai ismereteink alapjin itigy latszik igaznak bizonyul
a mola hydatitosardl irt munkdm conclusidja, hogy fejlédhetik az
anyiban petei eredetii ujképlet,

I1. A mi a betegséy elnevezését illeti, ugy litszik, a sok
ajanlott koziil egy sincs, mely a kritikit kidlland. Noha Kkiilin-
ben mindenki megérti, ha korviilivissal egy, a serotina teriiletén fejli-
ditt, rosszindulati fjképletrél van s26: mégis észszerii dolog lenne
egy correct anatomiai elnevezést utdlagos tanulmdnyoknak fenn-
tartani, melyek majd a normalis placenta szerkezetének exactabh
ismeretén alapulnak. Elégedjiink meg addig egy neutralis elnevezéssel,
mint a milyen a Marchand ajinlotta serotina-daganaf, vagy
nevezzitk annak tiszteletére, a ki legeldszor kiemelte a betegség
lényeges ismertetd jeleit, Siinger-féle betegséanek.

II. Lapszemle.
Kortan.

A haldl okairol pnemmonia crouposdndl iv Bollinger tandr.
A haldl okai gyanint croupos pneumoniinal dltalaban a kivetke-
ziket veszik fel: 1. A tiidé wmiikddéseinek akadalyozott volta a
lobos folyamat nagy kiterjedtsége miatt; kisehb mérvii lob esetén
is bekévetkezhetik azonban ilyen médon a haldl, ha az ép részekben
oedema jelentkezik, 2. Az infectio silyossiga (septiform pneumonia),
a mi fileg a rendkiviil erds lizrdl ismerhett fel. 3. Complicatiok :
meningitis, pericarditis, gangraena pulmonum sth, 4. Szivgyenge-
ség, mely vagy midr a betegség elitt is fenallott, vagy a beteg-
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sty folyamdn jelentkezik, A kérboneztani leletek pontosabb elem-
zésekor szerzimek két dolog tiint fel ; eloszor az osszes szervek,
foleg a bér, az agy és az alhasi szervek vértelensége, pedig a
tiidgeapillarisok teriiletének megkisebbedése és a szivgyengeség
miatt inkabb venosus hyperaemiat varbatniank; mésedszor az,
hogy collateralis hyperaemia és collateralis oedema az ép tido-
részletekben nagyon ritkdn talilhaté. Ebbil arra a kivetkezte-
tésre jut, hogy a haldl elidézésében a legfontosabb szerepet az
jatszsza, hogy a rohamos lobos exsudatio folytin a szervezet
rendkivill sok vért veszit, a minek folytdin a liz miatt amigy is
gyengiillt sziv még gyengébh lesz; ehhez még hozzdjirul, hogy
az egyidejiileg jelenlevi agyanaemia kivetkeztében bedlld innervatios-
zavarok s kdrosan hatnak a szivre. A therapiit illetéleg ezek-
hil az a kivetkeztetés vonhatd, hogy sok folyadéknak a szerve-
zetbe juttatdsival kell iparkodni az oligaemiat megsziintetni és
pedig mar olyankor, a mikor a szivetek és szervek felszivi
képessége még nem igen szenvedett esorbdat, tehdt a collapsus
bekijvetkezie elitt. I mellett természetesen a szivet is kell erdsi-
teni és mindazt keriilni, a mi a szervezetet gyengithetné. (Miinchen,
medic. Wochenschrift, 1895. 32. sz.)

Belgyogyaszat.

A dysenteria aetiologidjahoz szolgiltat adatokat Gasser.
153 dysenteria-esetnek koriilbeliil felében tartalmazott a bélsdr
amoeba coli-t. Ebbidl azonban még nem kovetkezik az, hogy a
dysenteriif az amoeba coli okozza, mert koriilbeliil minden negye-
dik egészséges ember bélsardban szintén kimutathaté az amoebia
coli. Az amoeba tartalmi bélsdr dtvitele maeskdra nem bizonyit
semmit, mert ugyanazon anyag sterilizilva szintén eldidézhet
vastaghél-fekélyeket ; masrészt pedig a macskik amigy is gyakran
szenvednek vastagbél-felkélyekben, (Arch. de méd. expér. et d’anat.
path. 1865. 2. sz.)

A fehér vérsejtek szdmldldsdndl kivetkezo higitd és egyszers-
mind festi folyadékot haszndljak Barjon és Regaud : 265 kem, 3%0-0s
konyhasd-oldathoz és ngyanannyi H%0-0s natrium sulfuricum-oldathoz
65 kem. 8%0-08 gummi-oldatot adunk ; ezen keverék HO kem.-éhez
H0/0-0s alkoholos gentiana-ibolyit, vagy még czélszeriibben hexamethyl-
violettet tesziink. A fehér vérsejtek magvait ezen folyadék nagyon
gyorsan megfesti; a viros vérsejtek a festbanyagot nem veszik
fel. (Lyon médieal, 1895. 38. sz.)

Pleuritis sicca gyogyitiasira Cérénville sterilizilt oleum
olivarum befecskendezését ajinlja azokon a helyeken, a hol a
dirzszirej a serosus feliiletek egyenetlenségére utal. 1—3 kib-
centimetert feeskendez be. Az eljards nem jir nehézségekkel és
nem fijdalmas. Pericarditis eseteiben az eljirds szintén meg-
kisérelhetd ; szerzd egy esetéhen az eredmény jo volt. Minthogy
pleuritis sicca legtibh esetében egyszeriibh mddon is czélt ériink :
ezen eljardsnak nem mnagy jové josolhatd, Lehetséges azonban,
hogy ezen eljirdssal az adhaesiok képzodése megakadalyozhato,
a mi mindenesetre kivdnatos eredmény volna. (Congrés francais
de médecine, 1895.)

Aprd jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Ejjeli izzadds ellen dllitélag nagyon jo eredménynyel
haszndlhaté a hydrastis canadensis; 25—30 csepp adandd este
a folyékony kivonatbél. Ha ez a mennyiség nem bizonyulna elég-
ségesnek, naponként hiromszor veendd be 25--30 csepp. (Prac-
titioner, 1895. deczember.) :

2. Hasmenés ellen jé eredménynyel haszndlhaté az argen-
tum jodicum !/2—1 centigrammos adagokban: Rp. Argenti jodiei
0°15; Boli alb. 4°0. F. e. aqu. destill. pil. Nr. 30. D. ad vitrum,
S. Naponként 3—5 labdacsot. Gyermekek szimdra e vényben az
argentum jodicumbdl annyi centigramm veendd, a hiany esztendis
a gyermek, (Wiener mediz. Presse, 1896. 8. sz.)

3. Exsudatum pleuriticum eseteiben Segalea a kovetkezd
szert  dorzsoli be kefével a beteg mellkasfél hati részébe: Rp.
Guajacoli 2°0; Tinct. jodinae, Glycerini aa 4'0. A beddrzsilés
utin  impermeabilis  kités  alkalmazandé. (Practitioner, 1895,
november.)
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TARCZA.

Hogyes Endre tanar elndki megnyitdja a magyar
orvosi konyvkiado tarsulat marczius 26-diki evi
kozgyiilésén.

Tisztelt kizgyiilés! Tarsulatunk hatodik cyclusdnak mdso-
dik évét zarjuk le és a harmadikat nyitjuk meg.

Bliit ez év tirsulatunk életében elidjeitdl abban, hogy egybe
esik az orszig ezer éves fenndllasanak f{innepi évével, a mely
mint Magyarorszdg kulturalis @ntudata megnyilatkozdsanak éve,
bizonydra emlékezetben fog maradni a jelen és rea kivetkezi
emberolték elméjében hosszi idékin keresatiil,

Barmilyen kicsiny is az a tér, a melyben tarsulatunk missiGja
mozog, mégis helyet kovetelhet maginak nemzetiink kiozmiivels-
dési torekvései kizitt, és ha az eredmény, mely a mi tarsulatunk
szerény miikodéséhez fiizidik, megfelel a tirsulatunk alakulisakor
kittizitt czéloknak, ama nemzeti kulturalis ontudatban nekiink is
ki kell jutni a magunk részének,

Megfelelt e valoban tirsulatunk tevékenysége a hozzd kitott
virakozdsoknak ? megtettiik-e mindazt, a mit czéljaink elérésére
az adott koriilmények kozitt tenni lehetett ? oly kérdések, melye-
ket felvetni a hazai kulturalis contemplatio ¢ nagy esztendejében
helyén van, sot kotelességiink.

Tarsulatunk elsé beszamold illésén 186H-ben az akkori elnik
Balassa kivetkezoleg korvonalozta az egy évvel azelott meg-
alakult tirsulat kovetends czéljait. Czélunk — dgymond — az
Oridsi mérvii és haladdsn szaktudomanyunknak vivminyait szem-
mel tartva, azoknak legjobbjait nyelviink tulajdondvd tenni s az
ennek folytin keletkezd és kinnyebben megerssods honi szak-
irodalmat ondllé és eredeti miivek teremtésére buzditani, szdval
szaktudomdnyi életiinkben azon eleven mozgalmat eldidézni, mely
a tokéleteshez valé jutisnak kutfeje. Mint a tokéletesség idedlis
jovijét rajzolja Balassa azt a korszakot a tarsulat életében, a mely
akkor fog bekivetkezni, a midén eredeti kiadvanyokat is leend
szerencsés a tarsulat ,tudomdnyos érték szerinti vilasztottai kozé
dllithatni®,

A miket az elsd tervezk hdrom évtized eldtt tarsulatunk
czélja  gyandnt felallitottak, azok lassan bar, de fokozatosan
teljesedésbe jutottak. Az elsé tiz év alatt tarsulatunk a kitiizott
munkaprogramm értelmében igyekezett legelébh is a legjobb és
nekiink legsziikségesebb kiilfoldi munkakat nyelviinkbe dtiiltetni.
fgy kapta meg dltalunk a magyar ovvosi kizonség a Belgyigy-
szati tudomanyok kovéhol: Niemayer Belgyogydszatat, Mayer
Villamgyogydszatat, Braun Vizgyldgyaszatat, Gerhardt Hallgato-
zasiat és  kopogtatdsat, Wunderlich Testhbmérészetét, Ultzmann
Hugyvizsgilatit, Gevhardt Gyermekgyogyaszatit; a sebészeti tudo-
manyok korébol: Billroth Sebészi kor- és gybgytanit, Fmmerth
Részletes sebészetét; a szemészeti tudomdnyok koréhol: Stellway
Szemészetét ; a sziilészeti és nbgyogydszati tudomdnyok koréhol :
Sims Méhsebészetét, Naegele Sziilészetét; a korboneztani tudo-
manyok korébol: Firster Korboneztanat; a torvényszéki orvosi
tudomianyok koréhil: Taylor Orvosi jogtudomdnyat; az élettani
tud. korébsl : Ranke Elettanit. A magyar eredeti kinyvirds prae-
cursorai voltak tdarsulatunk révén ez idoben: Bike Gyula tag-
tarsunk  Fillgyogydszataval, Schwimmer Erné Borkértanaval,
Kordnyi Frigyes Az azsiai choleravol, Fodor Jizsef Angolorszig
kizegészség ligyérol irott monographidikhal, Czakd Kdlmdan Bon-
czolati eljardsival. Ide tartozik még Dulassa, kinek dsszegyiijtitt
sebészi kisebb munkdit ez idiszak végén — fijdalom — mar esak
halila utdn adhatta ki a tirsulat. Az elsé 10 év alatt kiadvinyaink
kozitt 6 magyar szerzé neve foglal helyet 15 kiilfldiével szemben.

A mdsodik decad hasonld irinyban fejtette tovdbb a tarsu-
lat miikodését, Bz alatt tiltették &t a magyar orvosi irodalomba
a kivetkezo jeles kiilfgldi miiveket. Az clme- és idegkdrtan kive-
bil : Charcot Eldadasait az idegrendszer betegségeirol, Krafft-Ebing
Biiniigyi 1élektanit, Simon Elmebetegek agyligyulisit, Schuster
Gerinezvel§ bantalmait; a belgydgydszat kirébol: Kunge Gyakor-
lati orvostandt, Rossbach A természettani gydgyrendszerek tam-
konyvét, Wagner Brigth-kérjat ; ndgydgyaszati ivodalmunk Sehrader
A nbi ivarszervek betegségeirsl irott munkdjdival szaporodott
boneztani irodalmunk Krause Leirdé emberboneztandval; a kér-

boneztani Orth Korboneztani diagnostikdjival ; az élet- és  kor-
vegytani Hoppe-Seyler Az élet- és korvegytani elemzés kézi
kinyyével ; kizegészségiigyi irodalmunk pedig ez idd alatt Lorinser
Ehetd, gyanus és mérges gombdival, Nowdk Fertizi betegségei-
vel, Rill Allatjdrvinytandval gazdagodott,

E decadban mar tobb hazai iré lépett tarsulatunk miiki-
désének keretében a konyv és monographin  irds sorompijiba.
fgy: Békai Jdnos A garatmigotti tilyogokrél irta meg jele
monographidjat, Sgzenger Ide Mexico felvidékét ismertette meg
élet- és kortani tekintethen, Balogh Kdlmdn A magyar gyogy-
szerkGnyy nagy commentdrjit tette kizzé, Mihalkovics Géen
Altaldnos boneztanit, Dollinger Gyule A massage-t, Stiller Bertalan
Az ideges gyomorbantalmakat, Liri Fde A garat, gége és légest
kiillinbozl betegségek alatti elvaltozisait frtik meg, Bruck Jukab
pedig Semmelweis Igndcz Iiilop nagy hazdnkfidrol irt tanul-
ményt. A misodik 10 év alatt tehit mar 8 magyar szerzé mun-
kaja szevepel kiadvdnyaink kozott 14 kilfsldiével szemben.

A harmadil évtized munkidssiga még kizelebb hozza tirsu-
latunkat a Balassa idealjihoz, a mennyiben a hazai irék kiadott
munkdi még szdmosabbak, mint az elébbi decad alatt. Forditott
kiadvinyaink ez idGszakbhdl a kivetkezfk: a kér- és gybdgyfan
korébsl : Woodhead Gyakorlati kértana, Hoffmann Altalinos orvos-
lastana; a gyermekgyogydszat korébil: Runge Az njszillottek
betegségei, Henoch Gyermekgyogyiaszata; a kozegészségtan koreé-
bol: Purkes Gyakorlati egészségtana; a sebészet kivébol: Druitt
A sebészet kézikinyve; a belgydgydszat kovébol: Jukseh A belsé
bajok klinikai koérisméje; a szemészet kovébil: Dimmer A szem-
titkor diagnostikai haszndlata. Magyar szerzik magyar kinyvei ez
idohol : Babes Viktor A bakteriologia kézikonyve, Boleman Istvdan
Fiirdétana, Petz Lajos monographifija a gybri cholera-jarvinyrol,
Klug Ndndor Elettana, Antal Gcza A hugyszervek sebészeti han-
talmai, Goldzicher Vilmos A szemészet kézikinyve, Bdkai Arpdd
Ujabb gyogyszerei, Jendrdssik Jend IHitrahagyott iratai, Irsai
Arthur Utmutaté a gége- és orrtitkrészethen, Onodi Adolf Az
orriireg ¢és mellékiivegei, JIvanchich Komorzsolisa, Rdna Samu
Bujabetegségei, Lhanhoffer Szivettana, Belky Torvényszéki orvos-
tana. A harmadik 10 év alatt tehdt [4 eredeti munka szerzije
szerepel 8 kiilfoldiével szemben.

Tarsulatunk élete negyedik évtizedének elsi felét nagy magyar
Bllgyégyiszati kézikinyviinknek kiaddsa fogja betélteni. E munki-
bol eddig mar két kitet jelent meg, melyben |8 magyar szerzi
DY ondlld fejezetét dolgozta fel a belgydgyaszati tudomdnyoknak.
Tagjaink szimdnak Grvendetes folytonos szaporodisa bizonyitja,
logy az elsé legnagyobb és legkimeritébb, modern orvosi kulturank
heesiiletére vilé belgyogyaszati munka kiaddsinak segélyezése
— a mely dltal jelenhetik meg az csak — rvésziinkril czélszerii,
helyes és kulturalis jelentoségii cselekedet volt; és elibbi kiadvi-
nyaink lhosszi sorozatival egyiitt e kiadvanyaink dltal is kozelebb
vittiik szakirodalmunkat azon czélokhoz, melyeket tarsulatunk elsd
elndke annak idején a fentebh eléadottakban korvonalozott.

Térsulatunk eddigi miikiodésének emlékezetiinkbe hozisa,
t. kozgyiilés — azt hiszem — nyugodt ontudatot kelthet fel
benniink az irdnt, hogy megfeleltiink a tarsulatunk tevékenységé-
hez kotott virakozasoknak, megtettiik azt, a mit az adott koriil-
mények kozitt tenni lehetett: igy Magyarovszig életének misodik
milleniuma kezdetét emelt fovel kiszonthetjilk, annak a reményé-
ben, hogy kitarté és nem csiiggedd munkdssigunk a magyar
orvosi szakirodalom felvirdgoztatisira az eddiginél még sikere-
sebben, még eredményesebben fog kizre hatni.

Ezzel a kozgyiilést megnyitottnak nyilvanitom.

Heti szemle.
Budapest, 1896. dprilis 2-dikin.
A magyar orvosi konyvkiadé tarsulat évi kozgyiilése 1896.
marczius 26-dikén.
. Higyes Endre elnéklete alatt jelen volt 46 tag.

2. Eludk tévezarovatunk elsi ezikkéiil kozolt beszéddel nyi-
totta meg az iilést.
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Koller Gyula 1. titkdr olvasta fel az -i_quzgiutti
1895-dik  évi miikidésrl. A jelentés &

3. Azutén
tandes jelentését az
kisvetkezo :

A m. orvosi konyvkiadé tdirsulat 1895-diki illetménye, mint
mindnydjunk el6tt ismeretes, még a nevezett év folyama alatt el-
késziilt és a tdrsulat tagjainak megkiildetett. Az illetményt a
kiivetkezé két mii képezte.

1. Tériényszéki orvostan. Irta néhai Belky Jdnos dr., a
torvényszéki orvostan ny. r. tanira Kolozsvartt., A holttest jelen-
ségeiril és a személyazonossagrol szolo részt kidolgozta Genersich
Antal dr., a kérbonezolistan ny. r. tandra Kolozsvartt. VI. 736 1.,
89 a sziveg kizé nyomott dbrival. Budapest, 1895.

2. A belgydgydszat kizikimyve. Szerkesztik Békai Arpad tor.,
Kétli Karoly tnr. és Kordnyi Frigyes tnr. Masodik kitet. Vér-
betegségek. Liphetegségek. Anyagforgalom - betegségei. - Gyakorlatilag
fontosabb mérgezések. XVILL. és 946 1. A sziveg kizt szimos
dbrdval és harom tablamelléklettel.

A két munka fivszdma 108 iv, 117 4brdval és 4 tabla-
melléklettel. Az ivek szdma 8 ivvel meghaladja az 1894, évi
kiadvinyok ivszamdt s eddigelé a legmagasabb, melyet a tdrsulat
fenndllisa Ota egy éy alatt tagjainak juttatott. A dolog természeté-
bol folyik, hogy ily nagy terjedelem mellett a mult évi illetmény
oliallitasi koltségei is a szokottndl tetemesebbek voltak és a két
kitet beszerzésénél 10,036 frt 74 krra emelkedtek. Mint mult évi
jelentésiinkben felemlitettiik, a tdrsulat alapitvinyi bizottminya
tekintettel arra, hogy a tdrsulat tagjainak szdma 1000-nél tobbre
emelkedett, elhatarozta, hogy a kiadvianyok 1100 példinyban
szereztessenek be és ennek megfelelileg a VI. folyam alatt az éven-
ként kinyvkiadasra forditandd Osszeg -atlag 8000 frtra dllapittas-
sék meg, mely hatirozatot az igazgati-tandes is magaévi tette.
Miutdn az 1894. évhen is mar 9392 frinyi Gsszeget vettek igénybe
az ezen évben kidllitott munkik s e szerint a VL. folyam két elsd
évében a kinyvkiaddsra forditott Osszeg 19,929 frt 36 krra,
tehat csaknem 20,000 frira emelkedett, ebbil kitetszik, hogy a
VI. folyam két elsi évében az dtlaghan megszabott évi 8000 frton
feliil évenként 2000 frttal tobh adatott ki a konyvilletményre.
Figyelmen kiviil nem hagyhaté azon koriilmény sem, hogy ezzel
parhuzamosan a tarsnlat egyéb kiaddsai, igy pl. a kionyvek szét-
killdési koltségei is ardnylag nivekedtek. Ambar a térsulat tagjai
az 1895. év alatt is drvendetes médon (63 taggal) szapovodtak
ugyan, mégis el nem zirkozédhat az igazgaté-tandes azon intés
elil sem, mely az idézett tilkiaddisokban fekszik és kitelességévi
teszi, hogy jovére az alapitvinyi bizottminy dltal megszabott évi
atalinyt szem eldtt tartva, annak nagyobb mérvii talhdgdasitol
dvakodjék.

Miutin koztudomas szerint térsulatunk a Belgydgyiszati
kézikonyv kiadéjival Franke Pdal kinyvkereskedivel kitott szerzo-
dés értelmében csak 8H0 példdnynak megszerzésére volt jogositva,
azéta azonban a térsulat tagjainak szima oly orvendetes mddon
szaporodott, hogy az egyeszret mir lényegesen tulhaladta, az
igazgato-tandes indittatva érezte magit a jelen folyam elsi évétil
fogva az dsszes kiadvdnyokbdél 1100 példinyt beszerezni és pedig
sikerillt a kiaddnal kieszkozilniink, hogy egész 1000 példinyig
az eredetileg kialkndott aron és csak az utolséd szdz példinyért
kevéssel magasabb dron jutottunk ezen tobblet birtokdba. Hogy
ezen utdlagos bevasirlisa a két évre jard konyvilletménynek lénye-
ges kiadasokkal terhelte a mult évi budgetet, tnként értheto.

Tekintettel arra, hogy a Belgydgyiszat kézikinyve a
szerkesztGk dltal kilitasba vett ido alatt valéban is elkésziiljon,
a mi nemesak a tdrsulat, de maginak a munkdnak érdekében is
kivanatos, pedig mint mir eddig is tapasztaltuk, néha nem kis
nehézségekbe iitkézik, birjuk a t. szerkeszté urak igéretét, hogy
elore nem lithato akadalyoktdl eltekintve a viszonyainkhoz mérten
nagy munka folytatélagos megjelenése ezentiil megszakadds nélkiil
és rendes idében virhato.

A mi az 1896. évi kinyvilletményt illeti, annak elst részét
képezni fogja a Belgydgydszati kézikonyv II1. kotete, melynek
szedése folyamatban van, tgy hogy megjelenése a nyir elejére
bizton varhato.

Az ez évi illetmény mdisodik része Lechner Kiroly kolozs-
vari tanir mar mult évi jelentéstinkben emlitett elmekdrtani mun-
kiaja lesz az ontudatlansigi és kétes elmebeli dllapotokrdl. Tudva-

| levéleg Lechner dalgozatira alkalmat szolgltatott azon kiriilmény,
hogy ezen orvostorvényszéki tekintethen oly nagy fontossiaggal
bird allapotok b. Belky tiorvényszéki orvostana keretébil a szerzd
- haldla miatt  kimaradtak, s az igazgaté-tanics ezek megirdsira
Lechner tanér urat kérte meg. Az utébbi jobbnak taldlta - ezen
targyat, a mely az elmekértani munkdkban eddig sehol kimeritoh-
ben tdrgyalva nines, ondllé tanulmény tirgyava tenni és a mai
ismeretek és tapasztalatok nyomdn alaposan megvildgitni. Az
igazgaté-tandcs a Lechner tandr ar dltal bekiildott kéziratot szak-
értd birdlatnak alivetette s az utébbinak ajianlata folytin kiaddsdit
elfogadta. Birjuk szerzi igéretét, hogy a mir szedéshen levd
munka a nyar folytan elkésziilend s még ez év folyama alatt
szétkiildhets lesz,

Végiil megeémlitjiik még, hogy az igazgaté-tandes dltal mar
régebben kilitdsha helyezett korboneztan tankionyve a befejezéshez
kizel 4ll és az 1897, évben legaldbb is annak elsé kitete az
illetménybe beigtattatni fog.

4, Azutin Jendrvdssik Frné masodtitkdr mutatta be az
alapitvany: bizoltmbny jelentését a mult v folyamdirdl, mely a
kivetkezd :

Tisztelt kizgyiilés! Az alapitvdnyi bizottminy az elmnlt
1895-diki évrol is drvendetes jelenségekrél emlékezhetik meg a
tarsulat anyagi viszdnyait illetéleg. Az alapitvinyi tikében valto-
zis esak annyiban tbriént, hogy Korotrai Arpad ar. az igazgalo-
tandes dltal a b, Ivdhchich Vietor hétrahagyott iratainak sajté
ald rendezéséért neki megszavazott 200 frinyi tisateletdijat a
helybeli szt. Rokus-kbrhazban alapitandé konyvtér javdra kivanta
fordittatni oly mo6donl, hogy ezen Osszeg mint a sef. Rilkus-kiz-
kdrhdz alapitvinya szérepeljen az alapiték soraban s a tdrsulat
kiadvanyai a korhdzi konyvtar torzsét képezzék ; mi a nemes-
lelkii adakozd oOhajtakinak megfelelfleg a szt. Rékus-kérhazi
igazgatisig heleegyezésével meg is tortént. Alapitvinyit lefizette
mult évben a Hoffmann és Molndr ezég is 200 frt 494-0s
m. jaradék-kolestnnel, Részletfizetéseket tettek tovabba Dirner
Gusztav dr. 30 frt és Weresmarthy Gusztiv 25 frital. Az alapit-
vianyi tGke utini hitralék jelenleg mir csupin 400 friot tesz.

A tarsulat rendes tagjainak szdmaban a mult évi kbzgyiilés
Ota is Orvendetes szaporodast jelezhetiink, a mennyiben ezen idé
Ota 62 1j rendes tag és egy résztvevi jelentették belépésiiket.
Ezen 1j tagok hozzd- és a mult évben elofordult veszteségek le-
szamitasaval a tagok létszdma jelenleg a kovetkezd: 137 alapit-
vimy, T tiz forintos, 901 nyolez forintos és 6 résztvevd, sszesen
1091 tag.

A tarsulat bevételei mult évben alapité tagok dijaibol 475,
rendes tagok dijaibol TOS3 frt, isszesen THOHS frira ragtak. A
f. évi illetmény, t. i. a Belgydgydszat Il. kitete és Belky miivé-
nek koltségei 10,036 friot tettek, azonkiviil az eredetileg csak
850 példanyban megszerzett 1894-dik évi kiadvinyok utdlagos
megvétele 250 példanyban is 2000 frindl nagyobb sszeget vett
igénybe. A tirsulat vagyona a pénztiri szamadisban 64,513 frt
91 krral van kimutatva, mely Osszegben 188D frinyi tagdij-
hdtralék is foglaltatik. A hatralék mintegy 5H0%-nyi részletének
utolagos befizetése varhaté. A tdvsulat vagyonanak értékpapirokba
fektetett része, . m. HT,214 frt 30 kr. a m. foldhitelintézetnél
mint toke van letéve. A folyé kiadisok fedezésére a.budapesti
takarékpénztar részv. tirsulatnil 3941 frt, a m. f6ldhitelintézetnél
1129 frt 13 kr. és a tarsulat pénztiriban 344 frt 48 kr., Ossze-
sen tehat D414 frt 61 kr. All jelenleg a tdrsulat rendelkezésére.
Ezen Gsszegben azonban az 1896-dik tagsigi dijak még esak
csekély részben szerepelnek.

A tarsulat tagjai sordibdl meghaltak Hartl Alajos és Rizsa-
hegyi Aladdr alapité tagok, kik kizil a magyar orvosi tudomdiny
egyik buzgd mivelije, Roézsahegyi tandr forditotta le magyar
nyelvre Parkes Edmund A. a Gyakorlati egészségtan Fkézikinyvét
s egyszersmind abban a metrikus mértékre szdamitotta 4t az ere-
detiben haszndlt angol mértékeket. A rendes tagok sorabdl, a
mennyire értésiinkre esett, kimaltak Takdes Endre, id Purjesz
Zsigmond, ki tiarsulatunk szamdra magyarra forditotta Ranke élet-
tanit, azonkiviil Berkovits Zsigmond, Dombay T4dé, Kovdes Antal
és Velits Lajos. Azonkiviil egyvéb okokbdl H rendes tag jelentette
be kilépését.
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Az alap. bizottmany két kikiildstt tagja dltal eidlegesen
megvizsgaltatta a tdrsulat mult évi pénztiri szamadisait s vagyon-
Allasat, melyek teljes rendben taldltatvin, Zordk Sdndor pénztiros
Grnak a szokdsos felmentvényt megadatni ¢s firadsigos munkal-
kodasaért kozgyiilésileg kiszonetet szavaztatni inditvinyoz.

Az 1895-diki pénztirmérleg és vagyonkimutatis a kozgyiilés
tagjai kozott kiosztatott. A kimutatdst itt kizoljiik.

A magyar orvosi konyvkiado tdirsulat forgalmi kimutatdsa
1895, marezins 22-dikétsl 1896. méarezius 14-dikéig.

Bevételek : frt

1896, 14. sz.

gyiilés jegvzikényvének litelesitésére pedig Elischer Gyuln és
Jurking Emil tagtarsak kerettek fel,

1. Kzek utin az alapszabilyok értelmében kilépd helyheli
és vidéki igazgatd-tanicsi tagok vilasztisa kivetkezett. A szava-
zatok  egybeszedésére felkért és DBike Gyule elnéklete alatt
Hirschier Agoston és Preysich Izidor tagokbdl all6 szavazatszedd
bizottsig a szavazatokat sszeszamlilva, kitiint, hogy a kivetkezd
hdrom évi cyclusra igazgato-tandesi tagokul szotsbbséggel a kivet-
kezi tagtirsak lettek megvalasztva : Helybeli tagokul @ Békai Arpdd,

| Chyzer Kornél, Kiug Ndndor, Kordnyi Frigyes ; vidékiekul : Mann

Pénztiri egyenleg 1895. marczius hé 11-dikén .. . . 32848
Magyar Tudominyos Akademia adomanya - . . 1,000.— |

Kamatozdsra elhelyezett betétekbdl b B o e RB00 48
Kisorsolt értékpapirokbl . o oo =0 s T oE a0 TG00,

Eladott értékpapirokbdl .. ... .. .. .. - 12,808.—
Szelvények bevaltasabol .. . Sseal 2,667.71
Kamatokbdl 2o (el St asthy LA R ¥ 195.94
Refdes tagokndlyais = T L S SR e et o S G R
Alapith tagok befizetései . .. e AN N S e SARD
68,212.61 |
Niaddsol: :
Kamatozisra elhelyczett betétek Nt o=l ——- 35,965.55
Ertékpapirok bevdsarlasa ... ... ... . . . . . .. 19,05642
Titkari kiadasok o S A PR R i e 55.78
Lvi jelentés nyomtatisa és egych kiltségek. 346.54
Lakbér . Se L LR Ol o e 200.—
Belgyogydszat kézi kinyve 1. kotet . . . 817.26
: ¥ ; B e Gt Al . I E R g )
Dr. ‘Thanhofter L. ,Mikroscopia® .. .. Hl4.—
Dr. Belky J.  Torvényszéki orvostan® b 3,908.23
Dr. Korotnai Arpad tiszteletdija . . 200.—
SPSnzbari jegyenleg- - .0 L0l Ll 344.48

Vagyon-mérleg :

Kamatozdsra elhelyezett betétel :

a Budapesti takarékpénztir részvénytirsasigndl ... 3,941, —

a Magyar foldhitelintézetnél .. . .. .- . 1,12913 5,070.13
/E'l'lékpapimk 3

n 6 frt 10,400.— 4%
»  4,800,— 4%
» 10,000.— 4129/
» 11,000.— 4%

M. foldteherm. kotyv. 971 10,114,

» [oldhit.-int. zalogl. 98Y%2 4,235.50

» Yegile-kitvény 10010 10,010.—

» foldhit. talajj. kitv. 97 10,670.—
38,800.— 4% , foldhit. k. & zdlogl. 983/s 19.1567.50

s » 4700 4%  , korona-jhradék 99:10 2,328.85

Id6kozi kamatok méarczius 14-dikéig - .. 698.4H 57,214.30
Hatralékok: :

”
”»
"
”

a) alapitd tagok utdn... ... . .. . 5256, —
b) rendes tagok utdn 1895. évrdl . . 496.—
BlEsen 8 el 894: ey i A 32.—
d) s » 1888—93. évekril 1808.—
Bebathatlin o ses = o o T16.— 1032.— 1,885.—
Pénztiri készlet 1896. mirezius 14-dikén - 344,48
Egyleti vagyon-dllomdny 1896. mérezins 14-dikén - 64,513.91

Tordk Sdndor, e. i. pénztirnok,

Alulirottak a fentebbi kimutatist a tdrsulati kényvekkel
osszehasonlitvdn, a tdrsulati szdmaddsokat 1895, marezins 22-dikétol
1896, marezius 14-dikéig megvizsgilvin és ligy a takarékpénztir-
ban, valamint a m. foldhitelintézetnél elhelyezett készpénz ¢€s érték-
papirok érintetlenségérsl meggydzidvén, a pénztar pontos és rendes
vitelét elismerjiik. Budapest, 1896. mdrezius 19-dikén, Bike
Gyule dr. 8. k. Koller Gyula drv. s. k., mint az alapité-bizottmany
altal kikiildott szamvizsgalok.

H. Jendrissik Erné titkdr felolvasta a mult kozgyiiléstsl ki-
kiildott pénztarvizsgdld bizottsag jelentését :

Alulivottak, a magyar orvosi kinyvkiaddé tirsulat 1894, évi
kozgyiilése dltal kikiildott pénztarvizsgalok, mai napon megjelen-
tiink Torik Sandor trnal s kikiildetésiink értelmében az 1893— (894,

évi szdmaddsokat dtvizsgaltuk, a pénztarkdnyv egyes tételeif, ngy’

a bevételi, mint kiaddsi rovatot az eredeti okmanyokkal Ossze-
hasonlitvan, azokat mindenben egybevigdéknak talaltuk. Budapesten,
1895. dprilis hé  2-dikin. Batizfulvy Sdmuel dr., Szontagh
Abrahdm dv., Téth Lajos dr.

A kozgyiilés mindezen jelentéseket tudomasul vette és 16rok
Sdandor pénztirnoknak a tarsulat pénziigyei koriil kifejtett buzgé
és faradsigos miikodéseért jegyzikinyvileg Kkiszonetet szavazott.

6. Az 1896-dik évre pénztirvizsgilo bizottsagul Batizfalvy
Sdmuel clnvklete alatt Szontagh Abralim és Toth Lajos, a kiz-

Jakab, Purjesz Zsigmond, Szabd Dénes, Tauscher Béla.
8. Tobh tirgy nem lévén, elnok megkoszinve a tagok szives
megjelenését, az iilést berekesztette.
EEE

Az ellendrz6 massage. Falte Murczel dr. az Orvosi Iletilap
13. szimiban a szarvibirtya homdlyok feltisztitisdirdl irvan, a ktivetkezi-
ket irji: ,Hogy .. .. . a szemhéjak segélyével masszdlhassunk és
ne is dolgozzunk sitétben, hanem lissuk a szem Alldsit, ennek igen
egyszerfi megolddsa van, s0t wert épen ilyen egyszerii, talan azért nem
jottek eddig red. Az é1 masszildsi modszerem ugyanis abban all, hogy
a masszalandd szemet a felsd szemhéjon keresztiil egyik kezemmel
masszdlom, misik kezemmel pedig nyitva tartom a misik szemet stb *

Bzt az nj felfedezést én mar 1890-ben leirtam az Orvosi Hetilap
Szemdszet ezimil melléklete 4-dik szdmdban: .Nem sokat ¢r, ha sirga
kendesiit kenvén a szembe, csak tigy vaktiban dirzsilgetjiik a behunyt
szemhéjat, azt sem tudva, hol éri a szemet a dorzstlés; alig tesziink
fgy egvebet, mint egyszerfien a kenfesiot dorasoljiik szét s egészen annak
izgatd hatisira bizzuk, hogy lenditsen valamit a szaribartya megtisztu-
lisan. A masszilds esak akkor okszerii, ha tudjuk és latjuk, mit és
hogyan dirzsoliink. A mdsik szem maradjon »yitva, mindig figyelmez-
tessiilk a beteget, hovd nézzen, hogyan forditsa szemét, hogy a masszalt
szem is gy forduljon, a hogy a masszilds mitvelete kivanja, gy azutin
egymisutan a szarahdrtya minden koros helyéhez kiilon-kiilom hozzi-
ferhetiink.*

Mindossze azt fogadom el ij dolognak, hogy Falta ar a mdisik
szembe szemhéjtartot illesat, ez a kiméletlen eljaris azonban olyan 1j
dolog, a mit sem magam nem kiivetnék, sem misnak nem ajinlanék.
Csak olyan, mintha valaki szemhéjterpesztét tesz a szembe, hogy szem-
tiikrrel vizsgalhassa.

Csapodi Istrdn dr., egyetemi fandr.

Vegyesek.

Budapest, 1896. aprilis 2-dikan. A fledrosi statistikai hivatalnal
1896, mérczius 15-dikétdl mérezius 21-dikéig terjedd kimutatisa szerint o
héten élve sziiletett 454 gyermek, elhalt 521 szewély, a sziiletések
tehat 133 esettel multik feliil a halilozisokat. — Nevezetesebb halil-okok
voltak: eroup 3, roncsold toroklob 5, hikhurut 2, kanyard 7, virheny 2,
himld —, typhus abdominalis 1, gyermekigy: liz 1, influenza 1, egyéh
ragilyos betegségek 3, agykérlob 24, agyvéromleny 4, ringdsok 11, szoryi
szivbaj 19, tiid6., mellhdrtya- s horglob és horghurut 58, tiidigims
és sorvadis 62, bélhurut és bélloh 15, carcinomata et neoplasmata
alia 6, méhrik —, Brigth-kor és veselob 8, angolkdr 1, gorvélykér —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 23, aszkér, aszily és sorvadis 3,
aggkor 13, erészakos halileset 18. — A févirosi kozkérhizakban
dpoltatott e hét elején 2552 beteg, szaporodds 736, cstkkenés 779,
maradt e hét végén dpolas alatt 2309.

— Cselei Janos dr., Komérom sz Kkir. viros nyug. tiszti fo-
orvosdnak a kirily sok évi miiktdése alatt az egészségiigy terén szerzeft
érdemei elismeréseiil a magyar nemességet ,mdiria-ligeti® clonévvel
dijmentesen adoményozta.

— Nagy Kalman dr-t a beligyminister a magyar kir. dllam-
rendfrséghez fizetés nélkiili rendrorvossa nevezte ki.

— Austerweil Laszlé dr.-t az igazsigiigyminister az aradi torvény-
sz6k teriiletén felmeriild torvényszéki orvosi teendGknek mésodik torvény-
széki orvosi mindséghen vald rendes ellitdsival bizta meg,

— Budapesti orvosok jogvédd egyesiilete czimmel j egyesiilet
alakult, mely hivatva lesz tagjainak anyagi érdekeit megvég ni: ehhez
képest tagjait orvosi ténykedéseikbfil szarmazd kiivoteléseik tekintetében,
valamint az elhunyt tagok tzvegyeit és frvait ingyenes jogvédelemben
részesiti, Az alapszabalyok megvitatisa és elfogadisa utin elnokké
Barbds Jézsef Ar.-t, alelnokokké Goldzieher Vilmos és Kéry Istodn dr.-okat,
titkarrd Mihdjlovits Milklés dr.-t, pénztirossa Berezeller Imre dr-t, ellen-
brré Mdtrai Jozsef Qv.-t, ligyészsaé Halmai Elemér dr. iigyvédet vilasz-
tottdk meg. Azoukiviil 16 tagh vilasztmanyt alakitottak.

Dr. Herczel egyct. m.-tanir sebészeti és nigydgyaszati
sanatoriuma Budapest, VII, Fels§ erdbsor 5. sz. — Allandé oryosi
feliigyelet. — Gondos épolds. — Kitiind ellatis. — Telefon. — Mérsélelt
arak., — Kivinatra prospektus.



1896. 14. sz ORVOSI

Téli kura Kénes iszapfiirds,

rheuma, koszvény,

Szt.-Lukaesfiirdo  Lift és hordszékek, nehéz betegek szimira fe

a budapesti szt. Rokus- és szt. Istvan-kizkdrhdzban 1896. méirezins 26-dikéitol ‘ |l:| BUDAPEST, V. keriilet, Erzsébet-tér 8. szam EI

vond a vizben. A fiirdd fiorvosa: Bosdnyi Béladr.

r.-t. Budapest. Prospektust kiild az igazgatosig.

Heti kimutatas

egész 1896. Aprilis 1-ig dpolt betegekril.

HDTILAP

"
l p]unla 100 ¢
Oltéeszkézok ugyanitt beszerzési

Dr. KELETI és KULPIN
douche-massage iszapborogatsok. Meghiilés | min. enged. nyilvinos borja - himlényirk - -termel6 intézete

veszélye nines, mert a szdlloddk és fiirdOk egy
ischias stb. ellen. fiititt lplll?"()llll)nf ké peznek. Olesd ])pnﬂn Szallit biztos, utdbajok nélkiili fogamzdsért vallalt kezesség mellett,
i a ki
I 1 phiola 3 egyénre ... - — frt 30 kr, 1 phiola 10 egyénre -.. ... — frt 80 kr.
i LA ; oS N BT e SRR g U

EéekhéessUsaban.

ivetkezo drakon :

PEYEDIe —<n w-m - 4 fTt

kitiinb oltéanyagot

dron kaphatok. DMegrendeléseket postafordultdval

expedidlunk,
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Dr REICH MIKLOS §
% TESTEGYENESZETI ES GYMNASTIKAI |¢
<@ GYOGYINTEZETE K@ . 4 'é

?fL

Fiirdbidény :
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" 30l67/36/108| 3439 73| 2 8 5{112910172146{1081 32 79 954 elsérangu gyégyfiirds.
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Saxlehmner Andras, cs. és kir. undvari szallito.

HUNYADI JANOS

A leghatasosabb és leglkellemesebb hashajtoszer.

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivalé elényei :

Gyors, biztos enyhe hatds. .

Hatésa fajdalom nélkiili. — Utdnszorulds nem 4&ll be.
Tartos egyenletes hatdas. — Hasznalata nem kellemetlen.
Rendszeresen haszndlva nem hat farasztéan a gyomorra.

— Kis adagban is elégseéges. - -

Bevasarlasnal a palaczk czimképén olvashato

~Saxlehner Andras“

név figyetembe ajanltatik.

meleg o5 hideg vasaczélfiirddivel,
uszodiaval, — HIDEOVIZGYOOVINTEZET

sesik az dllomdsndl, Allami

a 80 holdnyi évszdzados

Ismerteiése

hasonld a Spaa, Pyrmont, Schwalbach és pyrawarthi aczélforrd

Majus 15-t6l oktober I-ig.

Vilaghirdl lapfiirddk és aczélforrasok

kkal, kn(nm
moor- ¢és asvanyfiirddkkel, tikirfiicdd
¢s MASSAGE. —|VOKUBA kitiinG erec lnu ‘nynyel

vérszegénység, idilt gyomor- ¢és bélhurut, homok-, ké- ¢s vesehaj, méh- és huvaly-
hurut, vérzési rendellenességeknél, magtalanség, ldenbetogséu, bujakér, osiz, koszvény
ux fe,fﬂ;ésoknél sth, Buzias oyonyﬁlrdo vasati dllomas: Temesvar vagy Lugos.

hivatalnokoknak kedvezmény. Pazar villamos
parkban, Katonazene. Elstrendii konyha ¢s

kdvéhdzi italok., A fiirdon 4llandé hirneves nbgyogydsz van, Mérsékelt arak.

k kivdnatra ingyen.

Furddigazgatésag Buzidson.

Tnurﬂu

ol

Termeészetes szénsavdas savanyiviz a mohai
forras. Legjobb asztali és lditéital. Kitiind szolgilatot
tesz nz emésztési zavaroknal,

Jarvany idején priascrvativ gyogyszornek

bizonyult.

A - wdvari szal-
xinaiee Eudl@skuty L. i

— Kaphato mindentutt. 39—

Legjobb

' | | étrendi és iidito
\‘ ital

Mattoni és Wille Budapest,

Mattoni Henrik Bécs

bad és Bécs.

giesshiibli Sauerbrunn, Bu-
dapest, Franzensbad, Karls-

Do VEDOJERY. "G

. Univ. med. Dr. PECSI DANI

nyuvanos

. TEHEAHINLETERMELD INTELETE

TURKEVEN (Jisz-Nagykin-Seolnokmogye)

thmeges oltdsokhoz, j6 €s biztos hatékonysdgi olté-

anyagot, o ivetkezd dvakon szdllit :

50 egyénre (kb. 1 gramm) ... - 3.—
100 . (kh 2 gramm) —_. -.. 6.—
| phiola 2—3 egyénre ... ... ... —.60
10 vagy tdbb ilyen phiola & _.. .. —.50
| phiola 15 egyénre_.. .- ... - 2.50

e~ Csomagolasért 20 krajczar "

¥ Ea X w L w ’i’s’« Rt R Sk A A A Rk ek o R

FXwEwtwwE RN ‘waﬂw"v“\«%v"i‘&“i&‘é&"& ik A ek ok i
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%); Alnp(ttatott 1887. 3 - g

% Szallit egész éven at biztos fogamzasi, friss olté-

i* anyagot kovetkezs drakon : 2

&

by r e e 1 phiola 2-3 wr)(nre i -=- —<80. kr,

% 6 v. tobb |, e b0, S

%  VEDHIMLONYIRK-TERMELO-INTEZET 1 190 solt i Ao
Budapest, Teréz-korat : 5 ; 1,2v.5 , Osszesen 50 = = 2.50 ',‘, %

g p . P o5 8l. szam alatt 1,9;5 v 20~y 00 2 Y i R T x

% Igazgaté-orvos: Dr. SZEKELY ADAM. Csomagoldsért és szillitisért 30 kr. §
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Fiirdé Thalkirchen-Miinchen

Régi hirii legkényelmesebh vizgyégyintézet ideghajosok szimira
a legszebb fekvéssel az Isar vilgyében, egész kozel Miinchenhez,
Morphiumelvonas. — rospektusok.

Dr. Scherzberg M. tuls lid(')nus és Dr. Zimmermann igazg. orvos.

\E G

B!

“5 ~KIVONATA

Szolgil szempillanatnyi huslé eloallits ulm/. ugy mint
mindenféle leves, fozelék, mirtalék és husétek javie
tishoz.

A valodisagnak és josognak kezes-
segére nezve figyelmezni kell a ‘4
Feltalalonak nev;egyere kek waaba

ag e 6lg tdrsasdg

hus-pepton

egy életrendi taplilmany és erdsitiszer Gyomor-

szenvedoknek, clidllitatik tandr Dr. Kemmerich mod-

rend szerint, tanar Dr. M. Pettenkofer ¢s tandr Dr. Vojt
Karoly uraknak folytonos ellentrsig alatt, Miinchenben.

Hus-Pepton kaphato 100 és 200 grammos hirhénezekben,

Liebig féle tarsasagnak osztrak- magyarorszagnak kdzponti
raktara:

C. BERCK, Beécsben, |. Wollzeile 9.

Kaphato minden nagyobb fiszerkereskedésckben ugy mint gyogyszer-
lirokban.

GYOGYFURDO
(HEVES VARMEGYEBEN).

Do~ Vasas-timsos flurdokkel, égvényes-ké- g
e nes es vasas savanyuviz-forrasokkal: g
hidegviz-gyogyintézettel.

Kivild jo sikerrel haszndltatik : mindennemtu néi bajok,
vérszegenység, sipkor, az emésztl szervek biauntalmai, aranyér,
idiilt esfiz_és kisszvény stb. ellen.
Iivad-megnyitas mdajus hé 15-én.

Méjus 15-t6] junius 15-ig és augusztus 20-t6] az évad végeig a
lakasok 30¢%-kal olcsébbak. Enyhe, pormentes hegyi
légkor, Kkiterjedt és jo karban tartott sétautak, gyonyorfi
park, fest6i videék, {6dott sétdny, olvasd- és zongoraterem, lawn-
tennis, szép 6s kényelmesen berendezett lakasok. Diszes éiter-
mek, j6 étkezés Jard Gyorgy vendéglos vezetése alatt,
Posta- és tavirda-allomas a fiirdGtelepen.
Kozlekedés : a fiirdg esak 20 ]munn tavolsigra fekszik
a Matrai vasutvonal Parad nevli allomasatol. A
fiirdd és vasuti allomds kiizt a kizlekedés kényelmes omnibusz-
fogattal twtatik fonn, Szallitds személyenkint 30 kr, birtndik,
rakaszok darabonkint 10 kr. Kiilon hintéfogat a vasuti :'nlln»
miashoz csakis elizetes megrendelésre killdetik, Ara 2 frl.
Fiirdéorvos dr. Brém Janos. Lakismegrendeléseket el
fogad és a fiirdére vonatkozd minden felvilizositissal kész-
séggel szolgdl a
1 Fiirdd-igazgatosag.
A paradi Inul ipesti kizdrdlagos  lerakata :

asv 111\\1/01\

EDESKUTY L. csisz. 6s kir. és szerb kirdlyi udvari szallitondl
V., Erzsébet-tér 8. szam alatt.

X fseron o2 2 S AL R Rl 14. sz

Utolsd® fohuwzas.

Magyar

y 4 ® 7 »
osztaly- sorsjaték.
Legnagyobb nyeremeny a legkedvezabb esethen
e EGY

[ 4

MILLIO KORONA.

Huzas naponta

1896. Majus 12-tol 28-ig.

korona

600,000
400,000
300,000
200,000
100,000
80,000
40,000
50,000
80,000
204,000
200,000
200,000
530,000

Nyeremény korona
jutalomdij 600,000
a 400,000
. 300,000
. 200,000
o 100,000
i 40,000
5 20,000
10,000
: 8,000
i 6,000
2,000
1,000
200

22000 150 3.300,000
nyeremeények és

I jutalom 6-284,000
IIIL. osztélyu vételsorslegyek arai:

kapja 2600,000kor. jutalomdijat

|u ‘11)

()0.— 30— 6G.— 3.— forint.

Ezen eredeti sorsjegy - arakon kiviil ajanlott levél
portoja es nyeremeény jegyzekert 25 kr. melléklendo.

Sorsjegyeket ajinl és szétkiild az Osszegnek postautalvinyon
valo eldzetes bekiildése mellett vagy utanvéttel

HEINTZE KAROLY

Budapest, Szervita-tér 3.

Stirgonyczim: Lottoheintze Budapest.



Mellékclet az »Orvosi Hetilape 1. szamahoz.

Budapest, 1896. daprilis 5.

KOZEGESISEGUGY es TORVENYSZEKI ORVOSTAN.

Szerkeszti FODOR JOZSEF tanar.

u-::tan dr.

Ta.rtalom R iy lm

i A s&euny('% t'lla_] tisztulasarol, — Jurl lmu/ Emil dr.: A bu]ukol ter |edcsének statistikai kmyumonm — Fodor

Jozsef t:mé.r A/ (nnz.lgos kuzewcsasé'ru-'yl tandes felnlvelemenyueeelbol A buadapesti 1ij honvé(l lakmma —- Iwzet/w'swu_/:/

A szennyes talaj tisztuldsarol.

Irta Rigler Guszldv dr., kizegészsigtani tanirsegéd, Budapesten.

szerves anyagokat megbontani,
mineralizalni képes, nevezziik a talaj tisztulo képességének.
Ez féképpen abban nyilatkozik, hogy a szennyanyagok szervi
szénjét szénsayva, S'/.ervi nitrogenjét pedig ammoniak, salétro-
mos say, salétromsavyé '1l‘xk1ty1 at. A szénsav egy részét meg-
kiti a talajon atszivargo viz, felhasznalva azt az atjaba esé
kdzetek mcgbont-z'tszira, feloldasara, mas része a talajlevegdbe
megyen at, melybdl az uralkodo dramlasok altal a légkorbe keriil.

A szervi nitrogen, — ha kedvezik a viszonyok,
vagyis ha elegendé oxygen all rendelkezésre a bomlisnal,
akkor salétromos savvi, majd salétromsavvi alakul at, melyek
a talaj mész, magnesia, kali, natron sth. soival ecserebomlas
dltal egyesiilve, részben az datszivargé vizbe jutnak, s azok
altal lassanként eltavolittatnak, részben pedig a nivények-
nek szolgalnak taplalo anyagunl. Kedvezitlen vxs/onvol\ vagyis
oxycr(,nlnau'y alkalmaval ‘unmomak képzidik a szervi nitro-
genbdl ; ezt és vegyiileteit nagyrészben szintén a nivények
veszik fol vagy a talajon atszivargd viz viszi tova.

A mily fontos a talajnak ezen mineralizilé képessége a
mezigazdasigra, éppen olyan fontos az a tisztulo ké-
pesség egészségtani tekintetben, mert az emberi anyagesere,
haztartas és ipar altal sokszor hihetetlen fokban beszennyezett
kzvetlen kirnyezetiinknek, hazunk,udvarunk, varosunk talajanak

nevezetesen pedig oxydilni,

tisztulasat, megjavulisat, egészségesebhé valasat hozza létre.
Ennek daezira alig talalunk az irodalomban néhany

adatot, mely ezen érdekes és fontos természeti tiinemény le-
folyasarol, intensitasarol, s benne a kiriilmények folytan be-
allott valtozasokrol szol. Fodor a Hygiene des Bodens“ czimii
kimerité munkajaban Frankland és Wollny kisérleteit, ¢és
Reinlard meg Schiitzenbergernek az eltemetett hullak szétesése
kiriil tett észleleteit hozza fel. Frankland! vizsgdlataibol
tudjuk, hogy az 1 méter vastag talajrétegre felontoit csatorna-
vizhol az atszivargas rovid idétartama alatt a szerves szénnek
80%,-a, a szerves nitrogénnek pedig 95°5°/,-a tiint el, helyiikbe
megfeleld mennyiségii szénsav és salétromsav lépvén. Wollny®
pedig bebizonyitotta, hogy a szerves anyagoknak aprora vald
szétdarabolasa igen eldsegiti és sietteti azok szétesését, oxyda-
lodasat. Reinhard és  Schiitzenberger vizsgalataibol végre ki-
deriil, hogy alkalmas talajban a felndttek hulldi, melyek

pedig a szerves anyagoknak arinylag nagy tomegét képviselik |

egy tomegben. 3, 4, 5, sGt kevesebh éy alatt is mineralizalod-
nak, Igy Bées temetdjének meszes talajaban a gyermek-
hullakbol 23, a felndttekéhdl pedig 3—4 év mulva mar
esak a esontok és kevés humus-szerii anyag maradt vissza.

Fodor® ezen adatokbol joggal azt kovetkeszteti, hOO‘y

.+ « .. ein nicht iibermiissic verunreinigter und mcht in
Fiiulniss befindlicher Boden unter gilinstigen \erhaltmssen sich,
namentlich in den oberfliichlichen S(-hlchten sehr rasch, v1el-
leicht schon in 1—2 Jahren, seiner Unreinigkeit entledigen kann.

Stehen aber die \erh iltnisse ungiinstig, ist z B. der
Zutritt von Feuchtigkeit und Luft in den Boden durch PHaster
verhindert, oder die Unreinigkeit massenhaft vorhanden und
daher in Fiiulniss begriffen, endlich die Unreinigkeit in den
tieferen Bodenschichten enthalten, also ein Mangel von Luft

! Reinigung und Entwiisserung von Berlin.

2 Biedermann’s Centralblatt 1887.

% Hygiene des Bodens, 132, lap.

| leti idé alatt.

. Fodor tette!

und Sauerstoff vorhanden, so wird auch die Zersetzung lang-
samer von Statten gehen und vielleicht eive lingere Reihe

TS ’ AT : 1 - von Jahren in Anspruch nehmen.”
A talajnak azt a képességét, melynél fogva a beléjutott l

A talaj tisztulasanak intensitisit, lefolyisa modjat és idejét
megismerni  volt ezélja alabb ismertetendd kisérleteimnek.
Osszehasonlitas  czéljabol haromféle talajuemet tettem
tanulményom targydvd, ugy mint egyrészt ardnylag tiszta,
tehat kevés organikus szenet és nitrogent tartalmazé homokot,

masrészt kozépmennyiségli szervi szenet és kevesebb szervi
nitrogent tartalmazo erdei foldet; végiil mindkét szerves

vegyiilethen bdvelkedd 1 rész homok ¢8 4 rész sziritott 16-
tragyabol allo tragyas foldet.

Kisérleteimben azonban az anyag kiillonbozd volta mellett
vizegalni akartam azon befolydst is, a melyet ezeknek tisztu-
liséra a kitlonhozo mélység, illetve az itt uralkodé viszonyok
gyakorolnak, Végiil pedig a vegyi bomlasra, atalakulisra
elegendo idét hagyando, vizsgalatomat két éven 4t folytattam.

Eljarasom a kovetkezi volt: Négy, egyenként 110 cm.
hosszi, 12 em. atmérGji ezink badoghol késziilt, alul kiapala-
kilag szikiilé es6ben helyeztem el a kisérletekre szolgalo
talajprobiakat, és pedig gy, hogy az elsébe, a esé also
feléhe homokat, erre a hatir megjelolése végett 2 em.nyi
vastagsighan kozépszemu mosott kaviesot, a felsé felébe
pedig erdei -foldet toltottem. A masodik ‘eshen ugyanezen
talajnemek Keriiltek, de forditott sorrendben. A harmadik
also felébe ismét homok, a felsibe pedig — a kaviesréteg kizbe-
esatolasiaval — a tragyas fold joit. A negyedik esében ngyanaz
volt, mint a harmadikban, esakhogv forditott sorrendben. A
csivek felsé nyildsira (lurva smaswvetdambot alkalmazva,
also, kupalakilag megszikilé végik ala pedig a talaj-
probabol esetleg lecsurgé viz felfogasara, erds, 2 literes iive-
geket kotye, valamennyit oly mélyre bocsatottam le az
élettani intézet kertjének szabad, gyepes részén fart lyukakba,
hogy az utébbiak készitésénél egy darabban leemelt gyep-
darabot eldbbi helyére visszatehettem.

Jzélom ezen eljarassal az volt, hogy vizsgalando talaj-
probaimat lehetileg ugyanazon hatanyoknak tegyem ki, mint
a melyek a nevezett kertrészletre befolyasukat érvényesitették.

Mint az alabb kivetkezé tablazatokbol lathato, kisér-
leteimet 1893. augusztus elsején a cstvek lesiilyesztésével,
s az azokban elhelyezett talajprobak organikus szén- és
nitrogen-, valamint ammoniak- és salétromsayv-tartalmanak meg-
hatdrozdisaval kezdettem meg. Probaimat 5 alkalommal emeltem
ki és vizsgaltam meg az errGS/ben véve 719 napot kitevd kisér-
het klemelcs kizitt a legrividebb ido 67, a
leghosszabb pedig 207 napot tett ki.

A csovek kivétele alkalmaval a vizsgalatra sziikséges, kiriil-
beliil '/, kilonyi probik beszerzésénél figyelemmel voltam arra,
hogy a esibil az annak felét elfoglalo talajnemeket egyenként
és elkiilonitve iiritsem ki, s hogy ezekbél elozetes és erds vssze-
keverés utin kis mennyiségeknek sok helyrdl valo kiesipege-
tésével lehetileg az egész timeg Atlagiat mutato probat vegyek ki.

E prébakbol azonnal lemértem 100—100 grm.-ot, a tGbbit
pedig tiszta papirlapokon vékonyan kiteritve, elzart szobdaban
kiszaradni hagytam. A fonnebbi 100—100 grm. friss talajban
a bchldsmg féle cljarassal — mint azt talajvizsgalatainal
— az ammonidkat hataroztam meg. A probat
ugyanis lapos fenckii és reakoszoriilt iiveglappal elzarhato,

! Fodor: Egészségtani kutatisok a levegdt,

vizet és talajt ille-
téleg. 1. kistet, 314, lap.




'_" ra.‘

()R\ ()hl HLTI LAP—

;:"3& ph

KOZ LGI b&bE(n U(JY

0 DAL
NP r PROL A
-..‘ Y S

BS TORVENYSZEKI ORVOSTAN 1896. 3. s

alacsony hengeralaku  edényekbe (Ludwig-féle exsiccator)
vékony rétegben elteritve, rea mésstejet Ontottem: a  kettdt
most egvnmssal Jol ¢és gyorsan Osszekeverve, a siriin  folyo
dnyaoln vasdrathol kesntett asztalkat allitottam, melyre egy
20 em® '/,, normal kénsavval megtoltott lapos iivegesészét
allitottam. Az edényt 24 oraig tarto elziras utin felbontva, a
kénsay literének esiokkenését '/, normal natronliggal meg-
allapitottam, s ebbdl a talajban foglalt ammoniak mennyiségét

- meghataroztam. A nyert értékeket 1 kilo szaraz talajra Kki-

fejezve talaljuk fel az alabbi tablazatokban.

A salétromsav meghatirozasira ugyanezen mésztejes
talajkeveréket hasznaltam ; ezt ugyanis sziirGpapirral bélelt
nagy iivegtilesérbe ontve, addig mostam utana lassanként fel-

az utobbi altal kihajtott ammoniakot '/, normal kénsayban
felfogtam ; ez ut6hbi titerének esikkenésébol az ammoniak
alakjaban atment szervi nitrogent Kiszamitva, annak mennyi-
ségét az alabbi tablazatokban 1 kilo szaraz talajra feljegyeztem.

A szervi szén meghatarozasira a  Wolf-féle kalium
bichromat és kénsavval valé oxydalasban allo modszert alkal-
maztam. Elozetes kisérleteimnél azonban tapasztalvan azt,
hogy a szerzé altal a képzoditt szénsav kihajtasara eldirt

idotartam rovidsége miatt az eredmény pontossaga sokat
szenved, az eljarast annyiban modositottam, hogy a kém-

szerekkel ellatott talajproban a praeformalt szénsav kihajtasa
utdin mindaddig vezettem at levegét, a mig az aram ttjaba

| csatolt utolso friss ¢s  tiszta baryt-viz fél orai ataramoltatas

: toltott destillalt vizzel, mig az utolsd cseppekben sem kaptam = utin sem mutatott tobhé csapadékot. Erre —— 10 gramm talajt
= kénsav és diphenylaminra reactiot. A leesurgott (D00-—700 m*) | véve rendesen a vizsgalatra — a  legtobh esetben 18—24 ora
E vizhen a salétromsavat indigoval valé titralassal bataroztam | volt sziikséges. A talaj szervi szénjébol képzédott szémsay
$e. meg (Trommsdorff szerint) s a nyert eredményt az elébbihez | lemért mennyiségi erGs baryt-vizzel megtoltott Pettenkofer-
§ hasonloan 1 kilogramm sziraz talajra fejezem ki a tablazatokban. | féle cstveken lett atvezetve. Az !/ -ed normal oxalsavval valo
A szervi nitrogén meghatarozasanal a Jodlbauwer altal | titraldas eredményébol meghataroztam a vizsgalt probaban
modositott Kjeldall-féle modszert hasznaltam. 10 gramm szaraz | levd szént, majd végiil egy kilo sziraz talajra dtszamitott érté-

talajt 30 em® phenolkénsavval (40 gramm kristalyos karbol- | két a tablazatokba bevezettem.
o say - 1000 em® cone. H, S0,) mindaddig hevitettem, mig a | Kisérleteim eredményét a kivetkezd 1., 2., 3. és 4. sz

s folyadék fehérré valt. Most folis natronlig-oldattal Gsszehozva, | tablazatok mutatjak.

1. tabla.
K:sulel Sfelil szervi szénben gazdag, alul tiszta talajprobival.

| A feliil lew erde1 fold 1 Im mban '4_7 Az alul lovo homol\ i kgl -Jaban | A ;’ml—ajprobia
3 A talajproba lesiilyesztésének és | szervi Y saletlom- szervi | suervi | salctmm- szervi :! Yud 6ls)szeg\ o
; oSl i | 3 ammoniak| | | ‘ammoniak cig p f vizben a
& kivételeinek ideje I nitrogen | | sav | szén l mtxogen { say ‘ szen “ salétromsav
E SINEGD Ty ¥ ’ i N B LS i BSRA TTR IE prama,
Lesiilyesztés 1893, augusztus 1-én._. ... .. i 1°346 00340 | 0-0400 : 6954 | 0112 | 00370 [‘ 00113 4432 | —
- Els§ kivétel 1893, deczember 22-dikén ... ‘ 1346 006528 00084 | 69772 'i 0108 | 00068 0042 | 3883 ‘. o
Masodik kivétel 1894. junius 15-dikén 1:346 001993 = 00142 © 34779 i 0:1036 00111 : 0026 3217 i 00930
& Harmadik kivétel 1894, augusztus 21-dikén | 1232 | 000160 | 000163 | 26806 || 01036 00019 | 00183 | #3171 | —
‘ Negyedik kivétel 1895, marczius 16-dikan | 1162 | 00114 000746 | 22416 | 011027 | 04058 | 000477 I 3086 | —
.'_’" Otodik kivétel 1895. julius 20-dikan . . | 1092 | 0:0135 | 00114 : 21°146 | 0-098 00052 | 0-m77:»;£ 2:637 ‘ 0:00381
2. tabla.
b Kisérlet felil tiszta, alul szervi szénben gazday talajprébdval. :
. T S SR TR P T homok 1 ker. jiban | Az alul levi erdei fold 1 ker. jiban | A talajpréba ¢
5 =Y, iy - | e : | 2 | i . alatt Gsszegyiilt
‘ A talajpréba k:siilycszt-escnek és : 82Crvi ammomak' saletrom-| szef\‘l i szervi S amoniak galétrom- |  szervi || vi,zben a
£ kivételének ideje | nitrogen | | SRV e mtfogegr R e szén | salétromsay
R (3 i S A o g ramm R SRk i AL | gramm
1 Lesiilyesztés 1893, augusztus 1-én.__ . : 0112 | 00370 | 00113 4432 l 1°346 . 0:0340 0:0400 i 76954 ‘: -
b, Elsi kivétel 1893, deczember 22-dikén. . | 0112 | 00084 | 00034 | 4694 | 1280 | 00612 | 02460 | 76954 |
& Masodik kivétel 1894, junius 15-dikén. . | 01036 | 00111 | 00094 | 3869 | 1240 | 00147 | 00960 | 52594 i ~
Harmadik kivétel 1894, augusatus 21-dikén | 0:1036 | 000024 | 00061 | 3747 “ 1226 | 00085 | 01460 | 29151 |
i Negyedik kivétel 1895, marezius 16-dikin. | 0-1028 | 0:00193 | 000494 | 3571 | 1146 | 00094 | 0-00955! 26315 ‘; —
Otodik kivétel 1895, jnlius 20-dikén .. .. | 0098 | n-m)ﬁ(mi 000721 2637 | 10815 | 00184 | 00133 | 25899 ” 0 002904
3. tabla,

Iusé)let jelul szervi szén ¢s mitrogenben gazdag, alul tiszta talajprébaval.

\ | A Mul le»o tragvas fold 1 kgr-jaban | Az alul levé homok 1 kgr -anan A talajpréba

e St ; ] f G R Tl b | lalatt Bsszegyiilt

e A talajproba lesiilyesztésének ¢s I ?zer\x RESEANTT | salétrom- | saerv I .szern e St | salétrom | szervn - vizben a

59 kivételének ideje | nitrogen | sav | szén ;mtmgen | sav | szen 3 saletromsgf'__

g r a m m ‘ g r a m m gramm

Lesiilyesztés 1893, augusztus 1 én .. ... ... ' 5230 L 01857 I 0006562 | 193-932 | 0112 ! (037 [ 00113 4432 ==

7 Elsé kivétel 1893, deczimber 22-én. .. .. | 3500 | 0:3862 | (-3380 168245 || 0112 | 0-0068 | 00028 | 4216 =

f« Misodik kivétel 1894, junins 15-én . __ ___ 2:590 ‘ 0:02579 | 10046 | 121840 0:112 001638 | 01130 3606 01085

;, Harmadik Kkivétel 1894. augusztus 21-én ... 23500 | 00091 | 05760 | $5800 || 0109 | 00025 | 01360 | 3087 02386

/ : Negyedik kivétel 1895, marezius 16-an. .. 2156 | 00123 ‘ 001653 = T4:999 | 0105 . 00028 | 0:00826 | 2631 I -

& Otodik kivétel 1895, julins 20-4n . | 1960 | 00398 | 00188 | 475794 || 0098 | 0:00241 | 00105 | 23496 | = 002407
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4. tabla, :
Kisérlet feliil tiszta, alul szervi szén és nitrogenben gazdag talajpribaval.
7T TR A feliil lev homok 1 kgr.-jaban r A/ “alul levd tra‘wya 1 kgr -J‘iban | A t.-nlajprébai
; : . i ‘_“1 PG R NG A S b e BRI SRR alatt Gsszegyiilt
A tal:uprbe.a l?sﬂly?sztesének s 1 szervi ammoniak salétrom-| szervi | szervi |1mm0m.1k salétrom- &zex,‘\ vizben a
kivételének ideje L2 mtrogen sav szén | nitrogen | sav SZEn salétromsav
SRET ot B0 R R, A st g T amm gramm
Lesiilyesztés 1893, angusztus 1-én . . ‘ 0112 0037 00113 4432 5230 [ 01857 | 000652 | 193932 S
Elsé kivétel 1893, deczember 22-én . ___ ' 0135 001768 | 00024 3:843 4060 | 03971 | 0-8070 | 157306 —
Misodik kivétel 1394, junius 15-én ... . || 0112 | 001169 & 00108 3216 2:912 0004923 | 07604 | 1127730 0:0579
Harmadik kivétel 1894, augusztus 21-én ! 0:126 00019 | 00036 2:846 2688 | 00155 - | 06404 86381 —
Negyedik kivétel 1895, marezius 16-4n .. [ 011259 | 000032 | 008085 | 2668 2:324 | 00146 | 07219 70883 -
Otodik kivétel 1895, julius 20-an . . | 0112 | 000644 { 0102583 | 26433 || 2100 | 002975 | 0:70437 | 458172 004396

A tablazatok
szemiinkbe.

adatait attekintve, ¢ kovetkezok tiinnek

1. A szervi nitrogen.

A (relative) tiszta Thomokban,
mennyiségi  szervi nitrogén
fogyott, tehat: :

a relative tiszta talajban a nitrogen tartalmi szerves

a kiilonben is esekély
2 év alatt mintegy 0—12%-ot

anyagnak végsé felbomlisa igen lassan megy végbe,
akar a felszinhez kizel (0—0'55 m.), akar attol valamivel

tavolabb lefelé (05D —1'1 m.) fekszik az.

A kizepes mennyiséqii nitrogent tartalmazo erdei foldben
emez alkotorész mir joval nagyobb fogydst mutat 2 év alatt,
t. i. 18—20Y,-0t; a fogyas a misodik évben is megkwehtoleo'
annyi volt, mint az elsében, tehat:

a kozepesen szennyezett talajban gy absolute, mint
relative gyorsabban fogy a szervi nitrogén, mint a tisztiban ;
a felbomlas gyorsasagara a 0—055 és 0°0H—1'1 méter mély-
ség nem gyakorol befolyast.

A szervi nitrogennel erdsen szennyezett, tragyds talajban
még erdosebb és gyorsabb a szerves nitrogentartalma anyagok
togy:ha ugyanis a fogyas két év alatt az eredeti tartalomnak
koriilbell 60—()2"/0 anak felel meg.

A tisztulas erdsebb az elsd, mint a masodik évben.

Ezen kiviil a talaj felszinéhez kozelebb esd probaban a
nitrogenfogyas valamivel nagyobb, mint a 0'55—1'1 m. mély-
séghen leviben.

Mindenik nyoméan kovetkeztethetjiik, hogy :

minél nagyobb mértékben van valamely talaj nitrogen-
tartalmic  szerves anyagokkal szennyezve, anndl erélyesebben s
qyorsabban indul meq annal: tisztuldsi procesusa; mihelyt
azonban az utébbi folytdn bizonyos foki tisztasig elédllott, a
nitrogentartalmi szerves anyagok felbomldasdban ecsokkenés dll be.

A nitrogenfelbomlas  processusinak ezen estkkenését
nyilvan valoan annak tulajdonithatjuk, hogy a kinnyebben

felbomlo szerves anyagok szétesése utan a nehezebben bomlok |

maradnak vissza a talajban. Az a feltevés is jogosultnak
mondhato, hogy boéséges szerves nitrogen jelenlétében mas,
gyorsabban tenyészé szervezetek teljesitik a felbontas mun-
kajat, mig a kevés és talan nechezen felbonthatd nitrogén-
tartalmu anyagban megint mds, lassabban tenyészi de szivosabb
szervezetek.,

A fogyds a 0—055 és 0°55—1'1 meterig terjedd mély-
ségben  ugyanazon talajféleségnél  nagyjiban egz/forma marad.

A witrogentartalmii szerves anyagot az esoviz az alsébb
talajrétegekbe nem mossa le.

Az ammoniak.

Ammoniak-tartalom tekintetében a #iszta homokban és az
erdei foldben a két évig tartd kisérlet alatt lassa de kisfoku
fogyas tapasztalhato. E fog gyisra sem a mélység (0—0'H5 és
0'55—1°1 m.-ig), sem az nem latszik befolyissal birni, hogy
a tiszta homok filitt nagyobb vagy kisebb ammoniaktartalmu
talajréteg van-e?

A trdagyds  foldprobn  ammoniaktartalma a lesiilyesztés

utan tortént elsé kivételnél némi emelkedést mutatott ugyan,
de ez csakhamar lassu fogvasnak adott helyet.

A fonnebbieken kiviil a melegebb évszakban taldlunk
némi relativ ammoniak-emelkedést a vizsgalt haromféle talaj-
probaban.

Tehdat « talaj ammoniak-tartalme « -m'troyentartalm:i
szerves anyagok fogydsdval ardnyosan kisebbedil: ; e kisebbedésre
a 0—055 ¢ 0556—1"1 m. Lizitti mélységkiilonbizetel:  nem
ldtszanal befolydssal birni.

A salétromsav.

A salétromsav - a tiszta homokban altalaban lassa esvk-
kenést mutat, némi kisfoku emelkedéssel a nyari hénapok
alatt; ha a homok a szenyesebh talajprobak alatt vam, akkor
salétromsay-tartalmaban atmenetileg erdsebb fokozodas lathato,
kiilonosen nyaron, a mely azonban szintén altalanos fogyasnak
ad helyet.

Az erdei fold salétromsavaban 4ltalaban lassu, fokozatos
csikkenés tapasztalhato. Az alul fekvd erdei fold-probaban az

| elsé fél év alatt erdsebb salétromsav-szaporodas mutatkozott.

A trdagydazott talajprobikban a salétromsay mennyisége
gyorsan emelkedik; a feliiletesen fekv$ probaban az erds
emelkedést esakhamar erds siilyedés valtja fel, ellenben a
mélyebben fekvé probaban az emelkedés esekélyebh, azonban
egyszersmind tartosabb.

Valamennyi talajproba alatt kevés viz gyiilemlett meg a

- nyaron kiemelt csovekben. I vizben az erdei fild alatt kevés,

ellenben a tragyazott foldet tartalmazo esé alatt tobb salétrom-
sav mutatkozott, kiilondsen abban, melyben feliil volt réte-
gezve a tragyazott fold.

FeltiinG és érdekes az elfadott kisérleti sorozatoknak
az az ere(lménye, hogy « szervi nitrogen JSogydsdval nem sza-
porodott ardnyosan az ammmoniak €3 salétromsavnak mennyisége.

Igy példaunl: a 3. tablan a csdben feliil levd trdgydzott
fold egy kilojaban a szerves mitrogén 1730 gramm cstkkenést
mutat a lesiilyesztés és az elsd kivétel (1893. aug. l-je és
1893. deczember 22-dike) kozott; azt varnok tehat, hogy ezen
nagy csikkenéssel aranyosan tobb ammoniakot vagy salétrom-
savat fogunk talalni az elsé kivétel alkalmaval, mint a mennyi
a talajban a lesiilyesztéskor mutatkozott.

A 3. tabla azonban mast bizonyit, mert ha az 1393. évi
deczember 22-dikén talalt 03862 gramm ammoniakhol és
0°3380 salétromsavbol, az 1893. évi augusztus ho 1-én talalt
01857 gr. ammoniakot, és 0°0065H2 gr. salétromsavat levonjuk,
ugy latjuk, hogy a maradék

02005 gramm N Hg-ban van: '16561 gramm nitrogen,
033148 N; Oy-ban  , 008594 “

azaz Osszesen  0°25104
a mi a szervi nitrogenbél szarmazott.
Ilyen forman a tragyazott fold szervi mitrogenjébol 1393,
évi angusztus 1-jo és deezember 22-ike kiozitt eltelt id6 alatt
1"7130—025104 = 147896 gramm 1ugy eltiint, hogy annak
nyomat sem N Hy, sem N, O, alakjiaban nem talaljuk.

gramm nitrogen,
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Ninesen az az ezen tragyas fold alatt levé homokban sem,

mert hiszen ebben ugyanezen idd alatt az N Hy 0°037 grammrol |

00068 grammra, a
fogyott, — sem a viz"nem vonta ki beldle, mert hiszen vizet a
eso alatt az elsé kivétel alkalmaval (1893. évi deezember ho
22-dikén) még nem talaltam.

De vizsgaljuk a viszonyokat oly helyen is, a hol a es6
alatt mar viz és abban salétromsav gyiilemlett meg. Erre
igen alkalmas ugyanesak a 3. tablan az elsé és masodik ki-
vétel, vagyis 1893, deczember 22-dike és 1894, junius 15-dike
kiziitt tapasatalhato nitrogen fogyas és a helyében tgy a talajban,
mint az ez alatt Usszegyiilt vizben talalt NH,, illetve N,O,
mennyiségének vizsgalata.

1893. deczember 22-dike és 1894, jumius 15-dike Kozt

fogyott a szeryi N () 910 gr.-ot. Az ammoniak 1894, junius
15-dikén majdnem '/,;-ad részére esvokkent azon mennyiségnek,
melyben 1893, deczember 22-dikén mutatkozott |fogyasa

(== 036041 gr. NH;) megfelel ()‘29680 gr. nitrogennek. | Ammo-
niak alakjaban tehat az eltiint szervi N-t nem talaljuk.

Latjuk azonban, hogy ugyanezen talajprobaban a salét-
romsay 0°6666 gr., az alatta levd tiszta homokban pedig,
a mellett, hogy a szervi N mennyisége allandé maradt, a
NH, 000958 gr., a N,0; pedig 0°1102 gr. szaporodast mutat
¢s hogy végiil az alul meggyiilemlett vizben 0°1083 gr. N,0;
volt. Szamitsuk ki az ezekben levé N mennyiségét és hason-
litsuk Ossze azt azon N mennyiséggel, a mely egyrészt mint
szervi N, masrészt mint NH,; eltiint.

A 06666 gr. N,Oz-ban van: 017282 gr. N;

a2.0:00958 - NH, . e 000TST S
a 01102 . N,O; , sl TP s
8 01083 '~ LUNO 75 b OS8OT T 2

Gsszesen : 023733 or. N.

Eitint tehat 1893. deczember 22-dikétél 1894. junius
15-dikéig talajprobaknal 0910 -4 029680 — 12068 —

023733 = 0096947 gr. witrogen.

Elhagyva a tablazat kozbeesé adatainak kiszdmitasat,
térjiink at egyenesen a végeredmény kimutatdsira, a melyet
a 3. tabla 1893. augusztus 1. és 189H. julins 20. jelzési rova-
toknak osszehasonlitasiaval ériink el.

A tragyazott foldben szervi nitrogen 1893. augusztus
1-ét01 1895, julius 20-dikaig H'230—1-960 = 5270 gr, fo-
gyast mutat. De fogyds tapasztalhaté az ammoniikban is, és
pedig 0°1857—0:0398 = 01459 gr., a mi 0°712015 gr. N-nek
felel meg.

A salétromsav ellenkezileg 0°0188 —0°00652 = 001228
gr. szaporodast mutat a talajban, a mi 00018 gr. N-nek felel

meg. Van még ezenkiviil a talajproba alatt meggyiilemlett
vizben 0:1083-- 02386 - 002457 = 0°37147 gr. N,O,, a mi

ismét 0:09629 gr. N-el egyenlo.

Ha most a N fogyast a talalt N mennyiségével szembe
allitjuk, kitiinik, hogy a nitrogen ezen talajprobaban fogyott
3 év alatt 3270 + 0712015 = 338015 grammal, maradt
pedig benne és a vizhen 0°00318 -+ 009629 = 0:09947 gr.
N, vagyis mas széyval a nitrogén Osszes fogydsa a tragyas
i'i}ldpr()ba 1 Kilonyi mennyiségében 3:39015—009947 =
329068 grammot tett ki 2 év alatt, a mi a kisérletre szol-
galo 15 kilo tragyazott foldprobaban 49-36020 grammmak
f('lel meg.

Ha mar most hozzavesszilk még a tragyazott foldproba

alatt levd tiszta homok 10 kilojanak szervi N, NH; és N,0,

jeiben mutatkozo nitrogen fogyast, .
vagyis

szervi N-nél 0°112— 0098 = 0014 gr. N2t

tovabba az

NH,;1al 00037—000241 = 0:034H59gr. NH,
végiil az

N,O;-nél 0°0113—0°0105 = 0°0008 gr. N, 0, =

002843

n »

000020 .

tehdt Osszesen 0°04268 gr. N-t |

s ha ezt atszamitjuk a kisérlet anyagat képezé 15 kilonyi

mennyiségre, ugy a csiben levé homokban a N fogyasat a

064020 gr. fejezi ki.

N, O; pedig 00113 grammrol 0°0023-ra |

viligosan kovetkezik, hogy a 3. szimu cs6ben
foglalt 15 kilo tragyazott fold- és 15 kilo homokbol @sszesen
- 50°00040 gr. nitrogen tiint el nyomtalanul a két évig tartd
kisérlet alatt.

{ Ebbol

B3 o

De nemesak a 3-dik tiabla adatai mutatjik e tiimeményt ;
egyszerii szamitas, sit a tablak gyors attekintése is azonnal
meggyiz benniinket arrél, hogy a vizsgilat targyait képezd
osszes talajprobaknal is éppen ugy allanak a viszonyok, ming
a hogy azokat a fentebb kozolt részletes szamadas adatai
mufatjak.

Minthogy az eltiint szervi nitrogen sem az alil fekvé
talajrétegben, sem a meggyiilemlett vizben sem salétromsav,
sem ammoniak alakjaban nem volt feltalalhato (és nem kétel-
kedem, hogy salétromos sav alakjaban sem foglaltatott ben-
nok, ambar erre a prébakat mem vizsgaltam), kovetkezik,
hogy a szervi wnitrogen il vegyiilethen, tehdt mint ammonialk
tavozott el a talajléy wtjan a talajbol.

Ezen tapasztalattal feltiiné ellentétben latszik lenni a
gazdasagi chemia' ama megfigyelése, hogy a talaj kiilonféle
oldott szerves és szervetlen vegyiileteket, az utobbiak kozott
az ammoniakot is megkiti.

Masrészt Fodor a budapesti talajok 1 kilonyi mennyiségében
1 méter mélységben maximumban 426 mgr. ammonidkot talilt.
Ez ut6bbit azonban ugy lehet magyarizni, hogy itt a szennyes,

nal fogva, nevezetesen a kivezés miatt) kevésbbé volt atjar-
hato, kiszellozheté a talajlég altal, egyszersmind azonban,
hogy abban a talajprobiban (szemben az én probaimmal)
szerfolott intensiv rohadas foroghatott fenn.

2. A szervi szén.

A széntartalmi szerves anyag fogyasa a talajban a ko-
vetkezé viszonyokat mutatja :

A kevés organikus szenet tartalmazd homokbil 2 éy alatt
40—45%, tiint el, tehat a szén gyorsabban fogyott, mint a
szerves N. Az, hogy az ilyen tiszta talaj a fold felszinéhez
igen kizel vagy attol 0°'55—1°1 méterre lefelé fekszik-e, nem
latszik tetemesebb befolvast gyakorolni a szervi széntdl valé
megtisztulds gyorsasagara, valamint az sem, hogy szervi szén-
ben szegény vagy abban nagvon gazdag réteg van-e folotte
vagy alatta.

Az erdei foldnél, (mely huszszorta tobb szervi szemet tar-
talmaz a homoknal) a tisztulas még joval gyorsabb és na-
gyobb, a mennyiben a szervi szénnek 65—T70%;-a tiint el
beléle 2 év alatt.

A trdgydzott falaj (mely koriilbeliil 40-szerte tobb szenet
tartalmaz a homoknal) tisztulisa a vizsgilat 2 éve alatt még
gyorsabb és tetemesebb volt, mert a szénnek 75 —80%/;-a tiint
el beldle.

A szervi szén tehat az Osszes talajprobakbol gyorsabban
fogyott, mint a szervi nitrogen.

Az Osszes vizsgalati adatok attekintésénél azt tapasz-

| széntdl valo megtisztulasa kiilonosen az elsé évben erdsebb.
A szénb0l ugyanis dilaghan az sszes talajprobakban fogyott
az elsd évben 57"/, a masodikban 169, ; a nitrogenbdl fo-
gyottazelsé évben 43"/, a masodikban 119/, ; ennélfogva a szer-
ves szennyanyagok fogyasat az elsé évben koriilbeliil 50°/ -ra, a
masodikban pedig koriilbeliil 15%,-ra tehetjiik, oly kedvezé
viszonyok kozott, mint kisérleteimben fennforogtak és ha a
talaj ujabb szennyezidésnek ninesen kitéve. A szemny utolso
maradékai mindazaltal igen lassan fogynak.
Ha ezek utin Fodor vizsgalatai értelmében a budapesti
hazak 1 kilonyi talajaban dtlagban volt 1 méter mélységben :
a tisztiknal I a szennyeseknél
04465 mg. szervi N | 1'178 mg. szervi N
4670 mg. szervi C i 11:340 mg. szervi C
| akkor l\bnnven belathatni, hogy azon oriasi mennyiségl orga-

e 1 A, Majer: Lehrbuch der Agriculturchemie. 1871. 164182, lap
| ¢és P. Deherain: Conrs de Chimie agricole 1873. 322, lap.

ammoniakos talaj mélyebben fekiidt s a talaj (physikalis okok--

taljuk tovabba, hogy a talajnak a szervi nitrogen és szervi
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nikus szenny, mely e vizsgalatok idején Budapest talajaban
talaltatott, 2—3 év alatt oly valtozason mehetett volna at a talaj
onmagatol valo tisztulasa altal, hogy a legszennyesebb haz-
talajok is tisztikka valtoztak volna, foltéve, hogy a talajba
ujabb szenny jutisa egészségiigyi intézkedések altal megaka-
dalyoztattatott.

Hogy ez a tisztulas tényleg megtirtént-e, arra mas vizs-
galatok hivatvak megadni a feleletet.

A bujakor terjedésének statistikai kinyomozasa.'
Irta Jurkiny Emil dr.

Tisetelt bizoftsiy !

Ha valamely fertézd betegség terjedési ns/ony‘ut ki-
nyomozni, részletesen tanulményozni akarjuk és a betegség
ellen sikerrel eljarni toreksziink, gy elsd sorban megtudzmdé,
hogy hol mutatkozik a betegség., minden kétséget kizard
modon értesiilniink kell arrél, hogy miné fokban és mind
feltételek mellett terjed a baj és végiil, ha az a szdndékunk,
hogy az ellene alkalmazott prophylaxisunk és lekiizdési eljarasunk
észszerii és koriiltekintd legyen, akkor fddolog, kinyomozni,
kipubatolni, hogy volt-e ¢és mind hatisa a betcvség ellen
alkalmazott ovintézkedéseinknek ¢s rendszabalyainknak ?

Mindaddig, a mig ezeket a kiriilményeket nem tudjuk,
nem fogjuk sem a betegség székhelyét, sem a baj nagysagit
felismerni, hanem tdjékozatlanul fogunk tapogatozni, a sziik-
séges intézkedéseket elmulasztani, sit helyesnek vélt eljarasunk
talan karokat fog okozni, mig az artalmas befolyasok figyel-
miinket esetleg még elkeriilhetik is.

Tervszeriien és szakavatottsaggal késziilt, mindenre ki-
terjedé megfigyelésen alapuld statistikai adatokra kell tdmasz-
kodni annak, a ki a bajt felismerni és gyogyitani akarja.
Mert: helyes eljards valamely fertizi betegséy prophylazisa
kil nem képzelhets, helyes statistikai adatok nélkill.

Ez 4ll minden fertézé betegség, tehat a Dbujakor fel-
dcritésém nézyve is.

Az allamnak kitelessége, a pusztito fertdzo betegségek
terjedési viszonyait StatlStlkallaf' kipuhatolni. A heveny-fertdzo
betegségekre nézye meg iy tesu ebbeli kotelességét az Allam,
a bujakorrél azonban teljesen megfeledkezik.

Sajnos, de valé, hogy épen errdl a betegségrél nem
értesiil az allam, legalabb nem olyan modon, hogy az érte-
siilések alapjan az allam praecise megismerné a bujakor terje-
dési aranyait, még kevésbbé olyan forman, hogy az értesiilések
az dllamnak vezérfonal gyanint szolgalhatna a ragily ellen
kitvetendd eljarasra.

Haesak olykor-olykor, talan minden 10—15 esztendében,
egy-egy a targy irant érdekldédd orvos fel nem lebbentené azt
a siirti fatyolt, mely alatt ez a titokteljes betegség akadaly
nélkiil burjanzik, soha meg nem tudnd sem a kozonség, sem
az dllam, hogy wmily ijeszté mérvben terjed, pusztit és seny-
veszt a bujakor Magyarorszagon !

Ezeknek az allapotoknak véget kell vetni, nem szabad
olbe tett kézzel nézni, hogy mint pusztit ez a lassu nép-
jarvany, az allamnak erkolesi kotelessége, szakitani az eddigi
indolentiival és a tarthatatlan allapotokat megsziintetni.

De ha mi az allamtol azt koveteljiik, hogy tegyen valamit
a venerias betegségek terjedésének megakadalyozasara, gy
nem elég megmondani, hogy mit tegyen, hanem meg kell az
allamnak mutatnunk azt a modot is, azt a statistikai metho-
dust, a melynek segitségével & a betegség és ennek mily
mértékben valo dithtngésének felismeréséhes jut. Es ha azutan

az allam esakugyan megtette mindazokat a sziikséges intéz- |

kedéseket, a melyek iidvosiknek igérkeznek, akkor ismét a
statistika segitségével fog az allam meggyézédhetni alkalmazott
intézkedéseinek czélszeriisége és helyességéril.
Azok az ellenvetések, hogy hiszen kap az dllam tgy is
elég statistikai kimutatast, teljesen elvesztik értékiiket, ha
! Javaslat, eléadva a budapesti kir. orvosegyesiilet altal a buja-

kér prophylaxlsa 6s a prostitutio iigyének tanulminyozisira kikiilditt
bizottsdg egyik iilésében.

tudjuk, hogy azokban a kiilonféle statistikai kimutatiasokban
épen a bujakér van a legfeliiletesebb madon kitiintetve, oly
annyira, hogy ezekbol az adatokbol soha ki nem deriilbet a
bujakor allasa, emelkedése vagy cstkkenése.

A bujakor csak nagyon alarendelt szerepet jatszik az
allamhoz benyujtott kimutatasokban ; ezek feliiletesck, hianyosak,
nem czélirinyosak, nem egyontetiiek, ¢s a mi a legnagyobh
hibdjuk, nem keriilnek egy és ugyanazon helvre, hanem
kiillonbozd ministeriumok osztalyaiba, a hol azutan a helyett,
hogy drtékesittetnének, ad acta tétetnek.

Igy pl. a beligyministerium kozegészségi osztalyaba
érkeznek minden évben a korhazi u. n. betegedési kimuta-
tisok. Ezeknek az alapjan a megnevezett osztily soha meg
nem tudhatja azt, hogy hany bujakoros beteg apoltatott. Mert
csalodik az, a ki azt hinmé, hogy ezek az évi kimutatasok a
bujakoros betegek létszamarél correct képet nyujtanak.
Ugyanis: 1. a blenorrhoednkrél ninesen kiilon kimutatva a
heveny és iidiilt alak; 2. a ,lagy fekély” diagnosisa éppen-
ségeel egészen hidnyzik. Ez a diagnosis a hivatalos, el6irt
nomenclaturdaban el6 nem fordul. Ha némelyik kérhiz a ,ligy
fekély“-t kiilon Kkimutatja, akkor teszi azt esak sajat jo
szantabol, de nem azért, mert kisteles volna rea. 3. Vannak
korhazak, melyek a lagy fekélyben szenveddket a sebészi
hintalmak kizé soroljak.  Sok lagy fekélyes eset ily m()den
elvész a statistika szamara. 4. SoK olyan bujakoros beteg,
mely sebészileg kezelietett, vagy valamely sebészi osztal_von
fekiidt, a sebészeti esetek kozott lesz kimutatva. Pl. herelob,
holyaglob, makkiry, fitymaszor, mirigylob, nyirkedénylob,
gégefekély, torok- vagy szajfekély sth. diagnosisa alalt és
soha sem lehet tudni, hogy a sebészeti esetek kozitt felsoroltak
koziil hany volt bujakéros. Ismét egy esoportja a bujakéros
betegeknek, mely a statistikara nézve teljesen elvész. 5. Igy
van ez a nigyogyaszati eseteknél is: nem lehet tudni, hogy
hiny blenorrhoeas eset volt a kimutatott méhlob, h(’)lyaglub
méhkoriili lob, petefészeklob stb. kuzott. 6. A legnagyobb
ziirzavar létezik azonban a syphilisben szenveddk kimutatasa-
ban. Batran mondhatni, hogy tényleg sokkal tobb syphilitikus
kezeltetik, mint a mennyi ki van mutatva. Gégelob, gégeporez-
kori lob, orr-, szaj-, torok-, gégefekély, mirigylob, ozaena,
iritis, renititis, csontszl, agybaj, onychia, libfekély és a bor-
betegségek legioja az, a melyeknek czime alatt sok bujakoros
eset rejtozik. A hivatalos nomenclaturiaban a bujakér, syphilis,
az alkati betegségek csoportjaban fordul el6. Teljesen a
kimutatast-csinalo onkényére és belitisira van bizva, hogy
ming eseteket soroljon ¢ fel itt ¢és mindket a tobbi
400 diagnosis alatt. Az a szdmos eset azutan, a melyet
G a tobbi csoportban ¢és diagnosis alatt kimutat, teljesen és
nyomtalanul elvész a statistikara nézve. Szoval, a legnagyobb
és eléggé nem karhoztathato slendrian uralkodik a bujakoros
betegségek korhazi kimutatdsaiban.

A beligyministerium kozegészségiigyi osutalya tehit az
efféle korhazi kimutatisoknak nem veheti nagy hasznat, nem-
csak azért, mert a kimutatott szimok nem felelnek meg a
valoswnak hanem még azért sem, mert egyéb fontos tudni-

valokrol teljesen hallgatnak ezek a kimutatasok. fgy pl. nem

szerezhet maganak tudomast arrél, hogy a bujakoros nék
kiziill hany volt kéjué, hany nem, min6 foglalkozasnak voltak
egyaltalin ? Hany volt olyan bujakoros, a ki itrél betegen
jott és hany, a ki a bajt a korhaz székhelyén aquiralta,
Hany volt elhanyagolt, idiilt eset és hany heveny ?

A bujakorra nézve fontos kimutatasoknak egy hizonyos
része a beliigyministeriumnak nem egészségiigyi, hanem rend-
6ri  osztalyaba Ikeriilnek; ezek a renddrfdorvosi jelentések.
Ezek igen fontosak, nemcsak a bujakor elterjedtsége, hanem
a prostitutio allasénak kérdésére nézve.

A honvédelmi és a béesi kizds hadiigyministeriumba

jutnak a katonak kozott eléfordulé bujakore jelzé kimutatasok.

Rendkiviil fontos kimutatasok ezek, mert a katonai bujakor
exact fokmérdje nemesak valamely vidéken uralkodé bujakor-
nak, hanem a titkos prostitutionak is.

De még a kereskedelmi ministerium is részesiil buja-
korosokrol sz6lo érdekes és fontos kimutatisokban. Nemesak
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a vasuti, hajozasi és postaszemélyzet betegedési kimutatasai,
havem a mindinkabb szaporodd ipartestiileti, gyari és keriileti
betegpénztarak betegedési kimutatasai oda terjesztenddk fel.

A mostani kimutatasok alapjan helyes bujakor-statistikat
csindlni nem lehet. A kimutatiasok feliiletesek, nem czél-
iranyosak, nem egybntetiick. nem tartalmazzak a sziikséges
adatokat, nem kuldetnek feldolgozis és tanulmanyozas végett
egy 6s ugyanazon helyre, hanem ot-hat felé, Ezek a kimuta-
tasok mem hogy correct képet adndvak a legfibb egészségi
hatosagnak, hanem félrevezetik azt. Ilyen kimutatasok nyoman
nem is kivanhatjuk meg az allamtol, hogy az orszagszerte
pusztité jarvany allasat felismerje és ellene helyesen intéz-
kedjék. :
Helyén valé dolognak tartom tehat, tisztelt bizottsag,
hogy dlljunk elé javaslattal, a mely a kormanyt utbaigazitja
arra nézve, hogy mi moidon kellene behozni a bujakor sta-
tistikajat, hogy milyenek legyenek a kimutatasok és mind
helyekrdl jojjenek azok.

Ez irdnti javaslatom a kovetkezo :

Mindenckelott hangsulyozandé, hogy a heveny fertézé
hetegségek statisztikajanak alapjat képezi koteles betegbejelen-
tésck nem alkalmazhatok a bujakérra nézve is, és nem képez-
hetik alapjat a bujakor statistikdajanak. Tobb oknal fogva nem.
Még pedig leginkabb a baj titkos volta miatt; mert ha valahel,
igy erre a betegségre nézve érvényesiil az orvosi titoktartis
kitelessége teljes mértékben.

Nemkiilonben azért, mert ha tudomasara jutna a kozon-
ségnek az, hogy a bujakor bejelentendd, akkor sokan nem
fognak orvoshoz folyamodni, hanem bajukat elhanyagolni vagy
kuruzslokkal kezeltetni. Jol tudjuk tovabba azt, hogy egy és
ugyanazon bujakoros beteg tobb orvosnal, 4—5, s6t 10-nél is
megfordul egy és ugyanazon bajaval ¢és e szerint a bejelen-
tések alapjan késziilt statistika mindennek inkabb, mint
megbizhatonak mondhato. Kotelezo altalinos beteghejelentések
altal tehat nincsen elérve az a czél, a mely felé toreksziink.

A lehetdségig pontos és megbizhaté, minden kirilményt

fioyelembe vevd statisztika a bujakorrol a kivetkezd methodus |

szerint allitando Ossze. Ugyanis:

Intézkedjék az dallam, hogy minden negyedévben a kovethezd
helyekrol, a kivethezd schema szerint készilt statistikai lkimuta-
tasok nyujtassanal be, méq pedig csakis a beliigyministerium
kizegészséyi osztdlydba.’

Azok a helyek, melyek ily negyedévi kimutatisok be-
nyujtasara kiteleztessenek, a kivetkezok :

Az dllami rendérség ;

az Usszes korhazak

az 0sszes nyilvanyos rendelé intézetek :

az sszes betegpénztarak és betegsegélyzi egyletek ;
valamennyi tirvényhatosiag ;

. a katonai hatosagok.

L =
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A renddrséy negyedévi kimutatisai a kovetkezo adatokat
tartalmazza :

1 Hany rendori feliigyelet alatt allo kéjné van?

Es pedig:

@) Hiny bordélyhazi?

b) Hany maganbarczas ?

2. Hany bordélytelep létezik ?

). Hany uj kéjnébejegyzés tortént?
4 Hany orvos vizsgilja a barczas noket?
Js hanyszor hetenként?

5. Egy-egy orvosra hany barezas nd esik megvizsgalasra ?
A minimum, a maximum és az atlagos szam kimutatasaval.

6. Hany bujakoros megbetegedés fordult eld ?

a) a bordélyhaziaknal? | A betegség neme ¢s keriiletek

b) a magan-kéjnéknél? | szerint

keriiletek szerint.

L Mert meg kell adni a lehetGséget annak, hogy az eo'ésasugugv
kizponti kizigazgatds Lkizvetleniil értesiilhessen az orszagnak statisti-
kailag felvett kizegészségi viszonyairdl, hogy gyorsan kozbeléphessen
ott, hol a kizegészségi viszonyokban kedvezdtlen fordulat jelentkezik.
(Rézsahegyi A.. 1885-iki kongresszus.)

7. Hany letartoztatott noszemély lett orvosilag megvizs-
gilva, és ezek kiozil hany volt bujakéros, még pedig hany
heveny, hany idiilt és hany elhanyagolt eset? A betegek ki-
mutatisa, a betegség neme és a keriilet szerint, nemkiilénben
életkor, csaladi allapot és foglalkozas szerint.

8. Hany letartéztatott férfi lett orvosilag megvizsgalva,
és ezek koziil hany volt bujakores, még pedig hany heveny,
hiny idiilt és hiny elhanyagolt eset? A betegek kimutatasa,
a betegség neme és a keriilet szerint, nemkiilonben életkor,
esaladi allapot és foglalkozas szerint.

1L

A kérhazi negyedévi Eimutatdsok.

Minden korhaz kivétel nélkiil, legyen az klinika, orszigos,
koz- vagy magdnkorhaz tartozik negyedévenként kivetkezd ki-
mutatast felterjeszteni.

1. Hany bujakoros férfibeteg vétetett fel ?

@) foglalkozas szerint kimutatva ;

b) esaladi allapot szerint kimutatva;

¢) utrol betegen jott-e vagy helyben betegedett meg?

d) heveny, idiilt vagy elhanyagolt allapothan ?

¢) alabb kivetkezo korjelzések szerint.

2. Hany bujakéros nébeteg vétetett fel?

a) hany bordélyhazi kéjno ?

b) hany barezis magankéjnd ?

¢) hany egyéb és minG foglalkozasbeli?

d) csaladi dllapot szerint ;

¢) tutrél betegen jott-e vagy helyben betegedett meg?

f) heveny, idiilt vagy elhanyagolt esetben ?

¢) alabb kivetkezo korjelzések szerint.

A korhazak kimutatisainal a kivetkezd korjelzés és soro-
zat allapitando meg:

I. Csoport. Kankis betegségel: és szivddményer.

1 Heveny vagy idiilt gonorrhoea az ivarszervekben.

o * £ 5 egyéb helyen és hol?

3. g % » szemblenorrhoea felnétteknél.

R jsziilotteknél.

I1. Csoport. banke: (ldgy fvl‘élyea) bantalmak és szovid-
ményei.

H. Sanker (lagy fekély) az ivarszeryeken.

Byt ,  egyebiitt és hol?

llI Csoport. St/phtleukus bantalmal.

A syphilis elsé nyilvanulasa az ivarszerveken,
3 o 2 i egyebiitt és hol ?

9. , » - a Il stadiumban.

1 R A T 3

11. Orokolt syphilis.

A korhazak utasitandok, hogy az 0sszes venerias betegek
mutatandok ki ekként, tekintet nélkiil arra, hogy mily osz-
talyokon fekiisznek.

111

A Klinikai, kérhdzi, poliklinikai ¢s eqyéb nyilvanos rendel
intézetekben megfordult venerias betegekril szolo negyedévi kimu-
tatasok a IL. alatt felsorolt betegség-nomenclatura szerint tar-
talmazzak azt, hogy hany venerids férfi és hany né lett be-
jegyezve, életkorik, csaladi allapotuk és foglalkozasuk szerint,
valamint a szerint, hogy tutrél betegen jittek-e vagy helyben
betegedtek meg ?

1V.

Az dssees betegpénatdarak ¢s betegsegélyzo egyletek negyedévi

kimutatisai hasonlok legyenek a IIL alatt emlitettekkel.

N

A valamennyi téroényhatisiy részérdl negyedévenként be-
terjesztendd kimutatasokban a bujakor és a prostitutio allapota
kiilon ki legyen tiintetve.

Kimutatandok tehat: @) a hatosagi orvosok altal kezelt
bujakérosak a 3 f6alak, a mem és a foglalkozas szerint és 0)
a prostitudltak hasonlé médon, mint az az I. sz. alatt torténik.
A megyékben varosok, jarasok és kozségek szerint kimuta-
tandé a hatosagi orvosok altal kezelt venerias betegek szima
és neme,
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Végiil negyedévenként kimutatas adandé be « katonai
hatdsdgok dltal gy a sorozisok alkalmaval észlelt szerzett és
orokolt bujakorosokrol és egyéb veneridasoknak taliltakrol,
— tekintettel a foglalkozasra és illetéségre — valamint a
veneriaban szenvedd katonakrol, a betegség neme szerint,
utobbiakndl még a tényleges katonalétszimhoz viszonyitva,
nemkiilonben az illeté csapattestek garnisonja szerint.
B2
Csakis ilyen kimutatasok alapjan készilt statistika segit-
ségével fog maganak a legfébh egészségi hatésig az orszig
lakbsainak legalabb ?/; xeS/eben eléfordulo bluakm terjedési

pusztit leginkabb, a behozott rendszabalyok iidvis voltarél, a
prostitutio allasirdl, csetleg ennek miként valo szabalyozisa-
rol, biztos tudomast illetileg tajékozodist szerezni.

Kérem tehat a tisztelt bizottsagot, hogy az elkészitendd
elaboratumaban az ezen javaslatomban foglaltakat szives figyel-
mébe vegye.

Az orszagos kozegészségi tanacs feliillvéleménye-
zéseihol.
A budapesti i honvéd-laktanya.’

A honvédelmi minister ur a budapesti honvéd gyalog-
sagi csapatok szamara, az egyatalan meg nem felel6 Kobanyai-
uti ,fegyvergyar-laktanya“ helyébe 1j, a kizigényeknek minden
tekintetben megfeleld laktanyat ohajtvan épiteni, a févarostol
e czélra ingyen telket kért. A févaros 3 telket ajanlott meg,
melyek koziil azonban csakis az egyik, a honvédhuszar-lakta-
nydval, az Ullgi-iton, szemben fekvd talaltatott katonai szem-
ponthol megfeleldnek.

Ezen telekre nézve azonban egészségi tekintetbol aggo-
dalom meriilt fel, minthogy a heveny-fertizé betegek szamara
rendelt févarosi szent Laszlo-kérhaz a kizelében van.

A minister Gr ennélfogva, a bemutatott vélemények
kapesan, iranyado véleményt kivin a tandcstol arra nézve,
vajjon a szent Ldsd-ldrhdz nem veszélyeztetné-e egésaségi szem-
ponthdl a folépitends laktanydt ?

A szoban forgo telek az Ulldi-ut délnyugati oldalén, szem-
ben a lovassagilaktanydaval, fekszik. Kozotte és a szent Laszlo-
korhaz kozott egy utcza (ut) az elvilaszto. A kaszdrnya be-
jaratat az Ulldi-utra tervezik, mig a teleknek a korhaz felé
es részére fészereket és raktarakat épitenének. A korhaz elsd
pavillonjai (a diphtheria-pavillonok) ily modon koriilbeliil
200—250 méternyire esnének, észak-keleti irdnyban, a lak-
tanya lakott részeitdl ; a korhaz leghatsé himlé-pavillonja pedig
300—350 méternyire.

A telek helyszini szemléjénél, a folmeriilt kiilonféle
egészsegiigyl aggodalmakkal szemben, a honvédség orvosi
szakértGje kijelentette, hogy a kibanyai sertés-szallisok biize
és legyei, a midta a sertés-szallasokon a tragya lerakdsa meg-
tiltatott, a szoban forgé telek kornyekén megsziintek alkalmat-
lanok leum, a mit az illeté abbol kOvetkenet mert a szalla-
sokhoz sokkal kozelebb ess ,fegyvergydr- Iaktan)aban sem
észlelhetd immar semmi biz és légy-alkalmatlansdg. A kor-
hizat sem tartja aggalyosnak az orvosi szakértd, minthogy
annak pavillonjai elég nagy tavolsigban vannak a laktanyatol,
ugy hogy onnan a rdgalyozas veszélye at nem terjedhet; to-
vabba minthogy az elkiilonités a korhdzban annyira teljes és
szigorii, hogy minden érintkezés a fertézé betegekkel — ds
véleménye szerint csakis ezen tton terjedhetne a fertdzés —
teljesen ki van zarva.

A szent Laszlo-korhazzal szomszédos szent Istvan-korhaz

gondnoka kijelentette, hogy e korhizban még nem tapasztal- |
tatott fertozés esete, a mely a szent Laszlo-korhazbol szirma- |

zott volna. A szent Laszlo-korhazba idegenek bemenetele tiltva
van, az apolé személyzet pedig mindenkor esakis megeldzi
fertGtlenités ntin hagyhatja el a korhizat.

I Eloadé Fodor Jizsef tandr.

Végre kiemelik, hogy Budapesten az uralkodd szélirany
észak-nyugati, mig a laktanya fekvése ez iranytol eltér (észak-
keleti).

Vélemény. A tervezett laktanya telke kiozvetetlen szom-
szédja a heveny-fertézé betegek korhizanak ; windOssze egy
ut és az illeté épiiletesoportok udvarai valasztjak el egymas-
tol a diphtherids, skarlatos, himlds, typhusos pavillonokat és
a laktanya szobdit.

Vajjon ez a tavolsag, tovabba a szélirany minésége, a

. fert6zo-korhaz elov1gyamt1 rendsmbal\m a laktanya k.xpu‘)a-
nak az Ullgi-itva valo fekvése ele%cvesek lesznek-e fertd-
| zéseknek meggatlisara? K kudesnek apodxktikus megoldasa

dec ey o .. | nem lehetséges.
aranyairol, arrol, hogy az orszag melyik részein wralkodik és | 2

A kizvélemény kétségen Kkiviil bizonyos aggodalommal,
borzongassal tekint egy heveny-fertézo betegekkel népesitett
korhaz-telepre, s a kaszarnyanak a korhaz mellé épitését
rosszalni fogja ; a legelsd fertozé-betegedés esetén pedig, a mely
a laktanyiban iddével esetleg eldfordulna, azommal vadolna
azokat, a kik a kaszarnyat a korhaz mellé épitették, habar talin

| az az esetnem is volna semminemii tsszefiiggésbhen a korhazzal.

A kozonségnek eme idegenkedésével azomban nyugodt
lélekkel szembe lehetne szallani, ha a tudomanyiavagy a tapasz-
talis kétségen feliil bebizonyitana, hogy a szoban forgd viszo-
nyok kozott a fertozésnek athurezolisa, atszallasa, a korhazbol
a laktanyaba, ki van zarva. De vajjon miképpen szol erre
nézve a tudomanyos elmélet és a gyakorlati tapasatalis?

Tudjuk, hogy a diphtheria, himld, skarlat és tobb mas
fert6z6 betegségnek csirdi a beteg testében képziduek, szapo-
rodnak, és hogy ama csirdk a beteg testét clhagyjik, és el-

- porladva, elhurezolya, levegiben elszallya, hosszu idén keresztiil

megtartjak fertdzo képességiiket s a betegségre hajlamos egyé-
nek testébe jutva betegséget okozhatnak. Es igy, tudomanyos
szemponthol ugy kell nyilatkoznunk, hogy a heveny-fertizo
betegek korh(ma, a mely a legnagyobb szammal tartalmazza
az egész varosban a heveny-fertdzé betegeket, a legnagyobb
mértékben is alkalmas a fertozésnek kornyezetbe valo terjesz-
tésére, még pedig ugy levegd, szél, mint elhurezolas utjan. A
heveny-fertzé betegségek szempontjabol olyan koérhaz elmé-
letileg veszedelmesebb a laktanyara nézve a gyaraknal és barmi
efféle telepnél és veszedelmesebb barmiféle szomszédsignal.

Es vajjon mit mond a fertézésnek elhurczolasira nézve
a gyakorlati tapasztalas?

Sajnalattal kell legelébb is konstatalnunk, hogy igen
szegények vagyunk alapos, gondos tapasztalisokban arra nézve,
vajjon mily viszonyok kozitt és mily mértékben folynak be
olyan korhazak a kornyezet fertézésére.

Ilynemii megfigyeléseket és kutatasokat allam és tarsa-
dalom nem igen végeznek, nem végeztetnek sem nalunk, sem
— kielégité mértékben, — a kiilféldon sem nem 1gy, mint pl.
csillagdaszati, meteorologiai és egyéb megfigyeléseket, melvek
czéljara nagy és jol dotalt allami intézeteket allitanak fel és
tartanak fenn. Maganos szakemberek pedig ily természeti

Jjarvanytani kutatdsokat alig végezhetnek —, nines hozza sem

koltségiik, sem munkajuk, sem elég erejik.

Tényleg csupan a himlés korhazakra nézve ismeriink
némileg megbizhatobb olynemi megfigyeléseket. k kdarhazak
adatait mindazaltal megnyugvassal elfogadhatjuk iranyaddkul
a diphtheriara, skarlatra, foltos hagymizra és még mas heveny-
fertézG betegségre nézve is, mert ezeknek fertéz6 anyaga,
ezeknek fert6z0 modja hasonlit a himlé fertézéshez.

Bertillon Parisban megfigyelte a himlé-kérhaz befolyasit
a szomszédsag himlés megbetegedéseire nézve, s azt tapasz-
talta, hogy annak kornyékén — kiilontsen az uralkodo =zél
irdinyaban — erdsen mutatkozott a himlé. Szerinte a fert6zo
esirak, jo tavolra elhurczoltatnak, még pedig a szél, levegd altal is.

A londoni , Hampstead Small-pox Hospital® ellen a kor-
nyék lakossaga panaszt emelt s a ,Queen’s Bench® betiltotta
ama korhazat; éppen igy protestaltak 1887-ben a heveny-
ragilyosak korhdaza ellen Parisban, illetve Aubervilliersben.
(Arnould.)

Sheftieldben a himlés korhaz koriil egész 1000 angol
labnyi tavolsigban 87-szerte, 1000 egész 2000 labnyi tavol-




25 ORVOSI HETILAP — KOZEGESZSEGUGY ES TORVENYSZEKI ORVOSTAN il
sigh terilleten 25-szirte, 2000—3000 libnyi tavolsigban | laktanyiba dthurczolhatisat, illetve lovegd utjin atszallasit,

T-szerte ¢s 3000—4000 labnyi tavolsagban 2'/.-szerte 0*ydkorlbb
volt a himlé a népesség kozott, mint 4000 labnyi tavolsdgon
tal. (Gdrtner.)

A himlé tehat — és hozza hasonloan tobb mas heveny-
ragalyos betegség — tgy latszik, tényleg veszélyezteti a kor-
nyezetet, még pedig joval nagyobb tavolsagra is, mint amilyen
tavolsaghan az Ulldi-uti laktanya a korhaztol terveztetik.

Mindazaltal vannak az emlitettekkel szemben megnyug-
tatobb megfigyelések is. Ugyanis, mig Bertillon és masok is
lényeges szerepet tulajdonitanak, a fert6zé anyag szerte szord-
siaban a levegdnek, szélnek, addig masok sokkal nagyobb
sulyt fektetnek az elhurczoliassal, a kizlekedéssel valo fertd-
zésre ezt a kizlekedéssel valo elhurezolast pedi

desinficialas stb.) korlatozni lehet. Az Aubervilliers-korhaz egyes
pavillonjai kozott allitolag azonnal megsziint a himlének el-
hurezolasa, a mint szigortan iigyelni kezdtek arra, hogy az
apolok fertétlenités nélkil no bagvhasmk el a himls pavil-
lont. Ugyanigy allitélag sikeresnek tapasztaltik a himlé el-
hurezolasa ellen az apoloknak gondos desinficialasat a londoni
himlds hajokon™(uszo-korhdzakon), a leicesteri korhazban és
egyebiitt. (Arnould.)

Ezen utobbi tapasztalasokbol tehat az kivetkeznék, hogy
— legalabb a himlére nézve — nem forog fenn oly nagy
fertézés veszedelem a korhaz kornyezetében, a mint azt régeb-

Mindazaltal ugy véljiik, hogy korai és esetleg igen karos
optimismus volna az imént emlitett megnyugtatd tapasztali-
sokban valo teljes bizalom, a tilzo bizakodis. Ezt eme adatok
épenséggel nem érdemlik. Egyrészt, mert elvégre mégis csupan
a himlére vonatkoznak és mem a diphtheriara, foltos hagy-
mézra, sth.-re; masrészt minthogy olynemi hygienikns meg-

hvyelesekrc, mmok az imént kozlottel\, kivalt ha azok a tudo- |

méanyos elmélettel ellentéthen is dllanak, nem szabad tilsagos
sulyt fektetni, minthogy azok rendszerint igen feliiletesek. A
mikor egyesek, bizottsagok, hatosigok, kérhazi gondnokok stb.
kijelentik, hogy 60k nem tapasztaltak fertdz6 eseteket chbdl
vagy abbol eredd forrasbol, akkor rendszerint nem alapos
kutatas, megfigyelés képezi ama kijelentésel basisat, hanem
esupan a mindennapi élethél vett felszines benyomas, a melyrél

elég gvakran kideril utobb, alaposabb utina jaraskor, hogy
téves \jolt
Es igy, habiar mi sem tartjuk jogosultnak a koz

érziiletnek tulsagos rémiiletét a fert6z6 korhazakkal szemben,
¢s habar azt véljik, hogy azok kbvzelében az elméletileg
gyakran lebetséges fertézés ma mar tényleg csak ritka eset-
bea valosul meg : mégis a fertézé-korhazat a ktzvetetlen szomszéd-

sageal, illetve alig 2—300 méternyire esd kiornyezetével
szemben — még a legjobb administrativ intézkedések

esetén is — nem tartjuk veszélytelennek. Ki
azonban azt is, hogy ez a positivnak jelzett fertdzés veszedelem
kisebb egy kaszirnyara mint magdin-lakdsokra nézve, melyek-
ben pl. gyermekek is laknak. Ama korhazban rendszerint és
tu]uyomolag elofordulo betegségekkel szemben ngyanis a katona-
sag ellentallobb, mint pl. a gvermekek A katonasag tovabba
a lumlo ellen is sokkal ellentallobb mint a népesség, mert a
himl ellen valo védéoltas a katonasag kozitt gondosabb, el-
terjedettebb, mint a lakossag kozt. Egyszersmind a katonasig

kevésbbé van kitéve, mint a polgari lakossag annak, hogy a |

korhdz személyzetével érintkezzék, kozlekedjék; végre, ha a
katonasag kozott fertozl eset mutatkozik — bar honnét eredett
légyen —, az koonyebben, gyorsabban ismertetik fel, mint a
népesség kozott és, nevezetesen, a fertdziott katona kevésbbé
terjeszti kornyezetében és a varos népessége kozott a fertézést,
mint a polgari beteg, a ki a mindennapi életviszonyoknal fogva
folytonosan és ezerszeresen érintkezik mas polgartirsaival az
egész varos teriiletén mieldtt isolaltathatott volna.

Mindezek nyoman egészségiigyi tekintetekbdl nem tartjuk

veszélytelennek a laktanyinak a korhaz szomszédsigaban valo |
.ulepxteset, mert nem Larhat]uk ki poswno a fertozesnek al

g, mondjik, ma mar, |
megfeleld administrativ intézkedésekkel (kizlekedés betiltasa,

| azonnal romlani kezdenek; az ily félig romlott,
ben foltételezték, — nevezetesen, hogy nem forog fenn veszedelem |
akkor, ha a korhaz szigoru igazgatas és ellendrzés alatt all. |

kell emelniink |

habar masrészt azt a veszélyt a laktanya katonaira, illetyve
ezek tutjan a fovaros népességére nézve nem tartjuk teljesen
bebizonyitottnak, nevezetesen pedig nem tartjuk oly szerfolott
nagy foktuak, a milyennek a kozinség tartja, egyrésat eld-
itélethdl, masrésst olyan régi megfigyelések alapjan, a melyek
idején még nem voltak kelld figyelemmel a ragalyos betegek-
nek, az 6 apoloiknak, hasznalati targyaiknak stb. kell isold-
lasiara és ferttlenitésére.

Végiil batrak vagyunk megemliteni, hogy értesiilésiink
szerint a fovarosi jarvany-barakkok is a szent Laszlo-korhaz
mellett fognak épiilni, a mi, ha tényleg megtorténnék, a kaszdr-
nyara nezve a fertizés veszedelmét ]elentekenyen fokozna.

KOZEGESZSEGUGY

Romlott meszes to;é,sokat vett bakteriologiai vizsgilat ald
Selrank, a ki egyfttal az eltartisra szolgild mész-oldatot is meg-
vizsgilla. A rowldsnak az volt az oka, hogy a mészvizbil a
levegiin dllds folytin kicsapidott a mész s a viz rohadisba ment
it. Ugy a vizb6l, mint a romlott tojisokbdl a Hauser dltal fel-
fedezett profeus vulgaris nevii csiva tenyészett, mely a zdptojis-
nak a bélyegzi kénhydrogen szagot adta. A tojisnak mészszel
val eltartdsiban tehdt igen figyelni kell arra, hogy a folyadék
mindig szabad mészhydratot fartalmazzon, mdskiilonben a tojdsok
de még hasznil-
haténak litszé tojds pedig Artalmas az egészségre, sit veszedel-
messé is valhat, a mennyiben szerves méreg képzédik benne, mely
hatas tekintetében igen hasonlé a kolbiisz- vagy hurkaméreghez,

mely — miként ismeretes — a piszkosan készitett és rosszul el-
tartoft hentes- specidlitésol\bau fordul eli, s a mely szimos esethen
volt haldlos mérgezés okozdja. R

A napfénynek bakterium-616 hatasarol érdekes njabb vizs-
ghlatokat kozblnek Bullings és Peckham. Kisérleteiket typhus-
bacillussal és bacillus coli-val végezték, melyeket egyenld mennyi-
séghben ontdttek ki Petri-csészékben agar-lemezekké. A csészéket
részint ugy a hogy voltak, részint egy rvésziiket fekete papiros
lappal vagy kiilonbiizé szinii iiveglemezekkel letakarva tették ki
a napfény hatisanak. Hogy nem annak hifoka tette a pusztito
hatdst, kitiinik abbdl, hogy a esészék mellé tett vakunm-hémérs
sohasem mutatott 349 C.-ndl nagyobb himérséket. Az eredmény
az volt, hogy 15 perezig tarté napsiités utin a typhus-bacillusok
17%0-a, a coli bacillusok 295%0-a s 2 drai napsiités utdn pedig az
elébbiek 98/0-a, az utébbiaknak pedig 99%0-a elpusztult. A szét-
szOrt napfény, valamint a kizinséges giz és az izz0 ghzfény
egyitalin semmi §l6  hatist nem mutatott. A kiilonbézi szinii
iiveglapokkal letakart tenyészeteken csak 6G-—8 dra mulva mutat-
kozott némi kevesbedés a virts, naranesszin, sirga és zold iiveg
alatt; a kék és ibolyaszin iivegek alatt ellenkezileg majdnem oly
gyors volt a bakteriumok pusztulisa, mint a fédetleniil napsiititte
lemezeken. Izen Kkisérleteket utobb Diewdonné is végeste, s az
eredményt meg is erdsitette. 1.

A porosz vagohidak miikodéssrél szolé és Schmaltz dltal
kizzétett jelentéshil a kivetkezi érdekes adatokat ismertetjiik.
Poroszorszag 290 nyilvanos vigohidjin az 1894, évben bsszesen
673,328 szarvasmarhdt, 978,204 borjut, 1.093,140 jubot és
keeskét ¢és 2,324,945 sertést vagtak le. A husvizsgalatndl a
fogvasztisra teljesen alkalmatlannak taliltdk 3965 szarvasmarha
hiisat (0°D7%0) H315H-ét pedig részben vetették el. A borjak kiziil
1829 hisa (0°180/0) tiltatott el az Ariba boesitistél. Tuberenlosisos
volt 67,939 szarvasmarha, vagyis az Osszes vigémarhik 1000-a;
ezek kizill teljesen hasznavehetetlen volt 3020-nak és részben
haszndlhatatlan 2616-nak hisa. A tuberculosisos marhak szama
a kiilonbozé keriiletekbo!l szarmazdk kozitt kiilonbiozi volt; leg-
kevesebb (0°99%) volt a Miinszterbdl, legtibb pedig (30°07) a
Stralszundbél  szirmazdk kozott. A sertések kozott 15,877-et
taldltak tuberculosisosnak (0°68%0), a borjak kozott DO4-et (0°05%),
a birkdk kozitt pedig 3b3-at (0°079%0). Borsékas volt T10 vigo-
marha (0°190) és 5569 (0°23%0) sertés. Trichindsnak taliltak 603
sertést (0°02000). A hisvizsgdlat folytin az elarisitdsnak betiltdsa
miatt Poroszorszdgnak 1894-ben koriilbeliil 5 millié méirka
kara volt. R.
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

Kizlemény a Tauffer Vilmos egyet. r. tanar vezetése |
alatt allo IL sziilészeti és nogyogyaszati klinikérol. |

Kiviselt méhenkiviili terhesséqg operélt esete é16 magzattal.
Kozli . Reismann Adolf dv.. egyetemi tanirsegéd !

Klinikai miikodéstinkben a  kiozel multhan alkalmunk
volt egy méhenkiviili terhesség esetét operdlni, mely a terhes-
ség végén, a szildtevékenység megkezdése utin jutott észle-
lésiink ald és vgy anydra mint magzatra nézve szerencsésen
végzOdott, Az ez irdnyr casuistika gazdagitisa ¢érdekében
esetiink kozlését érdemesnek tartom, annyival inkahb, mert
hazai irodalmnnkban hasonlé esef leirdsat nem talaltam.

Az esetnek rovid anamnesise a kovetkezd

M. B, 30 éves, III. sziilo, megellzi két sziilése 4 &s 2 by olitt
rendes terhesség utin rendesen folyt le. Jelen terhességét megeldzd
utolsé menstruatioja 1894, deczember 22 dikén volt, magzatmozgist
junius 15-dikén érzett eltszir. Terhessége IIT. honapjdban (lmsvit
napjan) hirtelen rosszul lett, nagy fijdalmak léptek fel bal alhasiban,
ugyanott tytktojisnyi esomd6t érzett és ezen id6t6l fogva gyakrabban
és fajdalmak kozott vizelt. Lézas is levén, a szt. Istvan-korhizba vétette
fel magaft, hol 18 napig fekiidt; dllapota itt annyiban javult, hogy az
emlitett csomd eltiint, vizelési panaszai is esekélyebhek lettek. Terhessége
tovabbi lefolydsit rendesnck mondja, id6kozinkénti gyengélkedésektdl
eltekintve jol érezte magit, fenn jirt, hizi teend6it is megszakitis
nélkiil végezte.

Szeptember 19-dikén. éjfél utin latjuk eldszor a beteget: babdja
poliklinikus segéiyiinket kérte harintfekvés miatt. A sziiltevékenység
allitélag mar megel6zi nap kezdddistt, fijasok ‘azonban ritkik, A meg-
ejtett kiils§ s belsd vizsgilat valoszinfivé tette az extrauterin graviditdst,
miért is a klinikdra szdllittatjuk.

A Kklinikdn felvett vizsgalati lelet vazlatosan a kivetkezd : asym-
metrikusan tdgult has, a hasfirt kitolti egy 3 részletbGl 4ll6 tumor,
melynek kiizépst, jobban a bal alhasfélben helyet foglalé része valamivel
a koldok felé ér, j6l contourirozhatd, legbmbilyitett, gyermekfej nagy-
sigil, palpatibndl — de spontan is — megkeményedik, ettél balra
talilunk egy mdsik, sokkal puhibb, magasabbra ¢érd, jobbra pedig a
legnagyobb harmadik tumort, mely a has jobh felét Kkitolti, felfelé a
bordaivig terjed, rugalmas tapintati, benne -— bir gyengébb mérték-
ben — contractiok szintén észlelhetdk. A két oldalsé tumor a meden-
czébil emolkedik fol, a kozépst ezek elGtt foglal helyet, veliik Ussze-
fiigg, de felettiik mérsékelten elmozgathato.

A jobboldali tumor felst részletében egy nagy, legémbolyitett
puha rész tapinthatd, a kildok felett pedig konnyen mozgd, aprd része-
ket taldlunk, melyek helyiiket valtoztatva, a kiozépvonaltél balra is
tapinthaték.

Hallgatédzdsndl jobb oldalt alul bagé zorejt, mely a kizépvonal-
ban élesen hatdrolt helyen végzidik, bal oldalt a kildik magassdgaban
rythmikus, az anya iiterénél gyorsabh, szivhangokat hallunk.

Belsé vizsgidlat: hiively megsziikitve egy a Douglast és a hitsé
hiivelyfalat mélyen ledomborité tomitt képlet dltal, mely a medencze
hitso felét teljesen kitolti, absolut medencze sziikiiletet okozva.

E tumor elGtt, a symphisis miogtt, taliljuk a mell- és felfelé
dislocalt sarléalaki mells§ méhajkat ; portio mint ilyen — a hatsd
hiivelyboltozat lefejtett volta miatt — nem létezik. A kizépsé contrac-
tilis tumor combinalt vizsgélatnil a nagy uterusnak bizonyult, melyet
a mogitte kifejlidott tumor eldretolt és egytittal felemelt.

Vizsgélatunk eredményét tsszefoglalva taldltuk : 1. hogy
a terhességnek biztos jelei meg vannak, 2. hogy a nagy

I Bemutatta a kir: orvosegyesiilet 1895, november 16-dikén tar-
tott gyiilésén,

uterus a tumortél jol elkiilonitheté és 3. hogy a magzat nem
a méhben, hanem a leirt tumorban foglal helyet, mind meg
annyi tampont a méhenkiviili terhesség diagnosisara.

A terhesség idejére vonatkozolag mondhattuk, hogy az
| végéhez kizel van, a mennyiben gy a bavi baj kimaraddsa,
| valamint az eloszir érzett magzatmozgis alapjan szdmitva,
szeptember végét nyerjiik a sziilés terminusinak.

A magzatra nézve pedig — észlelvén annak szivhangjait
¢s mozgisait — megdllapithattuk, hogy élethen vyan,

A terhesség normalis végét csaknem elért méhenkiviili
terhesség esete é16 magzattal dllott tehat eldttiink.

A diagnosis felallitisa magaban foglalja egytuttal a mitéti
beavatkozias indicatiojat is.

Werth utin ugyanis ma csaknem altalanosan elfogadott
allispont — a véglegesen megdallapodott és tiinefeket nem
okozo esetektdl eltekintve —, hogy a méhenkiviili terhesség
mint rosszindulata alképlet tekintenddé és azért a szervezethdl
eltavolitando.

De ha magira a miitétre nézyve nem is, gy annak idejé-
nek megvilaszidsara nézve még mindig eltérék a vélemények.
Vaunak szevzék kik feltétlen hivei a rogtoni beavatkozdsnak
tekintet nélkiil a terhesség idejére és a magzat életviszonyaira,
mig masok elorehaladt terhességi esetekben a magzat elhalasat
akarjak bevarni, illetve elosegiteni, arra hivatkozva, hogy a
néhany héttel a magzat elhalisa utin végzett mitéteknél a
vérzés esekélyebb volta folytin az eredmények sokkal jobbak.

A statistikai adatok kétségkiviil Werthnek, mint az ut6bbi
nézet f6képviseljének, adnak igazat. Meg kell azonban jegyez-
niink, hogy ezen bizonyité szamadatok a régibb idékbol széir-
maznak. Az utolsé évek eseteinek pontos beszedllitasa azt
mutatja, hogy az ¢l6 magzat mellett végzett mitétek morta-
litasi statistikdja mar esak kevéssel rosszabb, mint a magzat
elhalisa utin végzetteké, Fs a mennyiben varhato, hogy az
ez iranyt eredmények még fovabbra is javulni fognak, valé-
szintinek tartjuk : hogy az extrauterin terhesség miitéti indi-
catidja i oly irdnyban fog valtozni, hogy a megfelels esetek-
ben, a mennyire lehet, a magzat érdekeit is szem eldtt
tartsuk.

Jelen esetlinkben a miitét idejének megvalasztasira nézye
sem lehettiink kétséghen. A mikor a beteg szemeink elé keriilt,
akkor a szlilési tevékenység mar megindult, a méhben vala-
mint a petezgakban is contractitkat észleltiink, A hosszabb
varakozas, avagy a magzat elhalisinak eldsegitése, esaknem
biztosan a petezsik rupturajat okozta volna, a mikor azutin
mindenesetre kedvezdtlenebb viszonyok kozt lettiink volna
kényszeritve a laparatomidt végezni.

Fzeknek tekintetbe vételével fogott Tauffer tandr Ar
— a sziikséges eldkésziiletek megtevése utin — mindjart a
laparatomidhoz.

A hasnak megnyitasa utan meggy6z6dtiink, hogy a viszonyok
teljesen megegyeznek a suppondltakkal, a mennyiben az uternssal tssze-
tiiggéshen és mogotie mindkét oldalra terjedbleg taliljuk az ép pete-
zsakot, mely magaban foglalja a magzatot. A petezsak jobboldali felét
az ezen oldali széles méhszalag boritja, 6ridsi edényzetével azon teriiletet
foglalva el, hol elébb a rendkiviil erGs bigd zirejeket élesen elhatirolva
hallottuk. A petezsikot balrdl, kizvetleniil az uterus felett, nyitjuk meg
és a magzatot extrahiljuk. A magzat ferdén volt elhelyezkedve, gy
hogy fara jobbra és felfelé, feje pedig balra lefelé — az uterus hitso fala-
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hoz és a gerinczoszlop kizé beszoritva — fekiidt. A petezsik viszonyai
olyanok voltak, hogy jobboldalrél a felhtizott és ernydszeriileg kivongalt
lig. Iatum, baloldalrol peritonealis alhartydk, melliilcél pedig az uterus
hatso fala képezte azt, melynek fundusihoz a peritonealis alhartyak
tapadtak. Az ¢é16 magzat extractiéja utian nagyobb vérzés &ll fenn,
miért is a részben mir figy is levalt placentit — mely a Douglas
peritoneuman és a keresztesonton tapadt — gyorsan levilasztjuk és cl-
tavolitjuk. Egydattal a kiilonostn az utorushoz szorosan tapadd burok-
részleteket is levalasztjuk, mi azonban nem sikeriil teljesen, a mennyi-
ben kisebb-nagyobb részletek visszamaradnak,

Ezutin a petezsik reductiéjihoz fogunk., mit az erdsen szaggatott
és vérzo lig. latum partiekbani lekétése ¢s a lekdtott részletek eltavoli-
tasaval veégziink. A mennyiben a lig. latum tagult edépyeibél még
mindig tetemesebb vérzés all fenn, az art. spermaticit, valamint utébb
az art. uterindf is in situ koriiloltjiik.

A gybgyulis érdekében sziikségesnek litjuk a teljesen ki nem
irthaté petezsikot a hiively felé drainirozni. A mennyiben azonban
ennek részben ttjat allja az igen magy uterus, a mely a jobboldali lig.
latumat6l meg van fosztva, uterindja egyik oldalon koriil van Gitve, s
ennek daczAra a lecsnpaszitott hitsd falbdl tetemesen vérzik, tgy,
hogy a vérzés csillapitisa csak a tobbi iiterek kiriiloltése ftjin volna
lehetséges ; tovabba, minthogy a hitsd lecsupaszitott falin erfisen tapadd
burokrészletek a gydgyulist szintén kirosan befolydsolbatnik : az uterus
total exstirpatidjit végezziik, a hiivelyboltozati koriiloltések fonalait a
hiivelyen 4t kivezetve. A visszamarad( firt steril gaze-zel drainiroztuk a
hiively felé, végiil pedig a hassebet zirtuk.

A miitétnél taldlt viszonyok alapjin mondhatjuk, hogy valé-
szinfileg abdominalis terhességgel volt dolgunk. Azt eldonteni, hogy
primaer, vagy csak secundaer abdominalis terhesség volt-e, nem voltunk
képesek, minthogy egy oldalon sem tudtunk adnexikat taldlni,

Valbszintinek tartjuk; hogy a kezdethen tubaris terhesség a tuba
megrepedése utin — mit az emlitett hirtelen bekivetkezett rosszulléttel
dsszeesOnek vehetiink fel — valt ecsak abdomindlissd, Nem zirhatjuk ki
azonban a tubo-ahdominalis terhesség lehetfségét sem.

Az 13/s 6rdig tartd, aethernarcosisban végzett miitét utin a beteg
ardnylag elég gyorsan tért magihoz. A toviabbi lefolyds is kedvezl
volt, magasabb temperaturit a VI. napon 389 és a XIV. napon 390
észleltiink ; kiilonben egy-két 381—2-nyi emelkedéstil eltekinty -,
normalis hémérséket mutatott.

A drainagera szolghlo gazet a hiivelyb8l a II napon, a has-
varratokat a VII. napon tivolitottuk el, az egyesiilés teljesen linearis.
A hiivelyboltozati varratokat részletekben a 16. és 26. nap kizitt
vettiik ki.

Reconvalescentidja némi meghosszabbitdst szenvedett -4 bal alsé
végtagban lefolyt thrombotikus folyamat Altal, wmely wiatt esak a
34. napon kelhetett fel ; teljesen gydgyunlva a wiitét utdni 58-dik napon
hagyta el a Kklinikit ¢16 magzatival egyiitt.

A caisson-munkasok meghefegedéseirdl.

Kozlik: Friedrich Vilnios dr., a budapesti keriileli betegsegélyzi
pénztir foorvosa és Tauszlc Feremcz dr., 1. belklinikai tanirsegéd.

(Folytatds )

De meriil fel egy tovabbi adat, mely figyelmiinket nagy
mérvben lekoti. Ez azon vérsejt szamlalasi eredmény, melyet
épen az 1. belkérodan hosszabb idén keresztiil észlelés targyaul
szolgdld harom caisson beteg szolgdltatott. Ha azon 16 egyén
kozott, kiket mint caissonban munkalkodokat megvizsgalhatni
alkalmunk voit, taldltunk is hasonlé adatokat: azokra, miutin
a vizsgilat csak egyszeri volt és pedig kizvetleniil oly idében,
midén a mechanikus viszonyokat feltételezé koriilmények
caisson direct hatias — feltétlentil jelen voltak, itt tekintettel
nem lesziink.

Viros vérsejt Fehér vérsejt Viszony
Fabro 6.160,000 107,600 1:56
Tarioli 6.200,000 95,000 1:65
Epstein H.347,000 66,000 1:80

Fenti esetekben a feltiintetett értékek a klinikara jivetel
értékeit képviselik. Hosszabb klinikai tartézkodas utan tavozas
alkalméival ezen adatok lényeges viltozast nem mutattak.

Eredményképen mondhatjuk, hogy a virds vérsejtek
szima rendes, tehat anaemiarol a szo szoros értelmében sz6
sem lehet. A fehér vérsejtek szama jelentékenyen megszaporo-
dott. A voros és fehér vérsejtek egymdashozi viszonydnak
figyelembe vétele mutatja, hogy ezen eredmények mechanikus
viszonyokbol meg nem fejtheték. Mi itt a fehér vérsejtek
tényleges megszaporodasiaval 4dllunk szemben.

IFontos kiemelni, hogy a fehér vérsejtek ezen megszaporo-

ddsa dllando és az dllapot azok értelmében, kik leukoeytosis |

név alatt a fehér vérsejtek nem tilsigosan nagy és esak
transitorikus megszaporodasat értik, a leukoeytosis névvel nem
jeldlheté. De Ricder a leukocytosis fogalmanak meghatirozasa-
nal ide sorolja gy a rovid, mint a hosszi ideig fennallo (lang-
andauernd) fehér vérsejt megszaporodisi eseteket ¢és jobh be-
osztds hidnydban a leukoeytosishoz lesziink kénytelenek sorolni
eseteinket, ha a fehér vérsejtek morphologidjat veszsziik
szemiigyre.

Eljarasunk az Ehrlich-féle sziraz készitményeken alapul,
Figyelemmel voltunk az eosinophil, mononuclearis és poly-
nuclearis sejtekre.

liosinophil Mononuelearis Polynuclearis
Fabro 1:60/0 18:09/0 80490
Farioli 2199 14:0%0 83:90/y
Epstein 17%0 21:0%0 T7°3%0

izen eredmények a tibb izben eszkozolt vizsgalatok
kizépertékét képviselik. Eredményképen felemlithetjitk, hogy
az eosinophil sejtek némileg, a polynuclearis sejtek igen
jelentékenyen megszaporodtak ¢s épen utobbi a tAmpont arra
nézve, hogy leukoceytosissal jelvljitk az allapotot ¢s tiltakozzunk
a leukaemia elnevezés ellen még ott is, hol a fehér vérsejtek
megszaporodasa még jeientékenyebb, a minthogy annak egyik
Jellegzd tiinetét, a fehér vérsejtek polymorphiijat sohasem
észleltiik.

A leukoeytosis azon magyarizata, melyet Rieder meg-
kisért, hogy a vérben a fehér vérsejtek osszmennyisége esak
kevéssé van megszaporodva és esak a vérsejtek abnormis el-
osztodasan alapul, itt mar fent érintett okok alapjan semmi
koriilmény kozott el nem fogadhato. Mi itt a fehér vérsejtek
absolut megszaporodasival allunk szemben, bar a tényt értel-
mezni nem tudjuk. Nem mint magyarizatot, csak talan mint
esetlegest akarjuk felemliteni, hogy a leukoeytosis féleg a
bradyeardias esetekben volt nagy és kifejezett.

A vér haemoglobin tartalma dtlag 60—70 volt és potlo-
lag felemlitjiik, hogy a caisson direct hatdsa alatt esak esekély
ingadozasokat mutatott.

A gziv dllapotanak, az anyageserének megitélésére a Koranyi
Sedndor m.-tanar altal meghonositott eljarashoz folyamodtunk,
mely a fagypont meghatirozisin alapul. Az eljaras lényegének
ismertetését e helyen mellézni vagyunk kénytelenek és e tekin-
tethen Kordnyi Sandor m.-tanar ide vagé dolgozataira utalunk.

Megjegyezni kivanjuk, hogy a modszer technikai okok
miatt esak harom, klinikan dpolas alatt 4ll6 caisson munkds-
nal volt alkalmazhato és ezen eredményeket a kovetkezd tab-
lazat tiinteti fel :

¢ ; Vizelet- NaCl fear

Név | 1dé mennyiség 4 | 0o a WG
Fabro | Nov. 16 1050 202 | 136 ! 3465| 057 | 148

G s 570 | 220 | 115 | 2052 054 | 191

. 19| 1560 156 | 104 | 390 | 057 | 151

o 20. | 1820 139 | 087 | 4004 | OH6 | 1-HO

Farioli | . 19.| 950 204 | 118 | 31:85| 055 | 172
[ 20, 720 | 291 , 1:05 | 2448, 054 | 2:00

| R 1100 | 205 | 1°19 | 36:74| 055 | 175

| | Bpstein | Decz. 4. 1420 | 149 | 109 | 3408| 058 | 136
A b e 1760 | 123 | 083 | 352 | 057 | 160
RO 1380 | 129 | 079 | 2898 | 056 | 163

. 9 1260 | 126 092 | 2583| 0:5% | 136

” 13.’ 1400 | 1-20} 068 | 2741 055 | 176

ST 1100 | 147 | 088 | 264 |-055 | 167

Jegyzet : 4 — fagypont
NaCl = szdzalékos konyhasé tartalom
a = vizelet szilird alkatrészeinek konyhasé egyenértéke
A4 09

W = 54 — 0618 NaCl

| A vizelet Atlagos napi mennyisége (mint a fentebbiekbil

kivehetd) a normalist megkozeliti. A fagypont valamennyi eset-
' ben a rendes hatarokon beliil mozog. Az a ugyancsak a rendes
koriilmények koziott talilhato értékeket tiinteti fel és a rendes
anyagesere jeléiil tekintheté. Az m rendes szivmikidés és ép
vese mellett, feltéve, hogy az anyagesere is normalis, 0°58.

-
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[seteinkben az m a mnormalis érték alatt van tobbnyire.
Tekintve, hogy az Osszadatokbol a vesét épnek, az anyageserét
az a-hol kovetkeztetve rendesnek kell mondanunk, az m
kisebbedégének oka a vériram sebességének alabb szallasa.
Az érzékszervekre gyakorolt befolydsok Kkoziil mindenek-
elétt kiemelendd, hogy a fiil az, mely lcg;:\'ll\ml)hdn s leg-
stilyosabbnak érintetik a caissonnak tartés s ismételt l)chatn.sa
folytan. lgy dobhartya perforatiot ismételten lehetett meg-
dllapitani. A szem részletes vizsgalatat Grdsz m.-tandr ar végezte,
de oly eltérések, melyek a caissonnal dsszefiiggéshen lenné-
nek, meullldplth.ltol\ nem voltak., Az étvagy a munkasok alli-

tasa szerint jo, sokan obstipatioban szen\ednek: fokozott
reflexen kiviil egyeseknél allandé hyperaesthesia van, azon-
kiviil valamennyinél az idegek s izmoknak érzékenysége

nyomds irdnt, Vizeletben idegen alkatrész nem taldltatott.

Gzen dltalunk talalt eredményekkel szemhben az irodalomban
(foleg Hirt munkajaban) talalt, a mienktél némileg eltéré jelen-
gégekrol akarunk megemlékezni. Igy egyesek orrvérzést, vér-
zéseket a boron, chron. fiilbantalmakat, hyperaemiat a belsé
szervekben észleltek. Mi egy esetiinkben radialis hiidést, mas
eseteinkben ulnaris paresist észleltiink. Masok cerebral s spinal
hiidést lattak. Leyden s Schultze gerinezagy vérzésekrdl tesz-
nek emlitést, de az irodalomban hirtelen halal-esetek is van-
nak feljegyezve, melyek eszméletlenség, cyanosis, dyspnoe s
collapsus tiinetei kozt kovetkeznek be.

A cyanosis az altal jellegzé, hogy az egész test livid
szinezGdésén Kivill sotét-kék mary: m\u/’lsnknt mutat. Hoffmann
(Bées) halalokul tiid6hyperaemiat s oedemdat talilt. Heibert
(Kopenhaga) haldlos esetet kizol. Ezen hirtelen halal-eseteket gy
magyardzzak, hogy midén a vér hirtelen a peripheria felé todul

oy
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kiss¢é petyhiidt, felette a bor esekély mértékben rinczba szedhetd ; arcz-
bér szine rendes, csak a jiromesont feletti részen lithatok tdigult haj-
szaledények., Ajkak gyengén cyanotikusak. Pupillik egyenlék, kizép-
thgak, fényre és alkalmazkodisra jol reagilnak. Nyelv kissé bevont,
nyelés szabad. Nyak kozéphosszi és vastag, részarinyos. Mellkas jol
alkotott domborit, a bordakiztk jol kitoltottek, az intercostalis izmok
érintésre nagyon érm“lwnwl\ Légzésnél mindkét mellkasfél egyenlien
vesz résut, t; pusa hasi és nu]ll“m jellegfi, szima ])crczcnl\cnt 12, Sziv-
estieslikés baloldalt a bimbévonalon valamivel kiviil az V. és VI. borda
kozitt van, Pulsus lassd, telt, kizéphulldmi, szdma 44,

Kopogtatds: Tiid6k felett mindkét oldalt a kulesesont feletti és
alatti arkokban teljes éles, nem dobos a kopogtatisi hang, mely wmint
ilyen jobboldalt leterjed a parasternalvonalban a VI “borda alsd, a
bimbdévonalban a VII. borda fels6 s a mells6 hénaljvonalban a VII.
borda alsé széléig: az itt kezdGd§ tompulat mély légvételnél leszdll, de
a bordaivet meg newm haladja.

Az absolut szivtompulat a bal parasternalvonalban a IV. borda
als6 szélén nyerhetd, mely kifelé a szivesteslokés helyéig, befelé a
szegyesout kizepéig tart, mint relativ pedig a szegyesonton 1 cm.-rel
tel_)e(l fil. Léptompulat rendes,

Spirometria : a tiid6k vitalecapacitisa 3300 kem,

Hallgatidzas. TiidGk felett mindeniitt érdes, sejtes légzés hallhato,
Szivhangok tisztik, nagy edények II. hangjai kellen ékeltek.

Vizeletvizsgdlat : a vizelet napi mennyisége 1600 kem., borsirga,
dttetsz6, iiledéket nem mutat, fajsalya 1018, vcg)'hzmisa savi; idegen
alkatrészeket nem tartalmaz.

Vérvigsgdlat : vérsejtek szamlilisinak eredménye :

virds vérsejtek 6.160,000 |
fehér - 107,500 |

Idegrendszeri vizsgdlat : A mozgisi kirben annyiban wmutatkozik
eltérés, hogy a szindékolt mozgisokat a felss végtagokkal vontatya,
nehézKesen végzi. Idénként cwl\(l\ remegés mumtkn/,lk A kezek
nyomé ergje csikkent. Izomzat és Kirnyi uluﬂek nyomdsra érzékenyek.
Activ és passiv mozgatisndl diffus l.l)(lllm.\l\ mvlul\ nem az iziiletekre
localizildc ll(ll\ Az alsd végtagokkal a mozgisokat jOl végzi. Ataxia
nines. Térd és bor reflexek fokozottak. Hyperaesthesia és h_:/pem[_«/cml
az .(/es: testén. Szaglasi képessége csikkent.

ardnyuk 56:1

Fabro iitérgorbéje; iitérlokések szama perczenkéut 44,

a caisson elhagyasa alkalmaval, a vér a felhalmozott 0-t hirtelen
elveszti, a mi légbuborék képzidéshez vezet, emboliat ered-
ményezve.

ITI. De ha mar lattuk ama hatast, melyet a caissonban
valé tartézkodds minden alkalommal gyakorol a szervezetre,
ha lattuk, hogy van ezen ismételt hatdsnak mintegy allanddsult
alakja, a chron. caissonismus: gy tovabbi valfajként emlitjiik
azt a tiinetesoportot, mely kivétel nélkiil azoknal fordul eld,
kik a chron. caissonismus typikus képet. mutatjdk, s a mely
tiinetesoport mindig a caisson-munka befejezte utdn bizonyos
idével 1ép fel, néhiny napig tart s eddigi tapasztalatunk
szerint jo prognosist nyujt, s talin nem tévediink, ha ezt a
chrowilkus caissonismus acut erupticjdnalk tekintjiil.

Czélszertinek tartjuk kivonathan kzolni ama harom caisson-
munkés kortorténetét, kik hosszabb-rividebb ideig a klinikdn
. n. caisson-meghetegedéssel, a mi nézetiink s/mmt az idiilt
caissonismus heveny Kkiforésével fekiidtek. Harom teljesen
hasonlo esetet, koutiik egy radialis hiidést (mely a fAjdalmak
enyhiiltével \1ssm&q]lmlott) ambulatorice észleltiink.

I. Fabro Alajos, 26 éves, romai katholikus, hid- és banyamunkds,
sziiletett : Primiero (Tirol), lakik Ujpesten; beteg lett 1895. november
10-dikén, felvétetett 1895. november 14-dikén, tivozott 1895. november
20-dikén.

Korelbzmény. Sziilei és két testvére éluek és egészségesek, § maga
nem emlékszik vissza semminemfi kidllt hetegségre. 1887. dta dolgozik
banyikban, alagit épitkezésnél, caissonokban. Jelenleg 2 hénap Ota az
fijpesti hul(‘]ntv\n(’l dolgozik megszakitds nélkiil. 5 nappal ezeliit,
beteg elbaddasa szerint, /.unélf_qmlu Jatt fel a caissonbol &s kiizveﬂﬂnii] a
friss levegire menvén, rividdel red rdzéhideg és borzongis, szédiilés
lepte meg, mely dgyba kényszeritette. Ugyanekkor heves, minden leg-
esekélyebb mozdulatra erfshidd .l)dalumk léptek fel tgy felsd mint
alsé végtagjaiban, kiilondsen erésen a jobb térdiziiletben bsa kereszttijon.

Jelen a(/upot A l\n/\‘ptm metii elég jol taplilt és fejlett férfibeteg
csontrendszere ép, alakja eltérést nem mutat, Izomzata kul(’pt(‘ltng.ttll

fénykiip nem ldthatd,

Hallédrzéki vizsgdalat. (Tomka 8. dr.) Mindkét oldali tull\ag\lo s
kiils¢ fiilnyilds rendes, a kiils¢ halléjérat mindkét oldalt elég tig, mind-
kett6ben mérsékelten fiilzsir.

Jobboldalt : dobhdrtya igen behizddott, datlatszatlan, homdlyoes, «
a kalapdes rivid nywjtvanya nagyon kiemelkedik ;
hyperaemia sehol sem {¢szlelhets. Siegle-tolesérrel a dobhirtya egész ki-
terjedésében mozdulatlan marad.

Baloldalt : Ez oldali dobhdrtya is igen belizddott, az wmbo (tdajdn
besiippedt, mellsé alsé része redds, a fénykip nagyon meg van szélesbedve,
beliveltséy ez oldalon sem észlelhetd, de a jol dtlatszé dobhdrtydn dat kis
vérdmleny lathatd. Siegle-tolesérrel a dobhdrtya minden része jol mozog.

Hangvillalelet : Rinne mindkét oldalt positiy, Weber balra latera-

lozodik.,
Hallasvizsgdlat jobb bal
Politzer halldsméri.. 7 m. 8 m.
suttogd beszéd ... ... . ... 4 m. 7 m.
conversatio 7 m. 9 m.

Mindkét tuba jol zitJ.uhntu Beteg felvételkor ldztalan, panaszit
végtag fijdalmai, bizsergés érzete, s/((lules és bagyadtsig l\ep«zik.

IT. Farioli Nandor, 36 éves, rémai katholikus, n:lpsz:'umm. sziiletett
Castel-Vitro-Piacenza, lakik Ujpesten, beteg lett 1895. november 7-dikén,
felvétetett 1895. november 16-dikin, tivozott 1895. november 21-dikén.

Koreldzmény. Atyja elftte ismeretlen betegségben halt el, anyja
¢és hat testvére élnek és egészségesek. Gyermekkori betegségeket nem
dllott ki, 14 éves koritdl 20 éves kordig foldmiveléssel, azontal rovidebb-
hosszabb félbeszakitisoktél eltekintve, caisson-munkds volt; 2 hé Gta
minden nap dolgozott.

Ez idOktzben emlitést érdemld betegségen keressztiil nem ment,
mig 1895. november 7-dikén a beteg elb6adasa szerint, midén a caisson-
bol a felszinve kevillt, hirtelen rosszul lett, labaiban és karjaib n villdm-
szertt fajdalmak leptél mey. Szédiilés, fiilziigas fogta el, arczdt, homlolkdt
hideg vervejték lepte el. vigy hogy kénytelen volt lefekiidni ¢s hdrom napiy
az dgyat Grizni. A fajdalmak kitlondsen a bal felsé és alsé végtagra
szoritkoztak. November hid 11-dikén ismét munkaképes lett, de 15-dikén
éijel a caisson elhagydsa wldn az eldbbihez hasonld fdjdalmalk Uptek fel
ndla, csakhogy most jobb fels6 és alsé végtagjaban székeltek. A '.'lj-
11«1hna| még fokozddtak, jobb karjat hajlitani nehezen tudta, miért mds-
nap, azaz november 16- (hk in koroddnkat kereste fel.
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Jelen dllapot. A kozéptermetii, joI fejlott, jol tiplilt férfibeteg
csontrendszere ¢p, alaki eltérést nem mutat. Biralatti kistOszivet zsir-
tartalma megtartott ; izomzat kozéptérfogata, tomitt. A jobbh kar als)
harmaddbm jelentékenyen duzzadt, nyomdsra érzékeny, a bLr itt az
ujjbenyomstokat megtartja, '

Ajk, orresties, ujjvégek, fiilek cyanotikusak. Pupillik egyenltk,
fényre és alkalmazkodisra jol reagdlnak. Nyelv nedves, piros, étvagy
megtartott, szomj nem fokozott, székletét rendes.

Nyak kiozéphosszi, részarinyos. Mellkas dombord, horddalaki,
rivvid, széles, 16gzesnél mindkét {6l egyenlden veszen részt. A 16gzés

hasi jellegii, szama perczenként 20. Pulsus feszes, nagy hulldpid, vythmi- |

hus, szama 49. Szivesteslokés az V. & VI borda kozitt a bimbo-
vonalban homdlyosan tapinthaté. Hasban resistentia nines,

Ropogtatds : A tiid6k teljes éles, nem dobos kopogtatisi hangja |

jobboldalt a parasternalvonalban a VIL borda alsd, a bimbévonalban a
VIIL. borda alsd, a mellst hénaljvonalban a VIII. borda felst széléig ér,
mely pontokon Kkezdiddi tompulat mély légvételnél leszall.

Absolut szivtompulat az V. bordin kezdtdik, befelé a szegy-
csont kizeptig, kifelé a bimbdvonalig ¢ér. Relativ tompulat a jobb
szogyszClt valamivel tdthaladja. Hatul a tiid6k teljes éles, nem dobos
kopogtatisi hangja leér a XI1. horda als) széléig

A titdGk vitaleapacitdsa 3800 kem,

Hallgatddzds: A tiidok felett mindeniitt érdes sejtos égzés hall-
hatd. Szivhangok tisztik, valamint a nagy edények hangjai is; a pul-
monalis TI. hangja nem ckelt.

Vizelet napi monnyisége 1200 kem., veryhatdsa savi, fajsilya
1015, idegen alkatrészeket nem tartalmaz.

Vivvizsgdlat :

viirhs vérsejt 6.200000 \ oo
fehér vérsejt 95,000 | ardnyuk 7:65.

Beteg panaszit felvételkor végtagjaiban érzett heves f{djdalmalk,
bagyadtsiga képezik, Beteg felvételkor Iiztalan: 369 C.

Idegrendszeri vizsgdlat, Homlok redizése jol Kivebetd. Mindkét
arczftl beidegzise rendes Mindlét oldalt, de kifvjezettebben jobboldalt a
kéz hajlitdsy, valamint a hdrom wtolsd wjj hajlitdsa tokéletlen, miy az
utolsd wjj elsé phalanxait hajlitani, wtolsé phalenzait fesziteni alig képes.
A kezek wyomd ereje jelentékenyen csillent. Alsi véglagjuit nehezen emeli.
Eoyik lab sarkdnal a mdsik ldb Gregujjdra vald illesztése gy nyitott,

mint csukott szemele mellett jél sileeriil. A_jobb lewr, kevésbbé a bal kar & |

alsd végtag izomzata nyomdsra érzélenyek. Ugyszintén érzékenyek nyomdsra
uz Gsézes peripherileus idegel, de foleg a« nere. supra- és infraorbitalis és

Sacialis. Térdreflexel: folozddottak. Az egész testen hyperassthesia,

Halléérzéli vizsgalat: (Tomka 8. dr) A fiilkagyld 6s a  kiils6
halljarat nyilisa mindkét oldalon normalis.

J. 0. a kiilhalljirat olég tidg, felsi cerumennel nem boritott fala
Virises,

A dobhdrtya nogyon behizidott, pevipheria Lomdlyos, a tGbbi 1ész is
atlatszatlan, a féuylip Iis wibvtékben kifejezett, a kalapdvs mentén be-
livelt edények Tizddnalk végiy. A dobkdrtye @ Siegle-tilesérrel nem moz-
gathatd,

B. 0. « kilsd halljdrat meglehetds tidg, « felsé fal kissé viros, a
tobbi fal ceruwmennel boritott,

A dobhirtya eqész terjedelmében igen behiizé lott, « kalapdes rovid
nyujtednya nagyon kidll. A dobhdartya digfus fehér, atldatszatian, fénytelen,
o fénylaip nem vehets ki, a kalapics markolatr belivelt. A dobhdrtya «
Siegle-féle tilesérrel nem mozgathats. Mindleét fiilben ziyds.

A hangvilla vizsgalat kivetkezd :

Rinne-féle kisérlet jobb o. positiv, b. 0. negativ.

Weber-féle kisérlet jobbra lateralozédik.

Hallds vizsgdalat : suttogd szavak ..~ j. o.: 114 m.

3 b. 0.: 30 em.

tarsalgd beszéd (szavak) j. o.: 2Vs m.
b. 0. 174 ‘m:
(Folytatisa kivetkezik.)

A serumtherapia értékérél diphtheritisnél.
Irta: Gerloeczy Zsigmond dr., a szt. Liszlo-kérhiz fSorvosa.
(Vége.)
Ha kozelebbrél akarjuk megyvilagitani ezen ¢érdekes
adatokat, nézniink kell azt is, hogy az cgyes esztendikben

hany operdlt (intubalt) eset fordult eld é8 milyen volt az
intubalt eseteknél elért eredmény ?

a) Tiszta larynz croup.
1893-ban 31 ftiszta larynx croup eset Koziil intubdltatott
26 (83:9%,),vebbil gyégyunlt 7, vagyis az intubdltak 26:9%;-a,
meghalt 19, vagyis az intubaltak 73°1°-a, 75894 -ben 32 tiszta
larynx croup eset koziil intubdltatott 23 (71°9%,), ebhol
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gyogyult 4, vagyis az intubdltak 17°4°%-a és meghalt 19,
vagyis az intubaltak 3269 -a.

A serum-therapia alkalmazisa mellett 72 tiszta larynx
cronp eset kiziil intubaltatott 55 (76°4°/,), ebbdl gyoégyult 27,
azaz az intubdltak 499, meghalt 28 vagyis 51Y%,.

b) Diphtherias-croup esectek.

1893-ban 42 diphtherias-croup eset kiziil intubaltatott 27
(64°39), ebbdl gyoégyult 3, vagyis az intubdltak 11°1°/ -a,
meghalt 24, vagyis az intubdltak 889"/ a.

1894-ben 54 diphtherids-croup eset koziil intubaltatott 28
(51°8%,), ebbdl gyégyult 2, vagyis az intubsltak 7°1%;-a, meg-
halt 26, vagyis 92:0%,.

A serwm alkalmazisa mellett 1135 diphtherids-croup eset
kiziil intubdltatott 82 (72°5°)), ebbol gyogyult 39, vagyis az
intubdltak 47°5°-a, meghalt 43, vagyis az intubidltak 52°5%;-a.

Ez adatol: legfényesebben szilnak a serum értéke mellett.

Tiszta cronpndl csupan az intubalt gyégyult serumos
esetek 4909 -4val szemben a serum nélkiil gyogyult esetek-
nek 26°9%-a, illetéleg 17°4%-a 4ll.

Diphtherids-cronpnal pedig a serummal kezelt és intubalt
gyogyult esetek 475" -dval szemben a serum nélkiil gyogyult
intubalt eseteknek esak 1171 illetéleg 7°1%,-a all. Ezek az
adatok, kell, hogy meggy6zzenck mindenkit a seram Kitiind
gyogyhatisarol.

Hogy a serum alkalmazisa mellett a tubus bennléténck
idotartama is megrovidiilt, az a jo eredménybdl onként folyik.
Sernmmal kezelt intubalt eseteimben 14-nél 24 6randl rovidebb
ideig volt a tubusra sziikség, 8 esetben 24—36 ordig, 11 eset-

ben 36—48 ordaig, 18 esetben 48—72 6rdig, 6 esethen 72—96

ordig volt a beteg rivvidebh-hosszabb ideig tarté pansik mellets
intubalva. Hat esetben az intubatio tartama 96 érindl (4 nap-
nal) tobb idot igényelt. Leghosszabb intubdlasi iddszak a
gvogyuit esetekben 174 6ra volt, legravidebb 5 perez. A
serum cl6tti idészakban az intubatio tartama valamivel hosszabh
volt, 1 gyvogyult esetben 422 dra. Alhdrtydkat firitettek a tiszta
larynx-croupos betegek kozitl 15-en, a diphtherias eroupos
betegek kiziil 27-en.

Postdiphtherids garatliidésel: a tiszta diphtherias esetek
kiziil 14 esethen -észleltettek ; tartamuk 3—25 nap Kkozite
ingadozott s intensitasuk igen mérsékelt volt, tgy hogy zsongitd
kezelésen kiviil egyvéh beavatkozisra szitkség nem volt. Croupos
eseteim koziil 3-nal jelentkezett garathiidés és diphtherids-
croupos eseteim koziil 8-ndl. Egy esetiinkben az alst végtagok
hiideését is észleltitk, mely 8 hét alatt teljesen meggyogyult.

Az eset a kivetkez$: Winkler Anna, 7 éves, felvétetett
1895, szeptember 12-dikén. G nap oOta beteg, nagyfoki elesett-
séz, foetor ex ore. Jobbh mandolin piszkos sziirke vaskos lepe-
dek, mely a ligy szijpadra is dtterjed, bal mandolin, vala-
mint az uvulin kevésbbé vaskos lepedék. Pulsus szapora, alig
tapiuthato. Orebol b genyes folyas, nyak jobb oldalin diffuse
beszirddott mirigy. Vizeletben kizépmennyiségi fehérnye, Kap
3200 Roux-egységet.

Szeptember 14-dikén a mandolikon és lagy szijpadon
a lepedék kevesebb, uvula mindkét széle lepedékkel még erd-
sen bevont. Ujbol kap 1600 Roux-egységet.

Szeptember  15-dikén lepedék az uvulan is kevesebb,
mirigybesziiridés esaknem teljesen visszafejloditt. Pulsus Kiesiny,
elesettség nagyfoki.

Szeptember 22-dikén torok tiszta. Vizeletben még kizép-
mennyiségi fehérnye.

Szeptember 30-dikan pulsus alig tapinthaté. Vizeletben
igen sok fehérnye. :

Oktober 1-sején garathiidés és alsé végtagok hiidésének
tiinctei.

Oktober S-dikdn pulsus naprol napra javul, vizelet napi
mennyisége oktoher 17-dikétdl kezdve jelentékenyen estkkent,
de mar oktober 27-dikén a diurvesis megindul, s a beteg koz-
érzete jelentékenyen javul.

November 2-dikan garathiidés kezd visszafejlédni. A
gyermek dgydban mar filni képes. ‘

November 10-dikén rovid idére mar fel is tud 4llni,
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November 12-dikén par lépést jar és november 17-dikén
egészen biztos léptekkel jarkal, miért is, az erébeli allapot
teljesen kielégité 1évén, a korhazbol elbocesattatott.

A serum alkalmazisa mellett elég gyakran latunk az
elsé befecskendés utini napokban a testen kildnféle erythemd-
kat. 1gy a mi 500 esetiink kiziil 133-nal (26:6°/,) észleltiink
kiiitéseket. A Kkiiitések csaknem mindig a kozérzetnek leg-
esekélyebh megzavarasa nélkiil jelentek meg. Tit-ott esekély
conjunctivitis, garathurut, mérsékelt htrghurut és lizas mozgalom
mutatkozott, de mindez ephemer volt. Egy esetiinkhen, a mar
el6bb is emlitett Smatyas Anna (11 hénapos) esetében az elsé
serum-hefecskendést kiveté 12. napon nagyfokit cyanosis, a
vizelet mennyiségének jelentékeny estkkenése mellett a bokak
koriil livid foltok jelentek meg, melyek méas napra a térd-
izitlet kortil és az inguinalis tajakon is megjelentek, s yalo-
sdgos haemorrhagidknak bizonyultak. E haemorrhagiak azon-
ban 6—7 nap mulva a beteg kozérzetének folytonos és rohamos
javulasaval teljesen felszivodtak.

A mi a kititések mindségét illeti, a 133 serumkiiitéses
eset kizott diffus erythema (fékép a beszlrasi teriiletek koriil)
volt 60. Morbilliformkiiités 24, scarlatiniform 15, polymorph 14,
urticariaszerfi 13, roseolaszerti 7. Kilencz esetben aXkiiités par
napi sziinet utan (jbol eléallott s a legvaltozatosabb alakot
mutatta. A kiiités 25 esethen az elsé befecskendés utan b nap-
nal hamarabb kovetkezett be. Ezek a korai Kkititéses esetek
tibbnyire csak cireumseript erythemak voltak az oltasi teriilet
koriil. A kiiités 11 esetben a 6-dik napon, 13 esethen a T.,
20 esethen a 8., 12 esetben a Y., 4 esethen a 10,, 15 esetben
a 11., 10 esethen a 12., D esetben a 13., 5 esetben a 14-dik
napon jelentkezett, s yvégiill 13 eset olyan volt, a hol a kiiités
14 napnal késobbi idében mutatkozott. A Kkitités néha esak
par 6raig volt lathaté, méskor ellenben 3—4 napig is intensiv
maradt.

Az égzleléseim targydt képezt HOO diphtherias esetben
kiilonbtzé gyirtmanyt serumokkal dolgoztam. Az elsé H50—60
serumos esetben a hchsti-gyarbol hozatott 4. n. Behring féle
serumot alkalmaztam, majd miutan a hochsti-gyar serum kész-
lete csikkent, ellenben dra rohamosan felszokott, Roux-féle
serumot haszndltam, a melyet mindig igen konnyen kaptam
meg a kivant quantumban, miutin Filo Janos helybeli gyogy-
szerész a Roux-féle serum fGelarusitasit magara vallalvan, azt
pontosan szallitotta. Majd a Preisz tanir ur feliigyelete alatt
gyartott allami serummal dolgoztam, s végiil a szt. Laszlo-
korhaz istallojaban Pertik tandr dr, illetve késébb Nékdm dr.
ur feliigyelete alatt immunisalt 16 seruméayal oltottam.

A kiilonféle gydrtmanyd serumok hatékonysadgat igen
nehéz volna egész pontosan ‘'megallapitani; ez csak azon eset-
ben volna lehetséges, ha kiilonhozé serumokkal gyogykezelt
meglehetisen egyforma intenzitisi esetekef lehetne egymissal
parhuzamba vonni. Ezért nem is akarok az alibb felhozandé
kimutatasnak semmiféle jelentéséget tulajdonitani, esakis
statisztikailag Ohajtom kimutatni azt, hogy melyik serummal
hiny beteget gyogykezeltem.

Diphtheritis fane, Cronp Croup-

gavn (et narium) laryngis diph heria Osaroson %0
l(.lyégyult 31 11 1 49 02
Behring | Meghalt 4 5 11 20 29°8
Osszesen 35 16 18 69
Gydgyult 138 20 38 196 4
oux I Meghalt 18 14 19 51 206
Osszesen 156 34 57 247
Gydgyult Hd 9 17 80 834
Preisy | Meghalt 2 4 10 16 166
Osszesen a6 14 27 46
: Gybgyult 51 4 12 67 62
Pertik- [Megﬁalt 6] 6 10 21 238
Nékim |,
()sszesen 56 10 22 88

Mint e kimutatishol . latszik, valamennyi serum Aatlag
egyforma jo lhatasi, 6t véletleniil a hazai gyartmanyd
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Preisz-féle serummal a legkedyezobb eredmény (83'4°/) latszik.
Ismételve kijelentem azonban, hogy ez adatoknak bizonyito
ért¢kiik nines, de az mindenesetre Kitiinik beldliik, hogy a
hazai serum nem All mogotte a kiilfoldi serumnak.

A serum-hefecskendések utdn Altaliban esak elvétve
mutatkozott talyogképzodés. Eleintén az allami serum legelsd
iivegeséivel végzett oltdsoknal tobb talyogképzédés volt, de
késGbb tisztabb anyagot nyervén, a talyogképzidés elmaradt. A
serum-befecskendésnél hasznalt fecskenddket és tiket 5°,-08
bor-oldatban tisztitjuk meg, magit a befeeskendés teriiletét az
antisepsis szabdlyai szerint latjuk el.

A sermmnak mint védé oltd anyagnak hatasarol nagyobb
szamu adatok hiAnydban nem nyilatkozhatom és azt hiszem
még igen hosszi ideig kell varnunk arra, mig e kérdésben
érdemleges nyilatkozatot hallhatunk.

T. wraim! Tekintélyes beteganyagon nyert észleléseim
alapjan alkottam meg véleményemet a serum értéke felél, a
mely nagy anyagot szerenesés voltam a serum el6tti idoszak-
nak két teljes esztendei hasonlo beleganyagival minden
tekintethen parhuzamba allitani, Levont kivetkeztetéseim tehat
kifogds ald nem eshetnek, s igy, ha azt mondom, hogy a
gerumnak kivétel nélkiil minden diphtheridas esetben valé korai
alkalmazisa mellett a diphtheritis gyogyulasi szazaléka 25%;-kal
javul, tévedni nem fogok.

Veégill még egy factorrol kell megemlékeznem, a melyet
a serumtherapidval elért kitiinG eredménynél okvetleniil szami-
tasha kell vennem, 8 ez a korhaz segédoryosi személyzetének
mindenkor pontos és lelkiismeretes szolgdlata, mely nélkiil,
kiilonosen a legsilyosabb operalt esetekben, lehetetlen volna
ily eredmény elérése; s ¢ helyen kiilon koszonettel tartozom
még Laszlo Adolf dr. alorvosnak, German Sandor dr. és IFriinkel
Lipot dr., segédorvosoknak, kik ezen nagy anyagnak oly sok-
oldali feldolgozasinal tobh éjjelen at voltak szivesek nekem
segédkezni.

Kozlemény Herczel Mandé dr. egyetemi m.-tanar
szt. Istvan-kérhazheli sebészeti osztélyardl és sana-
toriumahol.

A kereszttdji miitétekrdl kiillonos tekintettel a végbél-
kiirtdsra.

Kozli: Kiss Gyuwla dr., a sanatorium alorvosa,
(Vége.)

1L

A véghél felélyesedésel: altal okozott sziikiileteinek gyo6gyi-
tasdban a kereszttaji modszerrel végzett véghélresectionak ma
mar sok hive van.

Mar 1891-hen franczia sehészek (Richelot, Ferrier, Quénu)
mellette nyilatkoztak.! Herczel® egy miitett esete alapjin szin-
tén mir 1892-hen ajanlotta az eljirdst. A mult év elején a
berlini sebészek egyletéhen bévebben targyaltik e baj gyogyi-
tasat® ¢és majdnem egybehangzéan a radicalis gyogyitis, a
esonkolas mellett nyilatkoztak.

Legutobh Schede* rveferal 15 ily miitett egetrl. Minden
kozolt esettel bizonyosabbnak latszik, hogy a Kkeresattaji
modszerrel a  véghbélsziikiiletek gyogyulisat biztosabban el
lehet érni.

Ezen betegség aefiologiajaban még sok a bizonytalansig.
Ponfick szerint a sziikiiletek legtohbszir coitus praeternaturalis
folytan jonnek létre, ha azt syphilitikus fertézés kiveti. Van-
nak, a kik allitjdk és épen a sebészek azok (Schede), hogy
a mitétre keriilé fekélyes véghélszikiiletek mindenkor esakis

! Lasd: Orvosi heti szemle X. kitet 25. sz-ban a ,Société de
chirurgie“-han lefolyt vita referatumdt.

2 Luetikus végbélsziikiiletnek Kraske-féle sacralis exstirpatio dltal
gybgyult esete. Orvosi Hetilap, 1892. -

% Lasd Deutsch. med. Wochenschr. 1894, V. 77, 1,

4 Ueber die Resection des Mastdarmes bei den stricturirenden
(Geschwiiren desselben. Arch. f. Chirurg. 1895, LV. f.
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syphilitikus eredettieck. Nem lehet azonban tagadni, hogy mas
alapon, igy dysenteridnal fejlodsé fekélyek is okozhatnak vég-
bélsziikiiletet. Hahn szerint gonococeus infectio is lehet az
oka. A véghél koriili szivet idiilt lohja. Bartholonitis szintén
szolgdlhat a folyamat kiindulisiul. Nonél a sziilés dltal okozott
gériilés is szerepel az aetiologidban,

Mindenesetre feltiinG, hogy a sehészi kezelés ald Keriilt
esetek kozt eddig egyetlen férfi sines. Sehede Hamburg koz-
korhazaiban 54 fekélyes véghélszikiiletet talalt, mind nénél.
A sajit 15 operalt eset¢ben pedig syphilisre csak kettonél
hidnyzottak a biztos adatok. Azonkiviil esak 21—34 éves kor-
ban levé ndk voltak a betegei. Ezek szerint, ha a dolog ter-
mészeténél fogva a bizonyitas itt nehéz, nem zarkozhatunk el
azon vélemény eldl, hogy a coitus praeternaturalisnak nagy
aetiologiai szerepe van.

A heges végbélsziikiiletek altal okozott tiinetek teljesen
megegyeznek a rik altal okozott szitkiiletnek fent leirt tiinetei-
vel. Elsé iddben ift is a makaes székszorulds jelentkezik ¢és a
baj salyosodasival a béltartalom  kitiriilése majdoem legydz-
hetlen akadalyokba litkizik. A beteg hasa dllandéan puffadt;
a fijdalmak, a kinzé székelés-ingerek miatt nagyon elgyengiil.
Nem hianyzik még a nydkos, s6t véres kifolyas sem, mely a
sziikiilet felett felhalmozodott hélsarrigok allando ingerlége
folytan jo létre.

Ha a bédntalom kisebb foku, eredményre vezethet a
sziikilletnek lassu tagitisa és a localis gyogyszer alkalmazas.
Nagyobb hosszkiterjedéssel bird fekélyedések és erdsebb foku
stricturaknal kiilontsen, ha (mint az gyakran eléfordul) a
szitkiilet krnyezetét sipoly-menetek jarjak dt, a tagitds lassan
mehet elére ¢és ha tobb-kevesebh sikert el is érnek vele, a
visszaesések oly gyakoriak, hogy a beteg allandéan sinyld-
dik és orvostol orvoshoz vandorol, hogy bajira gyogyitast
keressen.

Ha az ily fekélyes heges bélrészlet Kkiirtatik, a beteg
egyszer és mindenkorra meggvogyunlt és a gydogyulast rivid
ido alatt éri el. Ha vagyontalan, nem vilik a korhdzak allandé
lakojava.

A stlyosabb eseteknél mar régebben is lattdk hehatobh
mitéteknek sziikségét, Mar Dieffenbach végzett teljes véghdél-
kiirtast heges sztikillet miatt. De cgak a palliativ miitétek
voltak 4ltalanosak. Ezek kiziil a véghél felhasitasa (rectotomia
posterior) a beteget teljes incontinentiaval sujtja. A colostomid-
nak ellenben hathatos gyogyité befolydsa van a betegségre
magara is. Ez altal ugyanis el van érve az, hogy a vastag-
bélnek alsé részébe bélsir nem jut, a fekélyek nem lesznek
izgatva és e mellett helyi kezelésre jol hozzaférhetik. A
colostomiat ma sem lehet nélkiilozni ott, a hol a fekélyedések
igen magasra felterjednek, vagy a beteg elgyengiilt allapota
stilyosabb beavatkozist meg nem enged.

Azonban Kkimutatta a rendelkezésére ailo statistikabol
Knecht! is; hogy colostomia dltal esak az esetek 107/,-a gyégyult,
holott véghélesonkolas utin eddig az esetek 30°-a 2 év
multan is gyogyultnak talaltatott.

A mortalitasra nézve a végbélesonkolis mitéte semmi-
vel sem kedvezétlenebb, mint a colostomia, Az eddig kiozolt
osszes 30 miitétnél, mely Osszeg a mi 4 még nem kozilt ese-
timkkel 40-re megy fel, 2 haldleset fordult eld.

Az esetek kivetkezok :

1. Seh. R, 31 éves, jassyi sziiletésii, énekes neje. (Felvétetett
Herezel dr. sanatoriumdba 1892, mdrezius 17-dikén.) 20 éves kordban
ment férjhez. Roviddel hizassiga utin férje paederastiat {i«itt rajta,
mire eleinte végbelében s a koriil, majd szeméremajkain is syphilitikus
fekélyeket kapott. Ot éven keresztiil haszndlt kendkarat. E mellett a
végbélnyilis kil b6 valadékot iirité sipolymenetek képzidtek, melyek
eliszir 6 Gvvel ezelott, de azdta is gyakran tdrattak fel, s kapartattak
ki. 2V2 &v elitt beteg egy 3 héig tarté méh és kiritlict hashdrtya-
gyuladison ment keresztiil. Betegségének kezdete 6ta szenved székreke-
déshen és székiiriilés kozben fileg jobboldalt érzett nagy fijdalmakat.
Négy év el6tt végbélsziikiilet lett ndla constatilva, mely azutin folyton
nivekedve, 2 év elitt majdnem lehetetlenué tette betegnél a székelést.
L miatt Billroth tor. operdlta. Az § rendeletére kellett betegnek azutin

1 Ein geheilter IFall von stiicturirender Mastdarmverschwiirung.
Vereins-Beilage d, Deutseh. med. Wochensehr. 1894, Nr. 10.

magit 2 ujjnyi vastag rugalmas véghéltagitdkkal bougieroznia, mi azon-
ban mindig igen nagy fijdalmakat okozott neki. Mar 1 évvel ezelitt
csak Kkisujjnyi bougiekat vezethetett végbelébe. Azbta is a safikiilet
folyton fokozOdott, a esak tikéletlen székiiriilések a véghélben s7alhas-
b nagy kolikaszerii fijdalmakat okoztak ; a bélsér irénvastagsig volt.
A beteg rohamosan lesovanyodott s kizel 25 kilot fogyott, Vizelet-
firités fajdalmas, néha 2 drai. A has meteoristikus. A bal hypogastrium
valamivel resistensebb.

A kutatd ujj 42 cm,-nyire a végbélnyilis felett gyfiriialakt heg-
tomegre akad, mely a véghél lumenét diaphragmaszeriileg holltollszir-
nyira sziikiti. Bogyds kutatoval végzett vizsgilatndl a stricturdlt részlet
7—8 cm. volt. y

Miitét ehloroformnarkosisban., A raphen 14 cm. hosszi metszés,
mely a keresztesont jobb szélén kifelé hajlott el; a farkesikesont ki-
izelese ntdin a kereszte-ont a foramen sacrale IV. felett levésetik. A
periproctalis sejtsziivet kirgesen volt besziiremkedve és az elvékonyo-
dott véghbéless e szalonnaszerii, kemény massiba bedgyazva.

Miitét kizben a beteg collabalt, ezért a mfiitét gyorsan befejez-
tetett és a végbélesonk kivarratott a seb felst zigiba, A sziikiilet
hossza /2 em. A betegnek 6-dik napon fijdalmatlan széke volt, Gridsi
mennyiségli részben alaktalan, részint alakult bélsirtomegek ({iritésével.
A seb gyégyulisa is normalis lefolydst volt. Gydgytartam 64 nap.
Allanddan gyogyult. Kereszttiji anus praeternaturalis. Continentia nines.
(Miitét ota 312 év.)

II. eset. P. Zs., 85 {ves, napszdmosnd Bordndrdl, (fely. szt. Istyin-
korhdzba 1894, évi 8722, sz alatt) 7 év Ota szorulisban szenvedett
ugy, hogy Allanddéan hashajtokat kellett haszndlnia. 2 év elGtt 6 hétig
fekiidt eszméletlenséggel és hasmenésekkel Osszekitott ldzas betegség-
ben (typhus ? dysenteria ?). 18%4. év nyarin pedig 2 napi hinyds utin
hasmenést kapott, mely nehezen volt csillapithatd. Székelése utdbbi
id6ben wdr gilisztavékonysighan jott és oly erbvel kellett szoritania,
hogy sokszor orra vére elindult. Beteg bajanak tartama 6ta nagyon le-
sovanyodott.

Hasa erfisen puffadt, dobos kopogtatisi hangot ad. A véghél-
nyilas felett 4 em -nyire egy merev, circularis, csak vékony tollszdrat
dthoesit) sziikiilet van jelen, melynek megfeleléleg a hiively feldli
vizsgilatndl egy kitegszerii resistens képlet tapinthatd. E képlet fel- és
lefelé, valamint oldalirinyban elég jol mozgathatd.

A véghél viladékdaban gonococcusok nem taldlrattak. Lues fel-
vételére timpont hidnyzik. Az eredeti fekélyesedés valdsziniileg dysen-
terids eredetii. -

Miitét 18394, éo oktdber 24-1ikén aethernarkosishan., A keresztesont
jobb oldalin ivhajlissal a farbeviginyhoz halidé metszés. A kereszt-
csont ferdén tortént dtvésése utdn 3 em. széles darabja a faresikesont-
tal egyiitt el lesz tivolitva. A végbél kiszabaditisa kizben a hashirtya
meg lesz nyitva és a bél lehfizdsa utin a hastiv 22 finom selyemiltés
segblyével elzdratik. A hegesen szfikiilt részlet kiirtdsa utin a 3 em.
magas visszamaradt  zdrizomrészlet nydkhirtyijitél megfosztatott és
hatul dtvigatott. A végbél centralis csonkja a végbélnyilis eredeti
helyére a Gersuny dltal ajaunlott 1800-08 torsioban levarratik. A sebfir
steril gaze-zel kitoltetik. A kiirtott bélrészlet egy 2 ujjnyi vastag szivos
hegkiteggé alakult 4t mely 4 cm. hosszisigban csak hollotollszdrat
enged At. Egész hossza 9 cm.

A lefolyds teljesen ldztalan. A 3-dik héten a beteg felkelt.
Countinentiija mir akkor annyira kifejlodott, hogy a lagy széket és
szeleket s vissza tndta tartani. Kozérzete igen j6. Mfitét utdn sily-
gyarapodisa Bls kgm.-ot tett ki, Gydégynlisi id6 36 wnap. Teljes
continentia.

ITI. eset. K. Terés, 80 éves, nemes-apatii cseléd (a sat. Istvan-
korhizba felv, 1895. év méjus elején) 17 éves kora GOta van hoszdma.
Hirowszor volt terhes, mindegyik esetben terhessége 8-dik hdénapjiban
elvetélt. Utolsé elvetélése 4 év elbtt volt. Hirom &y Ota mindinkabb
makacs székrekedésben szenvedett ; székletétnél igen nagy fijdalmakat
érez 68 a bhélsar esak irdnvastagsigban firill ki, Egy év el6tt antilueti-
kus kezelés alatt dllott. A lesovinyodotr nfbeteg hasa erfsen puffadt.
A végbélnyilis felett 3 cm.-nyire a végbél aunyira sziikiilt, hogy njj
szimira sem jirhatd it. A vagina fol6l a sziikiiletnek megfeleld kemény
kisteg folsh hatira elérhetd. Bujukdérnak nyilvinvalé jelei hiinyoznak.

Miiiét 1895. mdjus 25-dikén. Chloroform aethernarcosis. Elomiitét
Kraske Ilfzhene_q(; szerint. Keresztesont resectioja rézsitosan johbrél balra
lefelé a [Ll-dik keresztlik alatt. A végbél kifejtésénél a hasfiv 10 em.-
nyire nyittatott meg és a bél lehizisa utin tovafuté selyemvarrattal
zaratott el. A véghél kiirtdsa » zirizom visszabagydsaval tirténik, Bél-
csonk 180%os torsiéban levarratik a zdrizom felett a természetes véghél-
nyilds helyére.

A Kkiirtott hélrészlet 11 em. hosszi, egész terjedelémben nyalka-
hirtydtdl fosztott, ellenben a felsd hatirin egészséges nydlkahdrtydiban
van atmetszve., Alsd részén 4 cm. terjedelemben a sziikiilet esak sonda
szamara jirhatd ar. Gyogyulds tartama 3 hénap. Elég jo continentia,
csak egfsz hig székeletet nem tud tarfani.

Goresivi vizsgdlat (Krompecher dr.) a fekélyedés luetikus erede-

| tére vall,

Recidiva eddig nines (7 16).

1V. eset. P. Paula, 32 éves kisgarami munkdsnl (a szt. Istvin-
korhzba felv. 1895. évi 9476. sz. a.). Egyszer sziilt. Hosszabb idd dta
van fehér folydsa. 4 év Gta erdltetéssel jard székelései vannak, mid6n
aprd  keeskeszékhez hasonld rigik tivoznak, néha csekély vérzés
kigéretében. Hasa puffadt, nagyfoki szél- ¢és székrekedés. Véghélnyilis
kiriil fiiggilyik, a véghélnyilisha a kisujj kipja sem vezethetd be,
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csak tollszir vastagsagi puba katheter megy rajta keresztiil. A hiively
felol a véghél sziikiilt részének megfelelGleg egész a hitsd Dboltozat folé
felterjedd, 2 ujj széles, tomitt, heges részlet tapinthato.

Miitét szeptember 23-dikdn aethernarkosisban, Ivalaki hérmetszés. |

Keresztesont a 111-dik keresztlik alatt rézstitosan reseciltatott. A véghél-

nek felszabaditisa nehézségekbe iitkoziott. A peritonenm dthajlisi reddje |

igen mélyen volt. A peritonenm megnyittatik és 16 selyemvarrattal be-
varratik. A zdrizomrészlet a heges bélrészlettel egyiitt el lesz tivolitva
a zérizom nehdny ép rostjinak meghagyfsival. A végbélesonk 1800 os
csavarashan a régi végbélnyilas helyébe lett varrva és a seb részben
egyesitve. Kiirtott bélrészlet hossza 12 em. Gy6gyulis még nem teljes
(2 hd). Continentia j6. Gdresivi lelet: a submucosiban fekvd edények
hatalmas gombsejtekbil 4116 kipenyektd] vannak kiriilvéve, melyek egész
lefutdsukban kisérik, a bélizomzatha is hatolnak. Hizé sejt is nagy
szamban taldlhatd. A goresivi kép luetikus strictwrdnal: felel meg,
(Krompecher dr.)

V. eset. 8. J., 37 éves, budapesti cseléd (felv. a szt Istvan-
kérhdzba 1893. augusztns T-dikén.) Hirom gyermeke kiziil ogy sem
él; egyik 27 napos; misodik 22 hénapos koriban halt meg; harmadik
pedig korasziiljtt volt. Hat év Ota Allandé székszoruldsa vaa, gy hogy
néha 6—8 napig is elmaradt, ha pilulikat, ricinus olajat nem szedett:
nagy erbltetései vannak, mikozben nydlka jon végbelébGl, mely vérrel
volt keverve. Ltvigya rossz. Hasa folyton korgott, esikarisai vaunnak.
Erdsen lesovinyodott n6. Végbélnyilisa koriil koszornalakban aranyér-
esombk. A véghélbe vezetett ujj koriilbeliil 3 cm. mwagassigig tud be-
hatolni, hol oly akadilyra taldl, melyen keresztiil hatolni az njj kipja
sem tud.

Bir a luesnek egyéh jelei fenn nem éllottak, a sziikiilet val6-
szinfiséggel luetikus alapon fejldditinek volt tekinthetd. Miitét augusztus
T-dikén aethernarkosishan. A metszés a jobb spina post.-tél félivhen a
kiozépvonalhoz. A keresztesont a IV. kereszflik alatti magassigiban
dtvésetett. A végbél kifejtése kilzben a peritoneum meg lett nyitva. A
bél kellbleg lehtizatvin, a peritoneum koriskoriil a bélhez lett varrva
13 selyemvarrattal, Bélesonk ellitdsa: invaginatio a nydkhértydjatol
megfosztott zarizomrészletbe a bélnek 180%-0s csavarfsival. Gyogyulds
tartama 3 hénap. A gdresivi vizsgilat a sziikiilet luetikus eredete
mellett sz6l. (Krompecher dr.)

Mind a négy esetben tehdt ndbeteggel volt dolgunk.
Kor szerint 80, 31, 32, 3D és 37 évesek voltak. A syphilis
felvételére négy esethen az anamnesis ¢és a goresivi vizsgalat
alapot nyujtanak, ellenben a Il. esethen az aetiologia homilyos
marad, ha esak a dysenteridt nem veszszitk a betegség okanl.

Az els6 esethen a coitus praeternaturalist a n6 hevallotta,
a tibbinél ellenben az ezen irdnyban tett kutatis eredménye
négativ volt.

Mindegyik esethen a legnagyobbfoku sziikiiletek és ki-
terjedt periproctitikus lobfolyamatok voltak jelen, mely kiriil-
mények a stricturas részlet kikészitését joval faradsigosabha
teszik, mint azt a végbélraknal tapasztaltuk.

A miitéti eljards killonben mindenben a fentebb tirgyalt
elvek szerint vald.

A miitétek kizvetlen eredményei igen kielégiték; a
kovetett eljardasokkal jo continentia volt elérhets. Az elsd mi-
tett nd jelenleg is jol érzi magat. (Erfesitése Béeshol 1895,
deczember.) A tobbinél gyogyeredmény allandésigarsl itéletet
még nem alkothatunk. A betegség kitjulasa ellenében a biztosi-
tékot abban kell keresni, hogy a mitét altal a bélhdl minden
fekélyes rész ki legyen kiiszibilve és ez Osszes eseteinknél
lehetséges volt.

A hol a koérfolyamat igen magasra felterjed. a mire
példakat Schede mutatott, ott a colostomiinak megmarad a
Jogosultsaga. Ily esetiink nem volt.

I11.

A kereszttaji modszert Hochenegg és Herzfeld esakhamar
ismertté valasa utin a rdkos méh kiirtasdra allalmaztdlk. Hogy
kettGjiik koziil Kit illet a prioritas, az ugy litszik nem lesz
eldinthetd. Eljarasaik el is térnek egymastol. Herzfeld a Centrbl.
f. Gynaekologie 1893. évi 2. szamaban, Hochenegy a Wiener
kl. Wochenschr, 1893, évi 41—48, szamaiban irjak azokat le
részletesen ; e helyen az 6 emlitett kizleményeikre utalhatok.
A miitét javallataira nézve a legtibben megegyeznek.

E szerint megillapitottnak litszik, hogy a kereszttiji
modszerrel a méhrik oly esefeit is lehet miteni, melyek a
hiively fel6l war inoperabilisak vagy nagy veszélylyel és
rosszabb kilitisokkal volndnak operalhatok. Ily esetek azok,
midén a méh djképlete a kisrnyezetre atterjedt, vagy a beteg
méh fixdlva, a parametrinmok nagyon rovidiilltek, vagy pedig
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a m¢h nagysaga és a mitét tere kozitt a medencze vagy
hiively sziikillete miatt arnytalansag all fenn.

Magrégzrol a kereszttdyi Kiirtdsndl a rvakbeoltisra keve-
sebh az alkalom, mint a hiively feldli mitétnél, hol az 1j-
képlet a seh feliiletével érintkezik. BEzek szerint varhaté az is,
hogy a mitét kiozelebbi és tavolabbi eredményei jobbak lesz
nek. Az ij modszer a régi kiprobalt vaginalis kiirtast teljesen
egydltalaban nem fogja pétolni, hanem a mellett sajat kiilonos
javallatait megtartja. A vaginalis mitétnek imént emlitett
hatrinyai még fokozottabb mértékben tiinnek eld olyankor,
midén ardak a méhrél a hiively falira is atterjedt. A hiively-
rak elsGdleges alakjanal pedig épen kirivoan nagyszdmu és
gyors volt az eddigi miitétek utan a Kigjulas. Vajjon a hiively-
falzatnak széles alapon valé Osszekibttetése a medeneze Kkit-
szovetével, avagy épen a hiively fel6li miitét tokéletlen volta
képezi-e inkdbh e tények okat, az nem volt eddig eldonthetd.
Annyi bizonyos, hogy a hiivelyrdk a lehetd legrosszabh progno-
sissal birt.

Kiilonis érdekességgel bir ennélfogva egy Kiterjedt elsid-
leges hiivelyraknak alibb leirt esete, melyben 17 hé eldtt
kereszttaji modszerrel lett az wképlet kiirtva. Kidjuldsnak
mindeddig nyoma sines.

Kiormiezbinyai banyatulajdonos 38 éves neje (felv. Herezel
sanatorinmiba 1894. julius 10-dikén). Beteg csaladjaban mellbetegség
ragy az 6véhez hasonld baj el nem fordult. Egyszer typhust dllott ki.
14 éves kora Ota rendesen monstrudal. Of terhességen ment keresatiil,
rendes sziiléssel és gyermekigygyal; elsd sziilése 21 éves kordban volt
utolsd 4 Gv elGtt. 412 hé elGtt biizis hiivelyfolydst kapott, mely mind-
eddig semmi Kiilonids nehézsézet nem okozvin, esak 4 hét eltty lett
nyilvinvalé, hogv a hiivelyében lev ajképlet dltal okoztatik. Felvétel-
nél nagyon jol taplalt, kiilonhen teljesen egészséges ni. A git egy
régi repedés miatt 112 em. keskeny:; a hiively tig: a bemenettil
4 em.-nyire a hiively hits6 falin egy gyermektenyérnyi teriileten, a
hiivelynek jobb oldalfalira is dtterjedve vérpiros, karfiolszerii, dudoros,
igen kemény képlet fog'al helyet, mely felfelé a portio vaginalisig ér, de
magira a portibra nem ferjed d4t. A méhszajhol nynlds, genyes vili-
dék diriil.

A véghtél nydlkahirtydja sima, mellsd falin keresztiil a képlet-
nek megfeleld resistentia jol atérezhets, de ahhoz erfsen fixdlva nincs,

Miitét julinug 20-dikdn: chloroform-aethernarkosisban. Baloldali
oldalfekvés. 18 em. metszés, mely a jobb spina post. sup.-t6l ivalakban a
farvdgfnyhoz és innen le egész a végbélnyilis felett 2 em.-nyire halad.
A farcsikesont kiizelése utin vésével a keresztesont a 1V-dik kereszt-
lik alatt hardntul levalasztatik. Vérzés paquelinisatio irjin hamar sziinik.
Praeparalés tompén a végbél jobb oldalan, e kizben csekély vérzés.
Sikeriil a véghelet a vagina hitsd faldrol levilasztani. Egy segéd kutaszt
dug a hiivelybe és az ujképletet a sebiiregbe elddomboritja. OllGval
reseciltatik 4 daganat dltal elfoglalt részlet. A méh kikapartatik. Ezutén
a timadt anyaghiinyt sikeriil silkworm-ltésekkel dsszevarrni, gy hogy
egy majdnem harintul 4116, de felfelé dowmbort sebvonal jo létre. A
seb részben silkworm-varratokkal egyesittetik. A kiirtott daganatrészlet
atmér6i 3 6és 4 om., koroskiriil 1—2 em.-nyi egészséges szivet van
vele dsszefiiggéshen.

Gdéresovi lelet ; Uleus rodens jellegével bird epithelioma (Pertik tnr.).
Teljes gyogyulis 3 hénapot vesz igénybe. Teljesen gybgyult Feja dr.
féorvos (Kirmiezbinya) szives értesitése szerint (1895, nov.) teljesen
jol érzi magit; recidivamentes.

Olshausen, ki a Kereszttdji modszert keritli, a hiively
feldli miitétnek hidnyossiga dltal mégis arra lett inditva, hogy
egy moadszert dllapitson meg, mely Kiilontsen a hiivelyrik, de
a méh kiirtasara is felhasznalhato. A gétat harantul bemetszye
felfelé halad és levilasztvin eldbb a hiivelyfalat az tjképlet-
tel egyiitt a véghélrdl, ezen tuton végzi az wjképlet kiirtasat.
Harom ily miitétet kozil.!

Fritsch nbgyogyhszati tankonyvének 1894-diki kiadésaban
a hiivelyrak Kiirtisara a kereszttaji modszert ajanlja, melyet
azonban eddig maginak végrehajtani alkalma nem volt.

A miitét egyszerli; a beavatkozis bar silyosabb, de az
ajképletet boven az egészségeshen lehet Kkiirtani.

A nagy Kkiterjedési daganat kiirtasa ota mar eddig
annyi id6 mult el, hogy a médszer eredménye miatt is kive-
fésre mélto.

A miitétnek a négyogyvaszok kizt sok az ellenese, de
van szamos hive is, mint: Hegar, Fritsch.

ok
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ORVOSI HETILAP

A kereszttaji mitét javallatai e {6bb pontokkal Kimeritve
uincsenek. Herczel' még 1889-hen ajinlotta e mddszert a
hiigyholyag-véghélsipoly mitevésére. A kereszivajulathan ¢s
a kis medeneze mélyében fekvé egyéb daganatok kiirtdsira is
haszndlhato, Czerny® 2 esetben dermoidok kiirtasira alkalmazta.
Még mindig vérhat a wmodszer djabb indicatiokat. Méltan
mondhatjuk, hogy a kereszttiji moédszer a sebészetben a leg-
utolsd évek legnagyobb vivmanya.

Herezel magantanar ar, kinek megbizasabol a kizleményt
irtam, fogadja nekem adott tanitasaiért ¢s a beteganyag szives
dtengedéseért e helyen koszinetemet.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

A budapesti kir. orvosegylet gynaekologikus szak-
osztalya.
(I tudomdnyos iilés 1896, februar 11-dikén.)
Elntk : Kézmarszky Tivadar: jegyz6: Toth Istvan.
A szakosztdly tisztikara kiegészittetvén, kivetkezikép alakult meyg:
Ehik : Kézmirszky Tivadar; elnskhelyettes: Tanffer Vilmos:

jegyzi: T6th Istviing titkér: Temesviry Rezsi; pénztiros: Liebmann
Mobr 5 konyvtiros : Bruck Jakab.

Elnoki megnyito.

Tisztelt gynaekologikus szakosztily ! Miikodésiinket nem kezd-
hetjiik meg méltébban, mint azzal, hogy kegyelettel emlékezziink meg
arrdl a férfiardl, a ki szakménk uralkodd eszméjének magvat clifltette.
I maghdl immér gondos kezek Apolisa alatt terebélyes fa fejlédott s
gyiimlese szdmtalanoknak biztositja, ezreknek visszaadja egészségiiket.

Szakmink ez uralkodd eszméjének, « tisztasdgnak, silypontja a
megelzés, a prophylaxis s ez gyakorlatilag kiilontsen két irdnyban
nyilvinul : egyfel6l a sziildn6t ovja meg legveszodelmesebb ellenségé-
6], a fertozéstll. misfelél beavatkozisainknak, operatidinknak veszedcl-
mességét cstkkenti. Folosleges volna azt a bimulatos haladist esak
futélag is érintenem, a mely szakminkat az elmult két évtized alatt
windkét irdnyban, kiilonOsen az operatiék terén el6bbre vitte. A tiszta-
sig védelme alatt a miitételek eredménye csaknemn kizardan a technikai
kivitelt6l 1atszott fiiggni, a minek az lett a természetes kivetkezménye,
hogy a beavatkozisok javallatai tetemesen meghiviiltek. S ezzel az
operatiy gynackologia oly lendiiletnek indult, a melyet még néhiny
lustrummal ezeltt alig lehetett sejteni. Amde e lendiilet helylyel-kizzel
til is csapott a hatiron és az asepsisben vald bizakodds a polypragmasiit
sziilte, nem mindig a szenvedik javira. Imitt-amott elfelejtették, hogy
nem betegségeket, hanem betegeket kell gydgyitanunk, hogy nem
minden, a mi a rendestdl eltérd, egyuttal kéros is, hogy az operatidk
az 4ltaldnos therapidnak csak ezy kiegbszitf részc s hogy nem egy
sikeres miitétclnek olyan kirosak is lehetnek a késtbbi kvetkezményei,
melyek az eredeti baj okozta szenvedésekkel szemben komolyan fontoléra
veendik.

Azonban mindezek olyan alirendelt drnyékok, melyek korunk-
nak vividnyait csak anndl fényesebb vilagitisba helyezik s a lelki-
ismeretesen torekviben csak az elfogulatlansigot s jézansigot ébren
tartjdk s dvatossigra intik, hogy zavartalanul folytathassa az észszerii
haladds atjit.

Ily ¢rtelemben fogom fel azt az irdnyt, melyet sziikebb tirsu-
lisunk munkilkodisa szimira maga elé tlizitt. Ia mindegyikiink el-
fogulatlan tapasztalisainak eredményét, barmily szerények- és jelenték-
teleneknek latszok is legyenck, a szakosztily szine elé hozza s ha a
megbeszélésekben mindenkor szigori tdrgyilagossiggal iparkodnak az
iigy tisztizdsahoz hozzdjirulni, lchetetlen el nem érniink azt, a mi utin
wmindannyian toreksziink : hogy szakosztilyunkat a hazai gynaekologia
goezpontjiva fejleszsziik, melyb6l magunk oktatist meritsiink, szakmank
ellenben gyarapoddst nyerjen. Hogy gy legyen, azt teljes szivhil kivinom.

Ezzel elsd térgy:ﬂz iilésiinket megnyitom.

Foetus papyraceus.

Bicker Jozsef foetus papyraceust mutat be, melynek anyja 28
éves, P, egy 485 em. hosszi, 3070 gm. silyd érett lednygyermeket
sziilt. A placentdn kozos chorion van, melynek magzati felszinén, a
placentatdl kioriilbeliil tenyérnyire, egy kiilin amnionban a I1. hé végé-
nek megfeleld nagysigh sszenyomott embryo fogial helyet.

A bemutato az eset kapesin felhivja a szakosztdly figyelmét a
formalinra (formaldehyd), melynek 49¢-0s oldata, mint a sziveteket
nem zsugoritd, igen jol conservald folyadéknak bizonyult.

Harom nehéz hélyagsipoly esete.

Tauffer Vilmos a kivetkez6 hirom esetet mutatja be: 1. 1. J.-né,
20 éGves, 1P, 1894. deczemberben fogd-kisérlet utin perforatio egy

! Adatok a hagyhdlyag véghélsipoly miitéti kezeléséhez. Gybgyd-
szat 1889.

2 Ueber sacrale Operationen, Verh. d. demtsch. Gesellschaft f.
Chirmrgie 1893.

kiizonséges olldval ; kizvetleniil miitét utin vizeletesurgds. Vidéki kor-
hizban 2 héig fekiidt, operdltik, sikerteleniil; a wmiitét nyomaként
selyemvarratot talilunk. A Dbal alsé végtag luxatidja folytin ferde
medeneze sp. 21°0; er. 22°7; conj. ext. 175 cm.; nagy ronesolis, az
egész mells6é hiivelyfal hidnyzik, az urethra peripherikus részletébil
1—1'6 em,-nyi van megtartva; sipolyszélek a lehigd szeméremcsonton
rbgzitve, hoges szlikiilés a hiivelyben: mells6 ajk, mint ilyen, hidnyzik,
uterns hitul rogzitve izzadmény dltal. Az uterus lehfizisa s a meg-
maradt nrethraszélhez vald direct varrfsa, nem adna continentidt; ezért
az urethrit meghosszabbitandd, oldalrdl igyekezett szivetet kapni, akként,
hogy kétoldali bemefszés utin a megmaradt lagyrészeket lepraeparilja
a csontrdl (elevatorral, késsel), a metszést kifelg is vezeti €s gy az
egész sipolykoriiletet szabaddd, mozgékonynysd teszi. A sipolyszéleket
lapszerinti felhasitis utin egyesiti. A levilasztisi teriileten erfs vérzés
van, koriiloltés a csont kizelében lehetetlen, 24 Grin 4t Péan-féle esipGt
hagyunk rajta,

Néhany napig continentia (fekvd helyzetben): felkeléskor ismét
vizeletesurgdis, a varrat csak részben egyesiilt, de a sipoly jéval kisebb,
az urethra hosszabb, tigy, hogy djabb miitétre kedvezGbb a kilitis.

1. F. J.né, 86 éyes, IX P, 5 616, négy halott magzat; az él6 ¢és
halott magzatok wiltakoztak: minden sziilés spontin, kivéve utolsé
sziilését 5 ho el6tt, melyet fogdval fejestek be. Vizeletcsurgds a gyermek-
dgy T-dik napjin kezddditt.

Urethrija teljesen hifinyzik, két oldalon rudimentumok ; hiigyhélyag
elbesik ; a sipoly magasan terjed a hiivelyboltozatba, ennek esak kis
része van meg. A nagy defectus pétlisira kétoldali mély diseissio ntin
lehfizza a cervixet s a megmaradt hiivelyboltozati részt, s a symphysis
alsd széle kizelében készitett sebfeliilethez varrja. E mfitéttel a sipoly
nagy részét sikeriilt fednie.

Egy wisodik miitétrel mesterséges urethrat képezett oldalr6l s
részhben a kis ajkak szivetéhil vett lebenyeknek a kozépvonalban vald
Usszevarrdsa dltal. Sikeriilt egy kiriilbeldl 41/2—5 em. hosszit, himmal
hélelt estvet (urethrit) képeznie, a mely a symphysis alsé szélénél
sziges megtorést szenvedett, a mit a késGbbi continentia szempontjabol
elinyisnek ldt.

A harmadik mfitét @tjin a képzett urethra tivében levd ujjnyi
sipolynyildst akarta zdrni, sikerteleniil,

Ujabb miitét feladata e sipoly zdrisa. Nagy kérdés, continentiit
fog-e elérni akkor is?

Hasonld esethen (teljes urethrahidanyndl) sikeriilt az urethra-képzés
8 a képzett urethra sziikitése, perineoplastika tatjin alalrdl vald meg-
thmasztdsa dltal sikeriilt a betegnél teljes continentidt is teremtenie.

1L P. F.-ué, 23 éves, 111 P., 2 elsi spontin, rendes, utolsé 2 ho
elitt orvosi heavatkozissal (decapitatio). Sziilés utdn vizeletesurgds.
Tolesérszerii nagy defeetusa a hiivelyfalnak, a mélyén krajezirnagysign
hélyagsipoly, mely kizvetleniil a szeméremesont mogott fekszik, nagy
hegesedések, A heges sipolyszélnek a csontrdl val felszabaditisa kiz-
ben latja, hogﬁ a sipolynyildstél 16—18 em. tdvolra egy uretersipoly is
van. Magit a hélyagsipolyt sikeriil operilhatdvd tennie a felszabaditis
utin, bir tisztin csak a hoélyagfal varrhatéo (a nagy hiivelyi defectus
folytin tGsszehozhaté hiivelyfal nines); kérdés, most mit tegyen az
ureter-sipolylyal ? Min§ tervet vilaszszon ennek zirisira? Szdba johet :

1. tunnel képzés (nem lehetsbges, nines kelld hiivelyfal) ;

2. ureter-holyagsipoly képzése s ez aton az ureter bevezetése ;

3. wreter implantatio, laparotomia Gtjén ;

4. nephrectomia.

Bemutatd azt hiszi, az ureter-hélyagsipoly képzése a legegy-
szeriibb Gt s csak ennek sikertelensége esetén végezné az ureter implan-
tatiét vagy a nephrectomidt,

Adatok a ndi gonorrhoea kor- és gydégytanihoz.

Schultz Henrik a szt. Rikus-kérhfiz XI-dik fiok- (Réna) osz-
talydnak egy évi anyagirdl s az ebbil szerzett tapasztalatairdl szamol be.

Nevezett osztilyon az 1895-dik év folyamin 174 betegnél vége-
zett gonococeus vizsgilatot. A n6i gonorrhoeinak §sszes nyilvainulé,si
helyei, igy vulva, vagina, urethra, cervix, uterus, Bartholini-mirigy veze-
téko s rectum képezte a vizsghlat tirgyat. Mindezen helyekril vila-
dékot vett, melyet a Bumm-féle eljiris szerint vizsgélt gonococcusokra.
A vulva s vagina nyikhdrty4djarél kiozvetleniil vette a viladékot, a
tobbi helyekrdl elzetes tisztogatds utin, mely abbél allott, hogy a
kiirnyezetet elbb 1940 sublimat-oldattal mosta le. A gonococeusoknak
esak goresi vizsgilata tOrtént mindezen ecsetekben, a Gram-féle el-
szintelenitési eljarist ritkdn alkalmazta, a gonoecoceusoknak kimutatdsit
tenyésztés utjan eddig még nem végezte. A gdiresdi vizsgilat winden
esetnél tobhszor és pedig mindannyiszor az emlitett helyeknek sorozatos
vizsgilata tortént. Negativ esetekben legalabh hiromszor ejtette meg a
viladékok vizsgilatit, positiv esetekben a kezelés alatt hetenként tor-
tént gonococens vizsgdlat. A befegeknél ezenkiviil genitalis vizsgdlatot
végezott t6bb izben s végiil a cervix s uterus egyéb bacteriumaira is
kiterje-ztette a vizsgilatot. Ezen utdbbi czélbdl alkohollal mosta le a
portio feliiletét s esak azutin vett a cervix s uterustél véladékot.

A korhdzi anyagon kiviil a .nyilvinos ambulatorium® anyagéit is
felhaszudlta, melynél hasonl) eljirdsokat foganatositott.

A korhizi 174 beteg kozott volt 74 ellenérzitt kéjnd, s 100 mds
beteg, kik részint maguktdl jittek be, részint titkos prostitutiét  fiztek.

Ezen betegek kiziil 104-nél taldlt gonococcusokat a gbéresd alatt
és pedig a iéinbknél 64 8%0-ban, s a tébbi betegnél 56%0-ban. A nyilvé-
nos ambulatorinmban 42 betegnek viladékat vizsgialta, a kik kiziil
20-nd4l talilt gonococeusokat. Ezek kozitt volt 10 gyermek is vulvo-
vaginitis-szel, a kik kioziil 9-nél gonococcust tudott kimutatni.
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Az elbforduldsi helyet tekintye, a kivetkezd eredményre jutott a
kirhdzi anyagnil 104 gonorrhoea esetében :

Az wrethraban talalt gonococeust -.. . T8 betegnél
A cervixben % » e

A vulva és vagindban taldlt gonococcust 9 ch
A Bartholini-mirigy vezetékében A 14 i
Az uterusban talilt gonoeocenst .. .. T 5
A rectumban " SN ) 3!

Az urethra s cervix gonorrhoea legtohb esetben egyfittesen for-
dult eld, de néba kiilon-kiilin is, mint ezt a kiivetkezi tiblizat fel-
tiinteti :

Mindkettihen volt gonococens 55 hetegnél

Osnk az wuretheéban ... oo . oo 22 3
Chalea Sorviden L e el e T ]

" Litott colpitis granulosit folydssal, urethritist, melynél a higy-
esObbl genycseppet lehetett kinyomni s litott genyes cervix viladékot,
melyekben gonococcust nem tudott kimutatni, viszoot oly esetekben, a
melyeknél a klinikai kép semmivel sem drulta el a gounorrhoea jelen-
16668, gonococenst kimutatni. Azon kivetkeztetésre jutott ennek alapjin,
hogy a gonorrhoea diagnozisihoz nem elegendék a klinikai tiinetek,
hanem sziikséges a gonococcus kimutatisa.

A ké{'nﬁknek mintegy 2/s-a szenved gonorrhoesban és pedig
részhen urethralis, részben cervicalis gonorrhoeiban. Azon koriilmény,

hogy titkor bevezetésénél az urethribdl gyakran genycsepp iiriil ki,

valamint azon vizsgilat dltal tdmogatva. hogy a hiagyest vialadékiban
rendszerint sokkal tobb a gonococeus, mint a szivds eervicalis valadék-
ban, azon feltevésre készteti eldaddét, hogy az urethralis gonorrhoea
fontosabb, mint a cervicalis s hogy val6szinii, hogy az infectio ez liton
torténik legtobbszir.

Az uterus valadékit aspiratio Gtjin vette 26 oly esetben, melynél
a cerviealis viladékban gonococcust mutatott ki ; s mindossze csak 7
esethen tudott az uterusbol vett valadékban gonococenst kimutatni.

A tubaknak megbetegedését 37 esetben taldlta, a midin a tuba
vagy vastagodott volt, vagy az ovarinmmal egyiitt conglomeratumot
vagy dagavatot képezett. Ezen adnex megbetegedéseknél a cerviealis
viladékban 10-nél ismételt vizsgalattal sem tudott gonococeust Kki-
mutatni,

Ebbil azon kivetkezterést vonja le, hogy cerviealis gonorchoea,
valamint adnex megbetegedés mellett nem mindig tudta kimutatni az
uretusnak gonorrhoedjit.

A ceryicalis esatorna és méhiir egyéb mikroorganismusaira nézve
vizggdlata alapjin szerzf azt hiszi, hogy Stroganoffnak igaza van abban,
hogy iivegszerfi nydk mellett a cervix csatorna s as uterus f{ir esir-
mentes.

A n6i gonorrhoea gybgytanird]l szélva, szerzG6 a gonorrhoea
gyogyitisanak két feltételét tartja szitkségesnek. Kgyik és pedig a
fontosabb a prophylaxis, mésik a helyi kezelés.

A prophylaxis érdekében sziikségesnek tartja a gonococensok
vizsgdlatit nemesak kérhdzi anyagndl, havem kiilontsen ellenrzitt kéj-
néknél. A kéjnék gonorrhoedjit ne a korhdzban fedezzék s ismerjék
fel, hanem az ellenfrzést gyakorld hatésagi kozegek s ezt oly wmédon
tartja elérhetGnek, ha a hetenkint 2-szer végzett vizsgdlatnial a gouno-
coceusok kimutatdsira is kiterjeszkednek.

A helyi kezelésre vonatkozélig megjegyzi, hogy a Playfair-féle
sondanal jobb a Braun-féle feeskendd aluminium-kaniillel felszerelve,
melyet ki lehet égetni minden kezelés eldtt.

Minden cervicalis gonorrhoeindl intrauterin befeeskendést végzott,
természetesen a legnagyobb eldvigydzat mellett, hogy lehetileg csak
Yo gm. folyadék jusson az uterusba és ennek is felesleges része vissza-
folyjék.

A befecskendésre 1000 argentamint haszndlt, melylyel a legjobb
ercdményt érte el, a mennyiben a genyes vagy zavaros s bf viladék
iivegszerii s kevés lett, a gonococcusok pedig eltiintek a cervicalis
valadékbol.

; Osszesen 47 esetben alkalmazta ezen intrauterin  kezelést, a
melyek koziil 38-ndl az emlitett eredményig vezette azt végig, 9 esetf-
ben félbe hagyta részint fajdalmassig, részint disciplinaris ok folytin
tortént dthelyezés miatt,

A kezelést az adnex meghetegedések mindazon eseteiben is atkal-
mazta, a hol a folyamat mir régi volt. Acut esetekben az intrauterin-
kezelést nem végezte.

A méhiiri kezelést kovetd giresik nem voltak gyakoriak s oly
esetekben dllottak be, a melyeknél a Kiilsté méhszdj szitk volt.

<A kezelés kapesin szerzd azt hiszi, hogy a néi gonorrhoea és
pedig Ugy a cervicalis, mint az uterinalis folyamat kell§ tiirelemmel és
szakértelemmel az eseteknek nagy szamdban gyogyithaté s az esetek
legnagyobb részében javithaté annyira, hogy a contagiositas veszélye
a minimumra szdll ali. Adnex meghetegedést esak operativ Titon
gybgyithatunk, de ezzel a lchetfiségig virjunk, mintin a tubaris folya-
mat kialbatik,

A vita az idd elohaladta miatt a kovetkezd iilésre marad.

Temesvdry, titkir,

IRODALOM-SZEMLE.

1. Konyvismertetés.

Budapest székes févdros kozkérhdzainak évkonyve. 1894, Nozre-
boesatja a szt. Rékus-kozkdérhdz igazgatosaga. DBudapest. DPesti
kionyvnyomda-részvénytarsasag.

Az immir rendesen kiboesatott évkinyvek ezen legutébbika
a megszokott gondos Osszedllitishan tartalmazza a fovdros koz-
korhazainak forgalmira vonatkozé adatokat, valamint azok gaz-
daszati viszonyait. Nagyon messze vezetne, ha az itt taldlhato,
sok tekintetben nagyon évdekes adatok részletezésébe boesatkoz-
ndnk és azért csak a terjedelmes kiotet ILL, vagyis tudomanyos
részéril kivinunk megemlékezni, mint a mely évedl évre nagyobb
szamn kozleménynyel gyarapitja orvosi irodalmunkat és fényes
tantibizonysagiul szolgdl annak, hogy fovirosi kozkérhdzaink
nem csupan a szenvedd emberiséget, hanem a tudomidnyt is szol-
giljak. A kotetben foglalt értekezések czimei a kovetkezik: Perlik
Otts = A korhdzi bonezolatokndl talalt ritkabb kérboneztani el-
valtozdsok. Farkas Leseld : Adatok a hydrocele gyikeres miitéte-
hez. Elischer Gyula: Incontinentia nrinae esete; urethroplastica,
ventrofixatio uteri és castratioval. Székdes Béla :  Intermittilo
lizakkal jard gyomorrik esete. Rdna Sdmuel: Hélyagtubereulosis

wiliavis giimikkel, Minich Kdroly : Anthrax két esete embernél.

Ifj  Silildssy  Guyula: A szt. Roékus-kozkorhdz szemosztalydnak
mitkidése az 1894, évben. Takdes Endre : Lichtheim-féle centralis
vezetési aphasia kovesete. Herczel Mand: Teljes orrképlés esetei.
Feuer Nathaniel - Distichiasis-miitétek a szt. Istvin-kozkérhiz
trachoma-osztilydin. Guurmdan Emil : Myelitis syphilitica praecox.
Grossmann Lipot : Néhdny egyoldala megvakulisi esetrél, mely
dynamit robbanis folytin kovetkezett he. Nagy Béla : Klinikai
megfigyelések a psychiatria kirvébil. Ranschburg FPdal: Transitori-
kus elmezavarok. Berks Aurél: Velessiiletett kékkor, kapesolathan
dextrocardidval.

II. Lapszenle.
Kortan.

A typhus-bacillus viszonya a genyedéshez. Még mindig
vitas kérdés, vajjon a typhus-bacillus képes-e genyedést elidézni.
Ligyes szerzik igenlileg vdlaszolnak e kérdésre, -mig mdisok azt
hiszik, hogy azokban az esetekben, melyekben allitélag typhus-
bacillust taldlfak a genyben, tulajdonképen mnem typhus-bacillus
volt jelen, hanem b. coli commune, mely az elébbivel nagyon
kinnyen dsszetéveszthetd. A kérdés tisztazasara fijabban Dmochowszki
és Junowszki végestek Kisérletes vizsgdlatokat. Azt talaltak, hogy
typhus-bacillusoknak egészséges kutya bore ald feeskendezése nem
okoz genyedést; vérszegény dllatokndl azonban, valamint olyanok-
nal, melyeknél valami localis laesio van jelen, kinnyen képzidik
genyedés typhus-bacillusok befeeskendezése utin. Misrészt a kutya
szervezetén dthajtott typhus-bacillusokkal nyiindl szintén kinnyen
eldidézhets genyedés. Ha a tenyészet virulentidja nagyon csekély,
akkor esak kisfokn lob képzidik; ha a virulentia szerfelett erds,
akkor az dllat hamardibb hal meg, még mieldtt lokalis viltozisok
létrejihetnének. Ha typhus-bacillusok és pyozen cocensok egyidejii
befecskendezése utdn tilyog képzodott, a genybil a typhns-bacillusok
hamarabb eltiinnek, mint a pyogen coccusok; ha tehdt valamely
esethen a genyben  csupin typhus-baciliusokat talilunk, akkor
nem valészinii, hogy a genyedés egy kordbbi szakiaban pyogen
cocensok voltak jelen, amelyck ¢ genyedést meginditottdk. (Ziegler's
Beitriige, XVII. kotet.)

Apro jegyzetele az orvosgyalkorlatra.

1. Goresés kohogés elleni orvossag: Rp. Kalii bromati

4'0; Vini ipecacuanhae, Tinct. belladonnae sa 60; Syr. toluf.
200 ; Aquae destill. ad 120°0. M. D. S. Evokanalanként tobbszor
naponként. (Practitioner, 1896. januir.)

9. Terhesek hanydsa ellen Weill is jo eredménynyel hasz-
nalja a mentholt, melyet kivetkeziképen rendel : Rp. Mentholi 4°0 ;
Ol olivarum 16:0. D. 8. Hanydsi inger jelentkezésekor 10 esep-
pet czukron hevenni. (Practitioner, 1896, janudr,)
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TARCZA.

Az orvoslas reformtorekvései és sehészeti értékiik.
Irta lhrig Lajos dr,

miitd.!
(Folytatis.)

A szorosabb értelemben vett organotherapia szerveket nyujt
gy6gyszerképen, azonban nem szoveti szerkezetiikrél, vagy annak
elemeitél, hanem egyedil miikidésiik termékeitél varhaté ész-
szeriien hatasnk. A mivel Kkoriilbeliil ki van mondva, hogy
mirigyes szerkezetii szervek szerepelnek a rendszer szertdrdban.

(‘saknem egy évtized ota van mar alkalmazasban a hasnydl-
mirigy, mint a czukorvizelés ellenszere és tulajdonképen ennek az
irdnynak tudomdnyos alapon elsi képviselije. A diabetes mellitus
maga is esak timeti képe egy ismeretlen eredetii és székelésii
l)antalomnak, a hasnydlmirigynek pedig élettani szerepét is homdly
takarja, kovetkezéskép a kolesonhatiasrél sem tehetd fel, hogy
tudominyos szabatossiggal tisztazva legyen. Lz a lhatis egy
megbizonyosodott tény, habdr nem oly mértékben, a liogy az
olst sikerek varakozisokat fiiztek hozzd, s a mennyire talin
lényegénél fogva, ennek értelme mellett, fel volna jogositva; a
tény magyardzata ellenben ez ideig csak hypothesiseket termelf.
Izt a tulajdonsagot koriilbeliil osztja az organotherapia vala-
mennyi képviselijével, mindamellett eredetére nézve nem mond-
haté tapasztalati ténynek, miutan ugyanabbdl a lhypothesishél
szarmazott, mely ma is hatdsinak magyarizata, épen gy a hogy
tobbi tarsai is e fajta életvegytani speculatio eredményei. A has-
nydlmirigynek az emésztésben nyilvin szerepe jut, habiar Gussen-
baner kimutatta réla, hogy hidinya emésztési zavart nem okoz. 1z
azonban esak zavart zar ki, de nem hidnytalan emésztést jelent e zavar-
talan lefolyasban, melynek kivetkezményei a szerves élet méasnemii
nyilvinulasaiban, mint dllomdsokon juthatnak érvényre kortiinet képé-
ben, a nélkiil, hogy az okozati vonatkozis kapoes dltal jelezve volna.
A megfigyclésck egészsoramutatfel czukorvizelésselegyidejii pancreas-
meghetegedést, legijabban Rumpf kozil egy egészen szembesziko ese-
tet, gy hogy kilestnds vonatkoztatisuk nagyon csabité. De e
lehettségtol eltekintve, a hasnyalmirigy feltétleniil élettani hivatisra
tarthat igényt az emésztésben, lia nem is szembeszikd effectussal,
8 ha mint ilyet a szénhydratok feldolgozdsdt ruhdzzuk red a
szervezet nedvrendszerében, nyilvin a szervezet czukortartalmanak
heteges kivilasztisit ennek vegyi dtalakitdsa dltal is gatolni fogja.
s ezen az igazsigon mitsem valtoztat, logy amnak a ezukorsziirt
szerkezetnek (bandlisan szolva) melyik részén van a hiba. Legyen
az akir az emésztés hiinya pancreas-meghbetegedés folytdn ; legyen
a visszatartdas hidnya a veseszerkezet miikidésében; legyen az a
glycogen termeld szervnek maginak — a mijnak — helybeli
bantalma ; legyen kozponti, vagy reflex ideginger dltal kozvetitett
tultermelés: a hasnyalmirigy, szénhydratot-reduedld képességénél
fogva, minden esethben mennyisége mértékében fogja a szervezet
szdmara f6los czukortartalmit Athasonitds Altal megmenteni, Es
ez az értelmezés egyszersmind meg is szabja ama mirigyhatas
értékét és  hatarat. Szerinte sem az ok, sem az alapbdntalom
gyogyitisa nem virhaté tile, esupan a betegség képét urald tiinet-
nek, a ezukorkivilasztisnak, relativ befolydsolisdig vallalkozhatik.
Ha ebben diaetetikus eljards, a szénhydratok megvondsa dltal,
vele versenyez, ha dsvinyviz, milyen a karlsbadi, az emésztés
gyikeres modositasa dltal, tilszarnyalja, mindez legkevésbbé sem
lephet meg, de nem is szolgdl ellenbizonyitékul. Csakhogy még
egy masik felfogds is létezik, mely a hasnydlmirigynek activ
szerepet tulajdonit a diabetes kirszirmazisiban, olyan formin,
hogy a mirigy kéros valadékialhoz kiti a bantalom keletkezését.
Toepfer és Freund, tobbek kozt, diabetilus seckletétel dialysatumdit
mérgezé hatisi anyagnak taliltik, mely dllatokon ezunkorvizelést
okoz és szerintiilk, mint kéros mirigyviladék az 1. n. pancreas-
diabetes magyarizata,

Sokkal nagyobb practensidval jirja be a vildgirodalmat és
legnagyobb mértékben divatos tirgya kutatisnak és Kkisérletezés-
nek a pajesmirigy és hatasa. Tulajdonképen Brunsnak tavaly a
béesi congressuson eldadott kizlése, strumdnak 9 gydgyult eseté-
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ril thyreoidin kezelés alatt, inditotta meg ezt a lavinit, mely ma
hileteflen méretekben pusztit végig irodalmon és laboratoriumokon
egyarint. Pedig a felfedezés kora immAr az évtizedet is meg-
haladja, eredetre nézve pedig angol, lévén hondban az endemikus
myxoedema orvos szere, melyet kisérlet a strumdra is dtruhdzott.
Mig azonban a practikus angol és a feliiletesebb franczia a gyakor-
lati értékkel beérte, az alapos német a hatis gyikerére torekszik
lemenni és a mirigymiiktdés egész mysteriumait felturkdlta. Es ez
a nagy nekigyiirkozés még ez ideig az élettani miikodés kérdésén
sem segitett til benniinket, legfeljebb annyi gyakorlati haszna
volt, hogy az angol tablettikat a hatdsosabb nyers mirigygyel
leszoritotta a piaczrél. Az igaz, hogy a megoldds nem is olyan
egyszerii, valamint az is igaz, hogy a kérdés maga nagyon
érdekes és lényegébe hatolva minden lépéssel bonyolédik. Mert
nem ott fekszik a megoldds nehézsége, hogy az élettani miikddésre
nézve semminemii adatunk ninesen, a hatisra vonatkozé hypo-
thesisek szdmdra pedig nincsenek elegendd tdmaszpontjaink ; a mi
Osszes combinatidinkat djra meg ujra halomra dénti, az a tapasz-
talati  tényeknel;  kidlesonds ellenmonddsa, melyeket nem hogy
magyardizni, de dsszeegyeztetni sem sikeriil. Hogy a cardinalis
pontokat érintsem csupdn, hallunk pajzsmivigyhataseol strumdndl,
myxoedemdndal ¢s Basedow-kdrsdgnil.

A strwma tiltengése ugyanannak a pajzsmirigynek, melynek
hatdsirél annak sorvasztisat feltételezzilk és tapasztaljuk, Melyik
az a pathophysiologikus folyamat, mely struma keletkezéséhez
vezet, azt épen olyan kevéssé tudjuk, mint azt, hogy mi az a
mirigyhatishan, a mi sajit tiltengésének ellenszere. Egyelore
csak annyi bizonyos, hogy a struma koéros folyamata a szervnek
s valdszinii, hogy ellene egészséges miltkodése terméke vértez.
Birmi legyen ama folyamatot megindité artalmas tényezi — a
hogy pl. a vizet és benne talajviszonyok befolydsit gyanusitjak
ilyenképen —, a mentesité mirigytermék viszonyos mennyisége
ardnydban lesz képes a szerv ama tényez6 morbid hatdsinak
ellendllni. Nyilvin e termék az, mely a mirigy- és thyeroidin-
hatdsban specifikus, részben az altal, hogy a morbid ingert
kizombositi, részben olyanképen, hogy termékeinek sorvadisihoz
vezet. Egyelére ennek a feltevésnek semminemii bizonyitékit nem
birjuk sem a szivettani, sem a vegyi vizsgilatokban. Az elébbiek
még ez ideig a strumiban sem tudtik felfedezni a lényeges
elemet, a hatast pedig olyan bonyolult és ismeretlen sziveti
viszonyokkal taldltik tivsultan (Goldmann, Roloff folyamatban levé
kisérlefei), melyeket sem értelmezni, sem okozati Osszefiiggéshe
hozni nem sikerillt. A vegyi analysis szintén nem tudott haté-
anyagot izoldlni, sem morbidot, sem gyoégyité erejiit, legalibb
nem megbizhaté szabatossiggal, a hogy alibb litni fogjuk. A
nehézség azonban az értelmezés szimdra még csak nem is czen
és nem is egy bintalom keretén beliil van, hanem ott kezdédik,
a hol két kiilonbizonek ellentétes érvtelmezése talilkozik. Elég
viligos bizonyitéka ennek a myzoedemdahoz valé vonatkozas, a
mint errél az elsé tekintet meggyd6zhet.

A myzoedema, mint betegség, a pajzsmirigy hidnydval leg-
szorosabb okozati Gsszefiiggéshen lévinek taldltatott, lett légyen
az velesziiletett, vagy operativ tton timadt. A modern miitéti el-

jards, mely a mirigy teljes kiivtdsit perhorrescalja, épen ezzel a

ténynyel szimol. Ugyanezen myxoedema ellen a mirigy és ki-
vonatinak adagolisa hatdsos szernek bizonyult, A dolog termé-
szeténél fogva ebben ninesen semmi meglepd, sét magdban véve
legtermészetesebbnek ldtszik, hogy a szerv hidnya dltal feltétele-
zett bantalom, annak mds dton valé pétlisa 4ltal gyégyithatd.
Az értelmezés azonban megakad, mihelyt a mdsikkal Aallitjuk
szembe. Hogyan képzelhet6, hogy ugyanaz a tényezi legyen a
hidny ellenszere, mely a tiltengéssel szemben annak bizonyult ?
Igaz, hogy az ellenvetéssel szembe dllithaté az a magyardzat,
logy lényege szerint mind a két esetben koéros ingert kozimbiosit
az egészséges mirvigyvaladék, ingert, mely egyik esetben az elég-
telen mirigy localis me"betegedeséhea, szoveti tiltengéséhez vezet,
mirigyszerkezete rovisira, a misik esetben a szervezet ﬁ]talé.nns
intoxicatiéjaval a myxoedema tiinet-csoportjat hozza létre. Kétség-
teleniil szabad a mirigyvdladéknak ilyen antitoxikus hatast tulaj-
donitanunk, sot szerepe a szervezet czélirdnyos hdztartasaban
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ilyen magyardzatot megkivetel. Csakhogy ha egységes mirigy-
valadékrol akarunk szélni, akkor e magyarizat létfeltétele, hogy
eqységes ingert Allitsunk amazzal szembe, miutin specifikus hatds
kiilinhozo mérgekkel szemben fel nem teheti, Hogy pedig a struma
és myxoedema kozis aetiologikus momentum kiilinbozé nyilvanu-
lasa, vagy kifejlidésének foka lenne, a legvillalkozobh értelmezés
sem merte lelkére venni, daczira annak, hogy bizonyos fokban
endemikus eloforduldsuk erre csdbitana. Mert hiszen oddig a
magyardzat még elmehet, hogy a meglevd mirigy helybeli meg-
betegedéssel — struma — dllja 1tjat az altalinos mérgezésnek
— myxoedema —, mely annak hiinya esetén, a toxikus inger
eredménye, de a tovibbi kiovetkeztetés eltl meg kell hitrdlnunk.
Atmeneti alakokat a két bantalom kozott senki sem litott, a mint
ilyennek, kozos eredet mellett, feltétleniil szarmaznia kellene, a
mirigyszivet felemésztése fokaban, vagy utian. Mindamellett valami
vonatkozds a két bantalom kizitt valdszinii, s ha az hypothesis
alakjiban még ez ideig kifejezésre nem jutott, csak onnét ered,
mert nyilvinulisaikban kapesot eddig felfedezni nem sikeriilt.
T6bh értelmezire és kivelGre talalt ellenben az a nézet,
hogy a két bantalom eredetében két - kiilonbozé toxvikus hatdny
szerepel és az egészséges mirigy antitoxikus hatdsa velilk szem-
hen két Fkiilonbizd termékinek hefolydsa. Notlin tehén, birka,
diszné és kutya pajzsmirigyeibiél vegyi tuton kivont egy ssszetett
fehérjenemii testet, mint egységes vegyiiletet, mely a colloid leg-
nagyobb vészét képezi és thyreoproteid neve alatt jelenik meg a
nyilvinossig elott. £z az anyag fontos szerepre tart igényt a
pajzsmirigygyel kapesolatos betegségek pathogenesisében. Allat-
kisérlet mindenekelétt nagy mértékben toxikus tulajdonsigat
mutatta ki, s ez abban all, hogy nagy adagban giresiket és
fokozatos datmepettel paralytikns haldlt okoz; kisebb adagban
ellenben az ideges jelenségek elmosdddsival a thyreopriv cachexia
tilneti képét nyujtja. A jelzett hatds rohamosan emelkedik deletaer
természetében a pajzsmirigy hidnya esetén és ilyenkor nyujtja
legjellegzetesebb képeit, mig részleges hiinyakor a maradék com-
pensatorius  thltengése eldzi meg. Felfedezije szerint a thyreo-
proteid mem pajzsmirvigy vdladék, hanem az dltaldnos anyagesere
terméke, melyet a vérdram a pajzsmirigyben, mint kivdlaszto
szervéhen, rak le és az egészséges mirigyvaladék kevéssé ismert
fermentuma (enzym) kizombosit. E szerint a myxoedema kor-
okozéja, a thyreoproteid képében, a szervezet anyageseréjének
allandé terméke, annak ellensilyozdsa azonban szintén a szerve-
zet miikodése kirében fekszik, a mennyiben ez meg a mirigy-
miikddés dllandoé hivatisa. De viszont az is vildgos, hogy a pajzs-
mirigy hidnya sziikségképen a thyreoproteid toxikus hatdsdnak
érvényre jutdsat vonja maga utdn, vagyis thyreopriv cachexidihoz
vezet minden esethen; és a szerz6 azt tapasztalta e hatasrol,
hogy cumulativ. Végiil pedig érthetévé vilik a pajzsmirigy
myxoedema-ellenes hatdsiban az ingadozas, egész az eredmény-
telenségig, miutin a gyogyszerképen alkalmazott mirigy a bele-
rakddott thyreoproteidet és ellenmérgeiil szolgdldé sajat termékét
individualiter ingadozé aranyban tartalmazza. Vildgos, hogy az
esetlegesen tilsilyban levi thyreoproteid mem jarul a bintalom
enyhitéséhez, mely sajit toxikns hatisinak eredménye, vagyis on-
maga termelése. liz eddig tiszta munka és szép eredmény, esak
az a baja, hogy a szerzd elfelejtett rola felviligositani, miesoda
viszonyban 4ll thyreoproteidje és fermentuma a strumdhoz ? illetéleg
az egészséges mirigy golyva-sorvaszto hatdsiahoz ? Bz a fejezet a
munka sziméra nem létezik, lrabar szoros vonatkozasa a pajzsmirigy-
hidny és potlas elvi kérdéséhez ezt legaldbb is kivanatossd tenné.
Eloszor is jut-e szerepe és mi szerepe jut a thyreoproteidnek a
golyva pathogenesisében? A munka szelleme szerint ¢s jézanul
semmi, miutin a struma koéroka a szervhez kotott hatdsiban és nem
lehet a szervezethen allandéan termelt, de valdsziniileg kiils)
keletii, drtalom. K8 vajjon amaz erjeszti, mely, mint ellenméreg,
a myxoedema-ellenes mirigyhatids kulesa, ugyanaz-¢ a golyva-
sorvasztas szamdra is? vagy ha nem az; mint dllandé mirigy-
terméknek, mi a befolydsa itt? Az els¢ kérdésre bizvist nem-
mel felelhetiink, mintdn egyetlen vegyi egység killénbizé hatinyok-
nak nem lehet ellenszere; a masodik kérdésre cllenben a szerzd-
nek is nehezére eshetnék a felelet. Vagy talin épen forditott sor-
rendben volna a két tényezének szerepe a golyva-keletkezésben
és gyogyulisban ? Ha pedig ezeket a kalandos combinatidkat ki-

zarom, akkor nines mas moédja az eligazodasnak, mint wjabb koér-
okot a golyva szimara és még egy ellenmérget e kérok szamira
feltételezniink a mirigytermékben, Hogy ez micsoda képtelen
kivetkezményekhez vezet, nem sziikséges fejtegetnem, A Notkin
thyreoproteidje lehet vegyileg helyes termék, hozzafiizitt fejtege-
tése is iigyes combinatio, csak az a baja, hogy latkore a thyreo-
priv cachexian til nem terjed, a mirigyhatist egy erre korlatozott
termékhez kiti s ezzel a szerv élettani miikidésének egységét
szétforgdesolja. A myxoedemdyal kapesolatban megemlitendinek
tartom, hogy bizonyos bdntalmak hasonlatossiga, vagy tavoli
vonatkozdsa a pajzsmirigy szerepkorének kibovitéséhez vezetett.
gy az idiotismus kiilsé képe, minden okozati kapoes hidnya
daczara, thyreoidin-szereléshez vezetett, valamint a skleroderma,
kiilsé hasonlésiga révén a myxoedemds tiinetesoport egyik tagji-
hoz, nagyon gyarlé jogezimen jutott a pajzsmirigy-kezelés rovataba.
Arrdl a sorozatrol felesleges megemlékeznem, mely ellen, minden
értelem nélkiil, alkalmazdsra talilt, s nem csupdn Kkisérlet, de
ajanlas alakjiban is napviligot latott.
(Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle.
Budapest, 1896. dprilis 9-dikén.

Kiilioldi egyetemek. Franczia egyetemel:. (Folytatis) A klinikai
oktatds a 6-dik inscriptidval kezd6dik. A hallgatokat, mint stagivires-eket
az osszes kizkorhizakba felyeszik, s e berendezés a gyakorlati képzés
nagy el6nyére szolgdl. Viszont az is megtorténik, hogy a korhizi
forvos nem sokat torédik a hallgatokkal, Nagy elbuy az internes-ek
&8 externes-ek nagy szdma. Ezeket is palydzat Gtjan toltik ki; utébbiak
a mi gyakornokainknak, elfbbiek az assistenseinknek felelnek meg.
Praxist mér azért sem folytathatnak, mert Alldsaikat esak addig tart-
hatjdk meg, mig a doctori gradust el nem érték. Az externistdk alldsuk-
ban 1—2 ¢évig, az internes-ek 3—4 évig maradnak. Rendesen 100
betegre s 100 orvostanhallgatira 5 externe és 1—2 interne esik. Az
osztilyokat sorban szolgdljik. Az ewierncs-eknek nines dijazisuk, az
internes-eké 600—1000 frank és teljes elldtds, A legtibb klinikian s korhazi
osztalyon chef de clinique is van (1200 frank fizetéssel). LKz Allist is
palydzat atjin toltik be és pedig rendesen 6 évre. A klinikdn lakésa is
van, eursusokat tart, sGt egyszersmind agrégé is lchet.

Pérvigsban nincsenek ondllé klinikdk. Régi szokdson alapul az a
berendezés, hogy tanitisra a kérhdzi osztilyok szolgilnak. Ilyen koriil-
mények kozott e klinikik is az assistance publique fhatosiga alatt
dllanak. Ez egy specialis igazgatosig, melynek ¢élén a Szajna-prefec
tusok, a beliigyminister és egy igazgatd &ll. A conseil de surveillance-
nak kiterjedt hatdskore van. A Kklinikai osztily 6élén 4116 tandir egyen-
ranglt a tobbi osztalyok fBorvosaival. A fGorvosi fizetés igen csekély,
mert jovedelmezi magingyakorlatot tételeznek fel. Evente 1200—1500
frank tiszteletdijat kapnak. A klinikusok ezenkiviil a tandri fizetést:
15,000 frankban is kapjik. A tanirok ugyan a fakultishoz tartoznak, de
azért nagyon is érzik az assistance publigne hatalmaskoddsit. Az
internes-eket és externes-eket ugyanesak az assistance publique osztja be,
mig a chef de clinique a kozoktatdsiigyminister alatt dll.

Az assistance publique budgetje évente koriilbeliil 42 willio
frank, melynek felét Paris vdrosa egymaga fedezi. A klinikikra koriil-
beliil 1.361,251 frank jut, ezzel szemben az dllam j6éval kevesebbet kilt,
a tanfiri fizetéseken kiviil dologi kiadisokra legfeljebb 125,000 frankot,
Hozzdszimitva a tandri fizetéseket még mindig csak a felét dldozza
annak, a mit a viros ad.

Az egyes klinikikra évente kiadott Usszeg biztonsiggal nem
hatirozhaté meg. Hozzdvetlleges szdmitds szerint a Hotel Dicu-ben el-
helyezett 3 klinika (199 4gy) 297,645 frankba keriil, a Piri¢é 2 klinikidja
(187 #dgy) 217397 frankba, a Charité 2 klinikija (128 dgy) 151,581
frankba, a Necker 3 klinikdja (188 agy) 211,621 frankba, a Saint Lowis-6
25,697 frankba, a Buaudelocqué 96,845 frankba, n sziilédszeti klinikdé
180,150 frankba, a beteg gyermekelé 52,239 frankba, a Salpetriére-é
138,123 frankba keriil. Tehat a 15 klinika 1316 dzygyal 1.561,251 frankba.
Az assistante publique e korhizakra (9 korhdz 8000 dgygyal) sszesen
koriilbeliill 7 millié frankot kilt évente.

A virosok s elsd sorban Piris nagy dldozatkészségén Kkiviil leg-
inkébb figyelemre mélté a nagy tandri kar a sok s jb segéderével. Hogy
a gyakorlati Lilépzésre ez elengedhetetlen feltétel, az nem szorul bivebl
bizonyityatdasra. (Joessel és Nadbyl utin.) G. EB.

Korrendelet. (Valamennyi torvényhatésignak.) A fertfz8 beteg-
ségek clterjedésérél a torvényhatbsdgok dltal szerkesztett és ide De-
kiilditt idiszaki kimutatisokbél azon sajndlatos feltiing jelenségril
szerezfem tudomist, hogy a holyagos himld az utolsd id6kben az orszig
tibb vidékén, tobh torvényhatésig teriiletén fellépett és még most is
terjed ; tovibba, hogy e betegség folytin mutatkozd haldlozisok szdma
messze tilhaladja azon népesebb mfivelt orszdgokban mutatkozd halilo-
zisok szimit, melyekben a himlé elterjedésének meggitlisira a mieink-
hez hasonld intézkedések vannak haszndlatban és a hol a tirvényes
oltdsi kényszer kevesbbé szigort, mint ndlunk, Az 1887: XXIL t.ez.
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és az annak végrehajtisira vonatkozo szabdlyzatok és rendelkezések,
ha pontosan végrehajtatnak, minden eszkozt megadnak area, hogy a
hiélyagos himld az orszigban teljesen elfojthatd legyen.

Ha tehat a védhimlGoltdst szabalyozé tirvény ¢s szabdlyzatok
teljesen megfeleld voltinak és annak daezira, hogy a védhimlGoltis
foganatositasira az &llam 6évenként tetemes Usszegeket fordit, a kivint
siker t. i. a himlében valé meghetegedések teljes wmegsziinte, vagy
legalibb a kiilfoldi példik szerint csekély minimumra vald leszillitisa
az 1887. évi XXII. t.-cz. majdnem tiz évi fenndllisa utin sines elérve,
akkor ennek a balsikernek az oka bizonyira csak a tirvény  rendel-
kezéseinek hifnyos végrehajtisiban kereshot6 és taldlhaté fel. Es hogy
a hat6ésdgok és hatosigi kizegek csakugyan nem teljesitik megfeleld
modon e részben teenddiket, annak bizonyitékiul vehet§ mir magiban
az itteni tapasztalatokbél megbizonyosodott tény is, hogy a kizigazga-
tasi kizegeknek a hélyagos himlében t(ortént haldlozdsoknak esak s
része jut tudomasira.

[gy dllvén a dolog, el kell ismerniink, wiszerint az a tény, hogy
a hélyagos himl6 Magyarorszigon még mindig fogékony talajra taldl,
nem a legkedvezibh szinben tiinteti fel kizegészsépi intézményeinket s
de tarthatunk attél is, hogy a kiilfold, mely viszonyainkat e tekintetben

is Cber figyelemmel kiséri s a tapasztilt jelenségekbdl az indokolt |

kivetkeztetéseket levonja, elébb-ut6bb oly védelmi rendszabilyokat
fogna elleniink a sajit érdekében foganatositani, melyek a személy- és
driaforgalom korlitozdsa dltal nagy anyagi kart is okozhatnak kizgizda-
sdgi tekintetben.

Ezeket eliire boesatva felhivom (ezimet), hogy kizegeit az 1887. 6vi
XXII. t.-cz. 6s anmak végrehajtasara kiboesatott szabilyzitok ¢srendel-
kezések mindenre kiterjedd pontos és szigori végrehajtisira utasitsa.
Kiilonis gondot forditson (czim) arra, hogy sz oltisra és fjraoltdsra
kitelezettek a himlGoltdsi helyeken pontosan megjelenjenek, tgy az
oltds, mint az utészemle napjain, 8 a hol az oltborvosok részéril e
tekintethen panaszok wmeriilnének fel, Gket eljarisukban esetlog kar-
hatalommal is tAmogassa, hasonléképen iigyeljen fel arra is, hogy az
oltd orvosok eljardsa, kiilontsen az oltdéanyag hatilyossiga, illetdleg az
oltdsok sikere szempontjibil elleniriztessék s e véghGl utasitsa tisati
fiorvosit, hogy az oltohelyeket é8 az oltisok iddpontjait mir elézetesen
az oltbéorvosokkal egyetértéleg megillapitvin, azt nyilvintartsa és annak
alapjan koronként feliigyelet és ellendrzés cz6ljibdl elbleges beje'entés
nélkiil jelenjen meg egyik-mdsik helyen s ezen feliigyeleti szemléinek
szamirol (s eredméuyéril az oltdsi jegyzOkonyvek bekiildésekor tegyen
hozziw kiilon jelentést.

FEzenkiviil (ezfm) figyelmébe ajinlom még a kivetkeziket :
Tapasztaltatott, hogy « hélyagos himl6t az orszigban sok e-etben a
viindorld eziginyok hurezoljik szét, kiknek beoltisa é+ a beoltis fogam-
zdsanak ellendrzése nehézségekbe iitkizik. A vindor cziginyokra tehit
¢ tekintetben kiilongs figyelem forditandd. Intézkedjék a (ezim) az
irdnt, hogy tekintette! az orszig szimos vidékein ép most tényleg mutat-
kozé hélyagos himlire, a tirvényhatésdgi bizottsigi kizgyiilds, a vindor
cziganyoknak, felnétteknek gy mint gyermekeknek kényszeroltisit az
1887, évi XXIL t-cz. 10. §a alapjin hativozatilag elrendelje s ezen
hatdrozat alapjin, a melyhez jovihagyisommal eleve is hozzajirnlok, a
vandor eziginyok, ott a hol taliltatnik, a legktzelebbi hatdsigi orvos
dltal, ha naluk az eldrement oltis nyomai ki nem mutathatdk, beoltassa-
nak, vagy sziikség esetén, még ha az elizl oltdis nyomai meg vannak
is, Gjra oltassanak. Ezen szabily foganatositisihoz sziikség esetén kar-
hatalom is igénybe vehetd.

Gyakori fészkei a jirvinynak a kiiltelkek, tanyik, mely helyeken
— miutan a hetésdg kizegeinek nehezebben hozziférhetfk — az oltdsok,
mint arrél illetékes kizegeim ismételten meggydztdtek, nagyon hidnyo-
san vagy egydltalin nem hajtatnak végre. MidGn e helyeken az oltisok
keresztiillvitelének szigortt végrehajtasira a (ezimet) nyomatékkal figyel
moztetem, egyittal felhivom, hogy a fertdzés ilyen lehetd kisebb fészkei-
ben is a felnGttek irint az 1887. évi XXIL t.-cz. 10. $dnak keretében
olyformin intézkedjék, hogy a sziikséghez képest lehetd gyorsan fogana-
tosithaté legyen.

Ezekre salyt fektetve hatiskoréhen minden lehetit tegyen meg
a (ezim), hogy az erszagban terjedd holyagos himl6 elhatalmasodisinak
tirvényhatbsiga teriiletén gitat vessen. Felmeriilt betegedéseknél a
sziikséges elkiilinitést és fertotlenitést minden esetben pontosan foganato-
sittassa, a tapasztalt mulasztisokat szigorian torolja meg s a mennyi-
ben ebbeli rendelkezéseinek foganatositisa kiizben valamely nehézséghe
litkiiznék, tandesért és timogatisért haladék nélkiil ide forduljon.

Részemrdl intézkedtem az irdnt is, hogy illetékes kizegeim a
tirvényhatdsdg ez irdnyl eljarasit szigorian és gyakrabban ellenfrizzék
6s kijelentem, hogy dltalok a bimléoltis koriil észlelendd minden mulasz-
ths vagy hanyagsidg esetében a tirvény teljes szigorit fogom alkalmazni.

Budapesten, 1896. dprilis 1-én.

A minister helyett:

Latkéezy Imre s, k., allamtitkar.

Az ellendrzé massage. Vilasz Csapodi tandr iirnalk. Csapodi
tandr dr az én wasszalisi moédszeremrdl azt allitja, hogy ez G fel-
fedezést® mar 1890-ben megirta. O 1890-ben irta a kivetkezit: A
masszilds esak akkor okszerfi, ha tudjuk és litjuk mit és hogyan
dgrzsolink. A misik szem maradjon nyitva, mindig figyelmeztessiik a
beteget, hogy nézzen, hogyan forditsa szemét, hogy a masszilt szem
is ugy forduljon, a hogy a masszilis miivelete kivinja sth.“

En 1896-ban ezt irtam: ,a massziland6 szemet a szemhéjon
keresztiil egyik kezemmel masszilom, misik kezemmel pedig nyitva
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tartom a mAsik szemet, széttirva hiivelyk- és mutatéujjammal a szem-
héjakat. . . . Igy azutin a nyitva tartott szem mozgisait figyelve, ellen-
Orizhetjiik a misik szem Alldsdt is... . Kivethetjiik a csukott szemet
iks a massage alatt, igy hogy mindig a kivint hely lesz a massagenak
itéve.

Engedelmet kérek, de ez a két eljiris schogysem dllhat meg
egymis helyett. A tandr urét csakis felnitteknél, de ezeknél is csak,
ha értelmesek ¢s erds akaraterGvel birnak, alkalmazhatjuk; pedig hit a
cornealis homdlyok feltisztitisit legnagyobbrészt gyermckeknél kell
eszkizilntink. Az én eljdrisom segélyével kivétel nélkiil czélt érhetek,
mort nekew mindegy, akir merre is tetszik a betegnek szemét forgatnia.
Kiilénben is gyermekeket és a felnGttek jo részét is hiiban figyelmez-
tetném a massage alatt, hogy erre vagy arra nézzenek, vagy tartsik
nyitva szemiiket. En a masszild kézzel kivetem a masszilandd szemet,
a misik szem tofsads szerinti 4llisa szerint ; a betegnek semmi teenddje.

Hozy e két eljards kozotti lényeges kiilonbség a tandr tr figyel-
mét elkeriilhette, kizdrdlag annak tulajdonithatom, hogy — ideje hijin —
csak atfutotta dolgozatomat, anndl is inkibb, mivel a miasodik, mér
kissd keményebb megjegyzése ezyediil ebbsl folyhatott. Bz igy hangzik :
sMindtssze azt fogadom el 1ij dolognak, hogy Falta Gr a mésik szembe
szomhéjtartot illeszt, ez a kiméletlen eljirds azonban olyan Gj dolog, a
mit sem magam nem kijvetnék, sem méisnak nem ajanlhatnék.* Hit ez
bizony nem kiméletlen, hanem barbir eljirds volna, de én ezt nem is
teszew. En dolgozatomban azt irtam, hogy dltalinossighan ujjaimmal
tartom nyitva a szemet, csak blepharospasmus esetében veszek igénybe
szemhéjtartdt a felsd szemhéj részére s tandr r természetesen csak
helyeselheti azt, hogy ekkor, ha litni akarjuk a szemet, csakugyan
nines mis fit. Azonban ez esetben is kis iigybnzgalommal a leggyengédeb-
ben lehet eljirni.

Falte Marezel dr., szem- és fiilorvos,

Vegyesek.

Budapest, 1896. aprilis 9-dikén, A fOvdrosi statistilai hivatalnak
1896, mérezius 22-dikétGl mérezius 28-dikdig terjeds kimutatisa szerint e
héten élve sziiletett 446 gyermek, elhalt 309 személy, a szilletések
tehit 137 esettel multik feliil a halilozdsokat. — A fivirosi kizkdrhizak-
ban dpoeltatott e hét elején 2309 beteg, szaporodds 715, estkkenés 814,
maradt e hét végén dpolds alatt 2210, — A fovirosi tiszti féorvosi
hivatalnak 1896, dprilis 1-jét6] dprilis 8-dikdig terjedd kimutatisa
szerint @ héfen eléfordult megbetegedés : hagymézban 11 (meghalt 1),
himlGben — (meghalt —), &lhimlében 1, barinyhimldben 13, virheny-
ben 15 {meghalt 1), kanyaréban 131 (meghalt 4), roncsol toroklobban
és torokgyikban 24 (meghalt 4), trachoméban 20, hokhuratban 10
(meghalt 1), orbidnezban 13 (meghalt 2), gyermekigyi lizban 1.

O Kitiintetés. O Felsége Felletdr Emil dr, orszigos miivegytész-
nek ¢ minstgében, kiilonisen az igazsigszolgaltatds érdekében szerzett
érdemei elismeréseiil a Ferenez Jozsef-rend lovagkeresztjét adoményozta.

/ Lippe Albert dr. jiszberényi gyakorld orvost Jisz-N.-K.-Szolnok
virmegye fOispinja az Eérdigh Oszkdr dr. jirisi orvosnak a jiszberényi
kozkorhizhoz korhdzi orvossi vald kinevezése folytin megiiresedett
JAszsagi felsGjdrdsi orvosi dllisra kinevezte.

() Stomatologikus szakosztaly alakitasit kért orvosegyesiileti tag
urak legyenck szivesek f. h6 15-dikén 6 drakor alakuld iilésre meg-
jelenni. Helyiséyz : kir. orvosegyesiilet.

— A budapesti Csaszdrfiirdbben 1896. janudr 1-jét6] mirczius
31-dikéig 73 személy lakott ¢s 56,204 személy fiirdote.

— ,Méaramaros virmegyei orvosgyogyszerész-egyesiilet” czimen
az ¢ megyebeli orvosok és gyOgyszerészek a mult év folyamén egyesii-
letet alakitottak, melynek elsi tisztikara kivetkezoleg allittatott vssze:
eludle : Badzey Ldsz16 dr., vin. t. f6orvos; alelnékolk : Abrahdm Béla dr.,
es, 6s kir. ezredorvos; Szildgyi Istvdn dr., kérhdzi igazgatd; szaliilés-
elnile : Novdal Kdaroly dr., kinestéri fOorvos: tithdr: Lengyel Soma Adr.,
kiizkorhidzi orvos s pénztdrnok : Péterffi Imre, gyogyszerbsa. Valasztmdnyi
tagolk : Agoston Gyula, gybgyszerész ; Bukovszky Endre dr, tb, fGorvos ;
Buzdath Mirton, gybdgyszeresz:; Hegyessy Béni dr., jardsorvos; Heller
Jakab dr, th. jaridsorvos ; Kaddr Ldszls dr., kinestari orvos; Kozma
Sdndor dr., virosi t. orvos; Munkdesy Pdl dr., vm. th. féorves. Az
egyesiilet tagjainak szdma 49. Udvozljiik az i egyesiiletet és miikidésé-
hez sikert kivinunk. Minden ilyen egyesiilet keletkezése rendiink igazi
tekintélyét tregbiti.

— Huszonotéves orvosi jubileum. Brewer Armin dr., temesyir-
megyei t. forvos tiszteletére, orvosi miikodésének 25-dik évforduldja
alkalmahol, a torvényhatosis orvosai Temesvartt marczius 25-dikén szép
iinnepélyt rendeztek, melynek folyamén a jirdsi, kiizségi és kirorvosok,
valamint a virmegyei gybzyszerészek testiiletileg tisztelegtok az iinnepelt-
nél s érdemeit méltatd beszédek kiséretében szép emléktirgyakat adtak
at neki. A vdrosi orvosok Tauffer dr. wirosi tiszti fGorvos vezetése
alatt szintén iidviizolték az iinnepelt kartirst. Este fényes banket volt,
melyen Molndr dr. f6ispan, Déschin alispin, Bessenyei képvisels,
Hajbs dr. egészségiigyi feliigyeld sth. s mintegy 120 orvos és gyogy-
szerész vett részt és meleghangt felkiszontdkben tinnepelték az érdemes
foorvost., Fogadja résziinkrdl is iidvizletiinket.

— A jaszberényi ,Erzsébet” kozkérhdzban, mint azt Kirdly
Gdspdr dr., varosi G fGorvos és kérhizi igazgatd kKimutatasabol olvassuk,
az 1895. évben 285 egyén dpoltatott 8077 apoldsi napon. Miitét volt 17.
A pénztir forgalma volt: 7620 frt 20 kr.




4 Spith Jozsef, a bécsi egyetem volt hirneves sziilészet-tandra, |
mirezius 29-dikén 73 éves kordban elhunyt,

i Elhunyt : Nddudvari Soltész Jizsef szigorlé orvos e hé 4-dikén
27 éves kordaban hirtelen elhunyt.

—r. Kitiintetés. A 40 &y Ota fenndlld és mindeniitt ismert
lS\ m\\i/ czbg : Mattoni Henrik Giesshiibl-Kaylsbad-Franzensbadban, Bées
bs Imdn,ne!m, azon kitiintetésben részesiilt, hogy firmdjin és pecsétjé-
ben a csiszéri sast haszndlhatja.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir sebészeti és nogyogyaszati
sanatoriuma Budapest, VII, Felsé erdisor 5. sz. — Allandé orvosi
feliigyelet. — Gondos dpolis. — Kitiin§ ellatis. — Telefon. — Mérséelt
— Kivinatra prospektus.

Téli kura

rheuma, koszvény,
ischias sth. ellen.

Szt. - Lukéesfiirdo

r.-t. Budapest.

l;l'l’]-'.

Kénes iszapfiirdo,

douche-massage iszapborogatisok. Meghiilés |
veszélye nines, mert a szallodik és fiirdok egy |
fiititt épiilettombit képeznek. Olesd pensio. |
Lift és hordszékek, nehéz betegek szdmara fel- |
voné a vizben. A fiirdd fSorvosa: Bosduyi Béladr.
Prospektust kiild az igazgatisig.

Heti kimutatds
2 budapesti szt, Rokus- és szt. Istvin-kozkorhdzban 1896. dprilis 2-dikdtol
egész 1896. fdprilis  8-ig dpolt betegekril.
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HIRDETESEK

ILINI SAVANYUKUT B

legkivdlobb képviseléje az alkalikus
savanya vizeknek.
10,000 részben: szénsavas natron 336330, kénsavas
natron 71917, szénsavas mész 4:1050, chlornatrium
38146, szénsavas kali 2:3496, szénsavas Magn. 1:7157, s7énca\aq
Lithion 0° 1089; szilird alkatrészek, 53:3941 osswq szénsay-
tartalom 47 5567, htomérsék 12:30° C.

Régota hires gyégyforras vese-, holyag-,
bantalmak, koszvény, horghurut aranyeérn
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Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai 15

ORVOSI LABORATORIUM

Budapesten, V. ker., Vaczi-korat 60. sz.

Poglalkozik vizelet-, kipet-, bélsar-, véy-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-y ex~ éa transsudatum valamint balkteriologikus vizsgdalatoklal,

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

operatewr

TESTEGYENESZETI INTEZETE

Budapest, VIII1.,, Kerepesi-tt 17. szam alatt,

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gdrcsdi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemit ép és kéros vdladéknak (4. m.: vizelet-, képet-, vér-, dajkatej-, hanyadék-,
ex- és transsudatum stb.), tovabba szdvowmok dtguawlmnk ugy vegyi, mint Kéfc!oi
és bacteriologiai vizsgdlatira vdllalkoznak

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

CSASZARFURDO

BUDAPESTEN.

Elsdrang kénes hévvizii gyoégyfiirdd paratlan gozfiirdével, leg-
modernebb iszapfirdokkel, pompés 4svanyviz-uszodakkal, ké- ¢s
kadfiirdokkel, 200 kényelmes lakészobival. A legszolidabb kezelés.

———— Kitiing diaetetikus ital. Prospelctusole kivanatra ingyen és bérmentve. 2
Savanyl‘lkl‘lt gyogyintézet. : 7. s
Ivo- eslfﬁdofkuéakminden kényelemmel ellatva, kad-, ® ®
g0z-, elektr. fiirddk, legiijabb szerkezetii fiirdék Giéirt- .
ner bécsi tanir szerint, hidegviz-gyégyintézet, toké- Dr. DREISZKER JOZSEF
letes berendezéssel, massage stb. viz-GY(iGYINTEZETE
Fiirddorvos ; A fiirdé-igazgatosag Bilinben Készegen (Vas m.)
Med. Dr. Bnuss vll‘M“s ngehogszagsbagl e- il vasuttal 314 ora szon‘]bathe]ytéll BT o
i Bgész éven at nyitva. * Mérsélelt dr.
3 L
%‘E’M’WW&NM% R EREFERERERETRERERE R R IR RERE LT ERE GGG XRA R LR EREREREREL GERETERED
by Alapittatott 1887. 2 % ?
r Szallit egész éven at biztos fogamzasu, friss olté- |
?}‘, anyagot kiivetkezd drakon:
r' - e e 1 phiola 2—-3 wr)mrc - =80 kr. ‘2
6 v. t6bb , 2 _a—a0 ,  |I¥
%  VEDHIMLONYIRK-TERMELO-INTEZET e i - e
] 2 2 5 1,2v.5 ,;. Osszesen 50 % 2.50 ,,
g Budapest, Terez-korut 3l. szam alatt. ey 0 o0 = g 4
l; Igazgaté-orvos: Dr. SZEKELY ADAM. B Csomagolésért és szillitisért 30 kr.
» -
B Tt bt b I e Rk 2]
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Budapest, 1896. aprilis 19.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAL ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEXK.

Kozlemény a Tauffer Vﬁmos egyet. r. tanir vezetése
alatt allo II. sziilészeti és nogyogyaszati klinikarol.

Méhenkiviili terhességh8l szdrmazé csecseménél észlelt
velesziiletett cerebralis diplegia esete.

Grosz Gyula dr., gyermekorvostol.

A méhenkiviili terhességh6l szarmazé €16 gyermekek
sorsdrél vajmi keveset tudunk, a mi kiilonben a dolog termé-
szetében rejlik, a mennyiben az ily gyermekek laparotomia
titjAin a vildgra hozatvin, tobbnyire a sziilészek észlelése ald
keriilnek, a kik pedig figyelmiiket féleg ezen esetek statis-
tikajara forditjak. Innen magyarizhatéo az, hogy a sziilészeti
kozleményekben a gyermekeken esetleg észlelt tiineményekrol
alig van s8z6.

Hurris' 27 €16 gyermek mellett végzett laparotomiarol
tesz emlitést; 2 gyermek torz volt, a tobbi 25 koziil 13 az
elsd D0 6ra alatt meghalt; sok a gyengén fejlett gyermek,
gyakori a torz. .

Olshausen® jabb 10 esetet gyiijt Ussze, melyckben ¢l6
magzat mellett hasmetszést végeztek; a gyermekekrdl alig
hallunk valamit, legfeljebb esak a koponyén észlelt difformitasok-
rol szol. Toth Istvdan® nemrég megjelent kizleményében azon-
kiviil még 16 esetet emlit, a melyeket az irodalombél Ussze-
gyiijtott, Ezen 16 eset koziil 10 ¢l6 gyermek hozatott a vilagra,
3 gyermek meghalt ¢és 3 gyermek sorsiarél nem tudunk
semmit.

A mi a méhenkiviili terhességhGl szarmazo gyermekek
egészsboét s fejlettségét illeti, ngy IRein' azon 4ltaldnosan
elterjedt nézetef, a mely szerint az ilyen gyermekek tébbnyire
betegesek, rosszul fejlettek és eltorzultak, nem oszthatja. Rein
egyik esetében a jol fejlett 3200 gm. silyt gyermek koponydjian
esekély asymmetria volt észlelhet, a mely az egyik os ileum
nyomasa folytin jott létre.

Tekintettel azon gyér kizlésekre, a melyek a méhen-
kiviili terhességhdl szarmazé gyermekekre vonatkozuak, minden-
esetre ¢érdekkel fog birni az dltalunk észlelt eset leirdsa,
annyival is inkabb, mert a szoban forgd csecseménél vele-
sziiletett cerebralis diplegiat észleltimk ugyszélvan a vildgra
hozatala elsd perczétél kezdve néhany hénapon at halalaig és
az élethen észlelt tiinemények a szovettani vizsgalat Altal
nyertek teljes beigazolast.

Az altalunk észlelt gyermek azon anyitél szdrmazik, a
kir6l Reissmann dr. czikke® mar kimeritéen megemlékezett,
igy hogy ezittal kizdrélag esak a gyermeken észlelt tiine-
mények leirasival és azok értelmezésével foglalkozunk.

Az extrauterin terhességhil szirmazd gyermek 1895. szeptember
19 dikén laparotomia fGtjin hozatott a viligra.

! The mortality of primary laparot, in cases of extra-uterine
pregnaney. Med. News 21.

2 Deutsche med. Wochensehrift, 1890.

8 Orvosi Hetilap, 1895.

! Centralbl. f. Gynaeck, 1890. Nr. 50.

o Orvosi Hetilap, 1896. 15. sz,

A status praesens szeptember 20-dikdn a kivetkezl volt :

A lednygyermek stlya 2660 gm., hossza 46 cm., a fej Keriilete
346 em. A koponya dltalaban véve hosszikis (dolichokephal) alakii ;
baloldalt er6s ivalaki compressi6t mutat, a mely compressio a homlok-
csont hitsd, részben a falesont mells6 és a haliantékesont pikkelyes
részére vonatkozik. A baloldali falesontdudor hitrafelé nagyobb foki
kidomboroddst mutat. A koponyfinak ezen ivalakii compressidja onnan
ered, hogy a magzat koponyija baloldalt az anya hasiiregében az uterus
hitso falinak domborulatihoz fekiidt és a koponya a petezsik dltal ezen
helyzethen rigzitve tartatott.

A homlok keskeny, a jobboldali homlokdudor erdsebben van ki-
fejezve, mint a baloldali ; a homlokdudorok egymdistél vald tavolsiga
4 em. A frontooceipitalis 4tmér6 13 em.; a fej harintitmérGje a com-
pressio helyén 75 em., a parietalis dudorok helyén 8 em. A nagy kutacs
tigy hossz-, mint harintitmérdje 3 em.-nyi; a homlok- és korona-varrat
nyitott, 2—3 mm.-nyi atmérdjii; a kis kutacs, a nyil- és a lambda-varrat
zarddott.

A jobb szemrés valamivel tigabb, mint a baloldali ; a Mtdk kozép-
tigak, egyenlfk, fényre jol reagilnak; pislogas mindkét szemen jol
megy véghe, a szemizmok részér6l — a mennyire azt a vizsgilat ki-
derithoti — eltérés nem észlelhetd. A suleus naso-labialis mindkét oldalt
joOl kifejezett; a jobb szijzig lejebb 411, mint a baloldali, sirisnil a
szdj 6s az arcz némileg balfelé val6 deviatiot mutat. A kemény szdjpad
keskeny és magasan ivelt boltozatot mutat.

A gyermek fejét dllandéan a jobb villa felé csavarva tartja, a
baloldali stanocleidomastoideus kitegszeriileg erfsen kidomborodik, mig
a jobboldali alig tapinthat6; a helyett azonban a jobboldali cucullaris
erbgebben Osszehizodott dllapotban van. Ha a fejet ezen helyzetbdl bal-
felé esavarjuk és eleresztjiik, ismét az eredeti helyzetbe visszaugrik.

A jobb felsé végtag a kinytkiziiletben be van hajlitva majdnem
deréksziig alatt, az alkart a felkartél ezen helyzethl csak kevéssé
mozdithatjuk el, az izmok hypertonidban vannak. Az alkar pronatidban
tartatik, a kéz a kéztéiziiletben be- és kissé az ulnaris oldal felé van
hajlitva ; az ujjuk a metacarpophalangeal-iziiletben behajlitva tartatnak
és a hiivelykujjat fedik. A jobb fels6 végtag esak csekély fokd motili-
tast tiintet fel.

A bal felsG végtagot a gyermek jol mozgatja.

Az alsé végtagok Allanddan keresztbe vannak téve egymdison,
tigy hogy a bal alsé végtag a jobbat fedi. A bal als6 végtag motili-
tasa zavartalan; a gyermek sirdsndl a bal alsd végtagjival rugdalddzik,
behajlitja és ismét kinyujtja, ellenben a jobb alsé végtag majdnem
moz«\lulatlzm, dllandban a térdiziiletben kissé behajlitva és befelé rotalva
tartatik, ezen helyzetbél az alsé végtagot kiegyenesiteni nem lehet az
izmok nagy foki hypertonidja miatt. Az izmok hypertonifja vonatkozik
az adductorokra és a flexorokra, a mely utdbbiaknak spasmusa kivet-
keztében a jobb libon kifejezett ,equino-varus* allis van jelen.

A patellar-inreflexek -- a mennyire megitélheté — fokozddist
nem mutatnak.

A gyermeknél egyéb szervi elviltozdsok ki nem mutathatok. A
gyermek kozérzete kielégitd, liztalan. Az anya sillyos dllapotara vald
tekintettel a gyermek sterilizdlt tejjel tipldltatik, a téplalékot jol veszi.

A csecsemGt a klinikdin koriilbeliil még két honapon 4t eszleltiik,
a mely id6 alatt a fejlidése csak nagyon lassan haladt eldre, silyban
alig V2 kil6t gyarapodott.

Az idegrendszerbeli tiinetek f6bb vondsokban a kivetkezs
viltozdsokat mutattik :

Az észlelésnek Kkoriilbeliil - 8—10-dik napjan a jobb kézben
athetosisszerfi mozgisokat vettiink észre, a mely mozgisok azonban
esak idGnkint léptek fel és esak néhiny misodperczig tartottak. Ezen
athetosisszerli mozgdsok az ujjaknak azon ismeretes lassii, rhythmikus,
egymésutin valé mozgisiban dllottak, az ujjak majd flectilva, majd
extendilva tartattak. A mellett a felsd végtag mozgasi képessége mind-
jobban helyredllott és ezzel parhuzamban az athetosisa az ujjaknak
mind kifejezettebbé vilt. Az athetosisszerfi mozgisok legerisebben
Iéptek fel akkor, a mikor a gyermek kezét a szijihoz kizelitette.

A facialis-paresis az egész idd alatt viltozatlanul fenndllott.

A jobb alsé végtag contracturja €és mozgisi képessége csak
annyiban mutatott véltozist. hogy az izmok hypertoniija kissé enge-
dett; a libujjakon, a melyek azelGtt erds plantar-flexiét mutattak, idén-
kint némi mozgist vettiink észre. A libnak ,equino-varus“-illisa azon-
ban dllandéan megmaradt,
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- A mig az észlelés masodik hoénapjaban a jobb felsd végtag
mozgisi képessége mind jobban helyredllott, addig a bal felsé vigtagé
wind inkdbb cstkkent és lassan kifejlodstt a felkar izmainak hyper-
tonidija, a melynek kovetkeztében az alkar hajlitott helyzetben tartatott.
Egyszersmind a bal kéz ujjainak athetosisszerii mozgisai is léptek fel
iddnkint.

Ily tiinetekkel vétetett fel a gyermek a ,Stefinia“-gyermekkorhiz-
ban 1895. november 25-dikén.! A gyermek silya a felvételkor 3100 gm.
volt és a kérhizban vald tartézkodasinak clsi idejében a gyermek fej-
16dése eléggé jol haladt a Giirtner-féle kiovér tej mellett, tgy hogy
deezember 12-dikén silyva 3400 gm. volt.

A kérhdzi tartézkodds ideje alatt a mir Gszlelt tiineteken kiviil
még a kivetkezik emlitendik :

Ugy a patellar-, mint az achilles-inreflexek kissé fokoz6dottak.
A b(’irérzékenység, a mennyire az a gyermek korihoz képest dltaliban
véve megitélhets, eltérést nem mutat; a tiisztrisokat mindeniitt 6l brzi.

A cesecsemi dllapota deczember 14-dikétdl kezdve rosszabbodott.
bélhurut fejlodiott, a melynek kovetkeztében lassan az atrophia tiinetei
léptek fel. Bz alatt az izmok hypertonidja mind jobban kifejlditt :
igy « bal alsé végtagon is, még pedig a ezombon az adducturok, az al-
szaron pedig az extensorok hypertonidja, a mely utéhhi azt eredményezte,
hogy alib calcaneus-illasba jutott. Az atrophia eldrehaladtaval az izmok
contracturdja mind Kifejezettebhé vilt és az Osszes végtagokon 6szlel-
tetett; az erfsen UsszehizOdott izmok kitegszerfileg emelkedtek ki:
igy kiilonGsen a felkarokon a bicepsek, a ezombokon az adductorok, a
jobb alszéron a flexorok, a bal alszdron az extensorok. Az izmok hyper-
tonidja oly nagy fokavi vilt, hogy a végtagokat kiegyenesiteni, ‘vala-
mint a czombokat egymistél tivolitani nem lehetett. A jobb facialis
paresise és a fej ferdetartisa mindvégig észleltetett.

Az atrophia folytonos elérehaladisa mellett a gyermek taplalko-
zasa mindinkdabh rosszabbodott, gy, hogy a gyermek 1896. janudr
9-dikén kimeriilés kivetkeztében meghalt.

A januir 10-dikén megejtett bonezolat, & melyet Preisz tandr fir
végzett, a kivetkeziket deritette fel :

A koponyaboltozat nyilirinyban erGsen meghosszabbodott, kiiliing-
sen a baloldali homlokesont és halintékpikkelynek megfelelleg erfisen
lelapitott. A bal fali dudor erdsebben kidomborodik, mig a jobb fali és
nyakszirttdj lelapult. A mells6 kutacs wintegy krajezdrnyi. A koponya-
boltozat legnagyobb dtmérGje (jobb homlokesonttdl a bal nyakszirt-
csontig) 13 cim., hardntitmérd 9 cm.

A kemény agykér jobb oldalt sima, eziist szinii, baloldalt figy a
dombortisigon, mint az agyalapon, finom edénydis Alhirtyikkal fedett,
mely utébbiak lencsényi egészen félkrajezarnyl sitétvirds vérdmlenye-
ket tartalmaznak. A ligyagyburkok vérdfsak, az agy kizépvértartalmi,
mérsékelten timitt, A baloldali félteke fali és hatsé homloklebenyi
részlete erGsen lelapitott, tekervényei az ellenoldaliak hasonld tekervényei-
nél jelentékenyen keskenyebbek, lnposabbak ; a bal litéideg az ellen-
oldalindl valamivel vékonyabb, tomittebb, a metszlapon sziirkés-vorss,
kissé Attetszl. '

A gerinezagy nyaki részének metszlapjin a baloldali oldalsé
kiitegek hatulsé kiils6 részlete, valamint a mindkét oldali hatulsd kite-
gek egy részlete sziirkésnek, dttetszinek litszik; a hiti rész metszlapja
szabad szemmel lathaté eltérést nem mutat.

Diagnosis: Plagiocephalia cum compressione hemisphaerii sinistri
cerebri, atrophia nervi optici sinistri, degeneratione descendente medullae
spinalis ex compressione capitis propter graviditatem extraunterinalem.
Pachymeningitis interna chronica haemorrhagica sinistra.

(Folytatisa kivetkezik.)

Gégescleroma egy esete.

Kozli : Moskovitz Igndez dr.

A sok subacut és chronikus gégehurnt, valamint a gyakran
elofordulso  gégegiim esetek kozott, miket a szakorvosnak
rividebb-hosszabh id6  folyaman megfigyelni alkalma van,
tnkényteleniil is megragadja annak érdeklodését a rendestol
eltérd gégekép, melynek leirds altal vald megismertetése mdir
azért is czélszerli, mert a ritkdbb gégelelet amagy is felkelti
a szakorvos érdeklédését, masrészrol pedig, hogy az esetleg
megindul) eszmecsere a tirgy megvilagositasahoz jarul tobhé-
kevésbhé, a mi a ritkibb eseteknél majd mindig kivanatos.

Az 4ltalam megfigyelt ¢és leirni szandékolt koresetet
tekintve, nem a korkép az, mire nézve az észlelok véleménye
elagazo, mert a leirt hasonld esetek klinikai megfigyelése és
a gégetiikri lelet tsszhangzd mindegyiknél, esak a kort eld-
idézé ok az, mire nézve a kiilonféle észlelok véleménye nem
egészen egyezl.

Azt hiszem leghelyesebben jarok el, ha az eset ismer-
tetését boesitom elére ¢és azutin flizok ahhoz némi meg-
Jegyucést.

1 A tovabbi adatokat Bdkai Jinos tandr Gr szivességének kiszim-
hetew, a melyért ¢ helven is hilis kioszinetemet fejezem ki

: 1&6 16. sz.

A 14 éves finbeteg, kinek sziilei élnek és egészségesek, épen igy
testvérei, foglalkozdsra nézve nyomdisz; elég jol tiplilt, egészséges
kiilsGvel bir, soha ¢ldbb beteg nem volt; el6adja, hogy dllitdlag két o
elftt nyelési fajdalmakkal megbetegedett, ezen betegsége idején pir
napig lizai voltak és sziraz kohogés jelentkezett: ndthds soha nem
volt; a uyelési fijdalmassig rovid pir nap mulva megsziint, hogy helyet
adjon a1ekedtségneok, mely rekedtség folyton intensivebh mérveket olt és
ezen koriilmény folytan hatdrozta el magit szakorvosndl segélyt keresni.
A jelen alkalommal a beteg semmi legesekélyebb fijdalmassigrél a torok-
ban nem panaszkodik, hangja tikéletesen rekedt, s hangos szit esak
nagy megeriltetéssel tud hallatni. Miként featebb méir megjegyeztem,
a fin kordhoz képest jol kifejlett, jol taplalt, cgészséges Kkinbzést mutat,

Az orr vizsgalata ép nyakhartyat tiintet fel, az alsdé kagylok
esekély hypertrophidjaval, viladékot nem wutat; a rhinoskopia posterior
a garatfiri nydkhirtya esekély hypertrophidjit eredményezi, rajta ceekély
besziradt viladékkal. -A torok nyikhartydja kissé belovelt, a ligy
szajpad igen jol emelkedik phonatidndl, szintén norwalis nyékh:i-rtyoe-
val fedett.

A gége vizsghlata a kivetkeziket tiinteti fel :

Az epiglottis kissé belovelt; a jobh hangszdlag hurutos #llapot-
ban, kissé fellazult, egyenletis feliiletii; gy a phonatiéndl, miunt a
respirationdl normalis mozgisokat végez, a jobboldali kannaporcz
normalis,

A el hangszdlag erdsen beltvelt, ezyenetlen szélii és feliiletii,
az alatta 16v6 mucosa és submucosa megvastagodva erfsen besziirddite,
wely infiltratumon besziradt valadék Jathatd : a bal hangszdlag teljesen
rogzitett, igy phonatio wmint resp'ratiéndl visszamarad, a kannaporez
kis<é¢ duzzadt. A beteg kilégzése igen penetrans, az ozaenfra emlékez-
tefd biizt terjeszt: itt megjegyzem, hogy az orrban semmi legesekélyebb
szagot felfedezni nem tudtam. A beteg ritkdn szdraz, ugatdszerii kihi-
gbst hallatt és viladék esak olykor, kiilingsen reggelenként jelentkezik.
A tiid6k semmi rendellenességet nem mulatnak. Tekintve n gégeleletet,
egy koralakkal dllunk szemben, wmelyet kizonségesen a  subchorditis
hypettrophica, vagy laryngitis subglottiea, vagy chorditis vocalis inferior
hyperplastica néven ismeriink.

A legels6 kérdés, mely elénk tarul, a kor okra vonat-
kozik, t. i. mi az, mi ezen hyperplastikus folyamatot a gégé-
ben elbidézte, vajjon egyoldali perichondritis, scleroma, vagy
a Stork dltal leirt ehronikus blenorrhoea egyik stadiuma, vagy
talin egy chronikussd valt hurut az, mely ezen megvastago-
dashoz a gégében vezetett?

Igen természetesnek talalom, ha egy korképpel allunk
szemben, hogy azt minden oldalrél megvilagitsuk; kell pedig ezt
tenniink anég inkabh akkor, ha, mint ez esetben, az aetiologia
kiss¢é homdlyos.

Ha a fent eldsorolt aetiologikus okokat egyenként
veszsziik sorra, a feltevés a bantalom lényegére nézve a kovet-
kezékép idomul:

Ha felveszsziik, hogy ezen megvastagodds a gyfliviiporez-
nak egy egyoldala lobja lehetne, az vagy syphilitikus vagy
tubercunlotikus eredetiinek volna tekintendd ; minek eldintésére
igen fontos a kbpet, tiidok vizsgilata, valamint a nyomozis oly
jelek utin, melyek vagy aecquirdlt vagy oroklott syphilisre
vonatkozhatnak.

Hogy vajjon egy chronikussa valt gégehurut ilyen meg-
vastagodisokat a gégében elbidézhet-e, egész bizonyosan el-
donteni nem lehet ; mindeneseire kétséges, vajjon egy genuin
hurut egyediil szolgaltathat-e erre okot. Két éy eldtt egy hasonlo
eset ismertetése alkalmaval, mert a megejtett bakteriologiai vizs-
galat egész negaliv eredményt szolgallatott, azon véleményt
koezkaztattam, vajjon nem létesiilhetett-e ezen porezhartyalob
egy chronikns hurutos folyamat behatisa alatt, az egyén
kiilonis dispositiojinak és  kiilsé koriilményeknek befolydsa
mellett ? Bzt azért vetettem fel, mivel a daganathdl Kkivett
részlet goresdi vizsgilata egy genuin porezhartyaloh terméké-
nek tiintette fel a kiirtott részt. Egész mas véleményt alkot-
tam volna magamnak az esetet illetéleg, ha a bakteriologikus
vizsgilat a jellegzetes bakterium fajt mutatta volna ki; mert
nem lehet tagadni azt, hogy chronikus és recidivilo hurnt
kivvetkeztében nyakhartya megvastagodiasok el6fordulhatnak,
esakhogy nem ilyen kemény, porezszerit besziiremkedés alakja-
ban es ha tényleg kiozonséges hurut folytin el6fordulna,
gyakrabban kellene azt megfigyelniink, a mi pedig nem all.
A Dbaeteriologiai kutatasok eredménye gyanant fel kell tenniink
tehat, hogy recidivalé hurutok ilyen-elvaltozast a gégében eld
nem idézhetnek. Hogy mily viszonyban &ll a leirt gégekép a
scleromdhoz és Stirk-féle blenorrhoeihoz, igen érdekes ismerni
a kiilonféle szakorvosuk véleményét a kéf bhantalomra vonat-
kozolag.
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Stork szerint a chronikus blenorrhoea kifejlidése a felsé
légutakban, nevezetesen azon gégebeli elvaltozasok, melyeket
a chronikus blenorrhoeaval szoros oki osszefiiggésbe hozunk,
minden koriilmények kozott az orr megbetegedését teszik
sziikségessé, ugyannyira, hogy ha az orr nydkhartyaja egész-
séges, a priori ki van zdrva a gége chronikus blenorrhoedja ;
szerinte az orr nyakhartydja ezen Kiilonds megbetegedése a
6 aetiologikus momenfumot képezi a gége ¢és légesé meg-
betegedéseinél ; 6 allitolag a rhinoseleromara emlékezteté el-
valtozasokat, az altala leirt chronikus blenorrhoea eseteknél,
sohasem ¢észlelte, azonban minden esetben az orr meghetegedését,
melynek valadéka szerinte a gége ¢és légesd elvaltozisihoz
vezet, mely koros dllapotot 6 a scleroma laryngis vagy trachea-
lis jelzovel illeti.

Stork -olykép véli ezen masodlagos bajok létrejottét ki-
magyarazni, hogy az orrvaladék azon helyeken a gége ¢és lég-
es6ben, hol hosszabban id6z, eszkizli ugyanott az elviltoziso-
kat is, hozzdjarulvan még az egyének ugynevezett individua-
lis dispositigja, faji és mas életviszonyok, klimatikus befolyi-
sok sth.; a kiket Stork e bantalommal megfigyelt, mind a
legals6bh néposztalyhoz tartoztak, kik a tisztasig fogalmival
nagyon keveset torédtek.

Schratter a chronikus blenorrhoeat azon esetekben, a
hol a mucosa ¢és submueosa hegesedését lathatni, a  rhino-
scleromahoz hasonlé folyamatnak tekinti.

Ganghoffner, Chiari és Riehl a chronikus blenorrhoedt
identikusnak tartjik a scleromival, Wolkowits egyenesen gy
nyilatkozik, hogy a Stirk-féle blenorrhoea nem egyéb egy
gége seleromandl; Paltauf pedig a chorditis voealis inf. hyper-
plasticat a rhinoscleromaval identikus megbetegedésnek tartja.

Vannak sokan, mint példdnl Semon, Matlakowsky. a
kik Storkkel egy nézetet vallanak a légutak chronikus
blenorrhoedajat illetGleg, tekintvén azt egy onallé meghetege-
désnek, masok szerint csak modificatibjat, fokat és bizonyos
stadiumat jelzi a chron. blenorrhoea a felsé légutak egy mas
meghetegedésének ; Gotistein laryngitis submucosa chronica
néyvel illeti azt, Ganghoffner, Catti a gége idiilt hypeérplasidit
aetiologikus kapesolatba hozzik a ehronikus blenorrhoedval ;
Bresgen a chron. blenorrhoeat az orr-, gége vagy légesd
hosszabb ideig tarté gyuladidsinak tekinti, mely gyuladdsnak
az csak bizonyos stadiumat és alakjat jelképezi.

Ha tekintjiik a kiilonféle szerziknek auwnyira szétdgazo
véleményét e bantalomra vonatkozolag, nem lehet esodalkozni
a felett, ha egy ugyanazon Kéralak a legkiilonfélébb elnevezés-
el illettetik ; de az bizonyos, hogy a secleroma és Stirk-féle
blenorrhoea kizott nehéz a differential diagnosis, mert hegese-
dések, hypertrophikus folyamatok, tsszeniivések épen figy eld-
fordulhatnak a scleromanal, mint a chronikus blenorrhoednal ;
kiilonbséget csak a genyedés képez, mely a ehron. blenorrhoedit
jelképezi, mig a scleromanal vagy egyaltalin eld nem fordul,
vagy csak igen kis mértékhben.

A legfontosabbnak tartom e téren Pallaufnak kisérleteit,
a ki 1886-ban Eiselsberggel eszkozolt igen behato kutatasokat
a rhinoscleroma aetiologidjirol sok eset kapesan; és felemlit
egy esetet, a hol a secleroma primaer a gégében fejlodott,
még pedig Schrotter koroddajin 1884-ben lett kezelve egy
fiatal egyén, a ki chorditis subvocalis hypertrophica kiovet-
Keztében gégeszikillethen szenvedett, orr és garat akkoriban
egészen normalis dllapothan volt, azonban 1887-hen mar az
orrban is lehetett a scleromat constatalni.

Feltiind a hasonlatossig ez eset és az dltalam most leirt
koralak kozott, hol az orr és garat egészen ment a megbetege-
déstdl és a folyamat primaer a gégében fejloditt, s6t a kor
tekintetéhen is hasonlit a két eset egymdashoz, a mennyiben
feltiiné a fiatalkor, melyben a béantalom constatilva lett.
Faltauf viesgalatai wtan azon kivelkeztetéshesz jut, miszerint a
scleroma a gégében primaer a leggyakrabban a chorditis —sub-
vocalis hypertrophica alakjaban lép fel és pedig symmetrikusan ;
a hangszalagok is képezhetik a primaer scleroma kifejlodési
helyét, mely esetben azok megvastagodnak és megrividiilnek ;
ritkdbban vonja maga kiré a folyamat az epiglottist és az
ary-epiglottikus reddket,
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Fsetemben allitolag esak két ho ota all fenn a folyamat,
valosziniibb, hogy a beteg figyelme esak akkor lett felhiva
gégéjére, a midén mar hangjat teljesen elveszitette; sokkal
inkabb hiheté, hogy a rekedtség mar hosszabh idé folyaman
all fenn, de a heteg ezt figyelembe sem vetie; tekintve az
erbs megvastagodast a gégében, okvetlen feltehets, hogy a
folyamat, tekintettel annak esak egy oldalon valé kifejlédésére,
3 vagy 4 havi tartami. Igen érdekesnck igérkezik a koreset
fovabbi megfigyelése azon okbol, mily viselkedést tanusit a
seleroma tovabbi kifejlédését illetéleg, ugyanis mikor l1ép fel a
seleroma  a gége jobb oldalain és vajjon az orr és garatban
fel fog-e 1¢épni, ha igen, mily id6 utin?

Majd minden szerzé megegyezik abban, hogy a scleroma
létrejittét egy specifikus agensnek kiszoni, még pedig a Fritseh
dltal 1882-hen felfedezett rhinoscleroma bacillusok tekintendok
a scleroma haté anyagdinak, a mennyiben ezen bacillusok a
seleroma szbvetéhen minden alkalommal kimutathatok voltak
és azok pathogenetikus tulajdonsigit minden szerzé elismerte.
A bacillus hasonlé a Friedlinder-féle pneumonia bacillushoz,
pilezikaszerii és tokkal ellatott. ;

Az 1891-dik évben egy H2 éves nébeteg koresetét ismer-
tettem, mely talin egyedilli a megfigyelt scleroma esetek
kizott, melyre méltAn rd illett a scleroma respiratorium el-
nevezés, a mennyiben kezdve az orron a scleroma kife)l6ditt
a. szajiirhen, a garaton, a gége és a légesében ; Budai dr. kar-
tirs végezte a bacteriologikus vizsgalatokat és azok eredménye
gyanint a Friedlinder-féle pnenmocoecusra nézve is jellemz6
agynevezett szogkulturat nyert és ezen Kkulturabol késziilt
goreséi készitmény ovalis mikrococcusoknak vagy a mi ezzel
egyre megy, rovid legombolyitett végi baeillusoknak tiszia
tenyészetét mutatta, az egyes baeteriumok jol kiveheté tokkal
hirtak ; ezen bacteriumok a szovetben is kimutathatok voltak,
nevezetesen elég nagy szdmmal fordultak elé ezek mint részint
tok nélkiili, részint tokkal ellatott diplococcusok a sarjadzisos
szovetben, joval kisebb szémban magukban a sejtekben, itt-
oft még a véredényekben is.

Jelen esethen a bacteriologikus vizsgalat targyat esupan
az orr 6s garatiivi valadék, valamint a kihogés kiséretében ki-
valasztott kopet képezte. Kelen Béla dr. korboneztani tandr-
segéd tr volt szives a kbpet vizsgilatat két izben is eszkozolni,
az azonban mindkét esethen negative végzGdott annyiban,
hogy a scleroméira jellegzetes bacillust feltalilni nem volt
képes: a kopet nagy mennyiségben tartalmazott rothaddsi
bacteriumokat, nevezetesen strepto- és staphylococeusokat.

Daczara ezen negativ leletnek, a korvisme helyességét az
meg nem donti, a mennyiben Kizdrtnak tekintendé a lues és
a kipetvizsgilat eredményekép a giimékor, mit Kiilonben a
tiidék normalis dllapota is bizonyit, tehat a két korfolyamat,
mely esetleg a gyfiriiporez egyoldali lobjat eldidézhette volna ;
hatramarad tehat a scleroma, mint a mely folyamat a hang-
szilag alatti kitsziveti megvastagodast egyediil el6idézni képes.

Beigazolja esetem Paltaufnak azon feltevését, hogy a
scleroma primaer a gégében, még pedig a subehorditis hyper-
plastica alakjaban léphet fel, ellene sz6l pedig a Stork altal fel-
allitott azon tételnek, hogy gégescleroma csak is az orr
primaer megbetegedése esetén constatialhato.

Mindent egybevetve nem nehéz elfogadni azok nézetét,
kik a Stork-féle blennorrhoedt mint egy inallo betegséget
tagadjdk, hanem tekintik azt tgy, mint egy alakjit illetéleg
stadiumat egy megbetegedésnek, melyet annak jellegénél fogva
a scleroma elneyezéssel illettek.

A caisson-munkasok meghetegedéseirol.

Kiulik: Friedrich Vilmos dr., a budapesti keriileti Dbetegsegélyzi
pénztir foorvosa és Tawszle Ferencz dr., 1. belklinikai tanirsegéd.

(Vége.)

I11. Epstein Igniez, 30 éves, izraelita, caisson-munkds, sziiletett
Zentin, lakik Ujpesten; beteg lett 1895. november 22-dikén, felyétetett
1895. november 30-dikdn, tdvozott 1895. deczember 18-dikdn.
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Koreldzmény, Szilei korin, elétte ismeretlen bajban haltak el, két
testvére &l és eglszséges. Gryermekkordban himlGt dllott ki, azdéta jelen
bajaig mindig egészséges volt. Lzen megbetegedéstt az utol:6 caisson-
ban valé miikodésével véli Gsszefiiggésben lenni. 7. . onnan vald ki-

Juvetkor esakhamar awyilali-szaggato  fdjdalmalk  eptel: fel mellkasdnak

mindkét oldaldn, dgyszintén hditdban és eégtagiaiban is ; ezzel egyiitt jdrt
nagyfolit gyenyeséy. eleseltséy és dtodgytalansdy. BEzen dllapota azonban
nem engedett egyhamar és bajitdl megszabadulandd, négy nappal késtbhben
vétette fel magit a kérodira. Megjegyzend(, hogy a caissonban eirca
23 m.nyire dolgoztak a viz szine alatt, 8 hogy a beteg elobb pék volt
és esak két honapja munkdilkodik caissonban.

Jelen dallapot. A kozéptermetii, mérsékelten fejlett és taplalt férfi-
beteg esontrendscere ép, alaki eltérést nem mutat. Boralatti kotdszivet
zsirtartalma kissé moegfogyott. Izomzat kis térfogati, kissé petyhiidt.

Bir szine rendes, Ggyszintén a lithaté nydk- és kitGhartyaké, Az
arcz mindkét oldalin, a jiromesont mentén kitdgult hajsziledények észlel-
hetik. Az ajkak gyengén cyanotikusak. Pupillik kizéptigak, egyenlik,
fényre ¢s alkalmazkoddsra jol reagalnak. Nyelv kissé bevont; garat
mérsékelten belisvelt, nyelés szabad, 6tvigy csekély, székletét rendes
Nyak kizéphosszi, részarinyos. Mellkas elég jOl alkotott, részarinyos,
16gzésnél mindkét fél egyenld kitéréseket végez. Ligzés hasi és mellkasi
jellegli, nyugoit, szima perczenként 16.

Szivesiesltkés az V. és VL bal borda kozt a bimbdvonalhoz kijzel
igen gyengén tapinthatd.

Utértohés kozéphullimi, mérsékelten telt és feszos, szima perczon-
ként 44,

Kopogtatds. ‘A kulesfeletti és alatti Arkokban mindkét oldalt teljes
¢les, nem dobos a kopogtatisi hang, mely mint ilyen leterjed jobb
oldalt a parasternalvonalban a V1L borda felsé, a bimbdvonalban a VII.
borda als6, a mellsé honaljvonalban a VIII. borda felsd széléig; az itt
kezd6d6 méjtompulat a bordaivet egy ujjnyival meghaladja. Bal oldalt
a szivtompulat a parasternalis vonalban a 1V. borda alsé szélén kezdd
dik, mely leterjed a VI. bordiig ; kifelé a bimbdvonalat nem éri el, be-
felé mint absolut a bal szegyszélig, mint relativ a jobb szegyszélen
koriilbeliil 1'5 em.-rel talterjed. Hitul a kopogtatisi hang teljes éles s
nem dobos ¢és leterjed egész a XL borddig. Vitaleapueitds 3600 kew,
Léptompulat rendes. Has felett viltakozva dobos a kopogtatisi hang,

Hallgatédzas : Titdok felett érdes-sejtes 16gzés hallhats. Sziv és
nagy edények hangjai tisztik, az utébbinké kellképen Gkeltek,

Vizeletvizsgalat : A vizelet n. m, 1400 kem, fajsily 1017, borsirga
szindi, Atlitszo, kevés iiledékkel, vegyhatisa savi, idegen alkatrészeket
nem tartalmaz.

Vérvizsgalat : vérsejtszamlilis eredménye :

v TSejtek o2 ‘
Fohér vémajtok 66000 | 80¢ 1 ariny

Idegrendszeri vizsgdlat: A n. facialis terén eltérés ninesen, szem-
mozghs rendes, nyelv kinyujtiskor kozépillist foglal el, kissé remeg.
A mozgdsi kirben nines semmi rendellenesség.

Yatellaris reflex Kissé fokozddott, labelonus nem valthatd ki.

Erzdsi kirben eltérés annyiban van, hogy helyenkint, kilindsen a
mellleas két oldaldn, topdbbd « manubrivm sterni felett ¢s a gerinczoszlop
mentén, a véytagokon némely helyein hyperaesthesids helyek vannak.

Fiilvizsgdlat (Tymka S. dr.): Jobboldalt kissé homélyos ép dob-
hirtya, bal oldalt otitis externa és a dobhirtya perforatidja; hallis
mindkét oldalt normalis.

A beteg panaszis felvételkor eleseftsége, fajdalmai képezik.

Fzekkel roviden beszamoltunk ama eredményekrdl, melye-
ket sajat tapasztalatainkbol meritettiink.

I’s ha mindezek utan a physiologia nyujtotta azon ¢ész-
leleteket, melyeket nagyobb légnyomas esetén tapasztalnak,
szembeillitiuk  ama  eredményekkel, melyek fokozott lég-
nyomas mellett a caissonban tartozkodoknal s a caissonban
hosszu idén at dolgozoknal mutatkoznak, ugy egész hatirozott-
saggal kinyilatkoztathatjuk, hogy az eredmények méasok, hogy
szimos oly tiinet, 86t egész tiinetesoportok vannak a caissonis-
mus korképében, melyek nem azonosok ama hatissal, melyet
a nagy atmosphaerikus nyomas a szervezetre, dllatokndl s
embereknél gyakorol.

A caissonismusnak nevezett korkép eléidézd oka tehat
valoszintileg nem egyszerdd, hanem abban (6bbféle @ szervezelre
kdros befolydssal bird tényezo szerepel. Bzen okok kozt elsi
helyen emlitést érdemel a  fokozott Ilégnyomds, melynek
nevezetes osztalyrész jut a tiinetesoport kivaltasaban. De ép
oly fontosnak ¢és ép oly kartékony befolyasinak kell tekin-
teniink a leveginek szenyezettségél szénsavval. A munkasok
altal Kilégzett szénsav, melynek eltavolitasarol caissonunknal
gondoskodds nem  tortént, a caissonban felhalmozodva a
szervezetre ismert kairtékony hatasat eldidézte. A szelld-
zésre vonatkozolag Rizsahegyi és  Schmoll nézetei nem fede-
zik egymist teljesen. El6bbi a hidnyos szellizésnek s annak,
hogy a levegd vizgiézzel telitett, nagy jelentéséget tulaj-
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donit. A szervezetbeni szénsav esak akkor tdvozhatik, ha a
szénsay fesziilése a vérben nagyobb mint a kirnyezi levegs-
ben, gy hogy fokozott szénsav kilehelésnél az elzirt helyen
nemesak széngav retentio all be, de végtére is szénsay fel-
vétel létesiil, oly idében, midén még az életre elégséges oxygen
foglaltatik. A mi eseteinkben tehiat a szénsav intoxiatiora a
kello6 mod s feltétel meg van adva. ,Minél nagyobb a CO,
szazaléka® mint ezt DBdkai A. mérgezésekrol sz616 kimyvében
mondja ,a belégzett levegében, annal nagyobb a légatak s
tiidikben a €O, partialis nyomisa, s ezért annil kevesebb
(0, léphet at a venosus vérbol a tiidé alveolusokba ; ebhol
kivvetkezik, hogy nemesak CO, fog a vérbe felvétetni, a tiido-
kon at, ha ugyan a belégzett levegs CO, tartama nagyobh
mint a véré, hanem a szervezetben elégési produktumként
képzddott CO, kiiiriilése a vérbdl is gatolva van.*

Ezen a vérben ilykép felhalmozddott szénsav (Hirt) a
légz6 kozpontra hiiditéleg hat, eldidézve a légvételek szdma-
nak estkkenését; a vagus izgalma folytan beall az fitérloké-
sek lassibbodasa, mig a nyult agyi vasomotrikus centrumra
gyakorolt hatasnak tulajdonithatd a vérnyomas nagyobbodisa.

Hogy a caissonban mennyire szokott a szénsay mennyi-
sége szaporodni, az még eddig tudtunkkal meghatirozva nines,
ez még a jové vizsgilatokra vdr. De barmilyen is legyen
annak mennyisége, tény, hogy veszélyes voltanal & nagyobb
fokd mérgezé hatisanal fogva ép oly veszedelmes s kartékony
befolydsi, mint az ily caissonban talilhaté egyéb respirabilis
és irrespirabilis gazok, melyek mint kartékony tényezdéi a
caissonismusnak figyelmen kiviill nem hagyhatok. E gazok
koziit a szénélegen s vizgdzon Kivil a kénhydrogen (H, S) az
. n. kloaka giz az, mely még ardnylag kis mennyiségben
is belégezve néha fulminans tiineteket okoz. Pedig ezen giz
a caissonnak eléggé hianyos berendezése folytan (mivel a
munkasok sziikségleteiket len végzik, nem akarvin megzavarni
munkajukat s nagy ¢és terhes utat megtenni) ott allandéan
fejlodik a faekaliak s a vizelet rothaddsakor.

Mivel a siritett levegé a talajon Kkeresztill tavozik a
vizbe, kinnyen belithato, hogy a ecaissonban Gsszegyiilt gazok,
anndl inkabb halmozodnak fel a munkakamriban, minél nehe-
zebben tavolodhatik az onnan.

A talaj impermeabilitisa ilyen ok lévén, fermészetes,
hogy a talaj minGségétdl is fiigg a leveginek tobbé-kevéshhé
szenyezett volta s igy ezzel kapesolatosan a megbetegedések
slilyossiga s csetleg azok hirtelentil fellépd nagy szdma.

A nyirkos talaj, melyben a caisson munkdskamrajaban
a munkisok dolgoznak, a wnedvesség s hosszabb idén 4t a
vildgossdghiany elésegitik még inkabb az elobb emlitett karos
tényezik hatasinak kifejlédését. Hisz maga a fokozott nedves-
ség, viligossig hiany okozzik a széusavval egyetemben a
binydszok betegségét ¢s hatirozottan befolydsoljik a vérképzi-
dést, vérszegénységet idézve eld.

Es ha mindezek utdn ama silyos 8 hosszas munkatol
eltekintenénk, melyet a caissonban dolgozok tobbnyire szildrd
talaj kidasasaval 8 a kidsott anyag eltakaritisaval végeznek,
nem lehet kozombis az amigy is kimeriilt szervezetre ama
nagy munka, midén a hosszi ideig tartd, bevégzett munka
utan a meredek lépesékon kénytelenck testiiket 23, s6t tébb
méter mélységbol felhizni. Ha latjuk, hogy az egészen ép
szivnél az igen nagy teher felemelésekor heveny szivtagulat
fejlodhetik, ha tapasztaljuk, hogy az dllandéan nehéz munki-
val foglalkozoaknal jo viszonyok mellett s direct Kartékony
anyagok tayvolmaradisaval is idével beall az idiilt szivtal-
tengés, melyet mar kisebh, a megszokottnal erdsebb munka
elvégzésekor is mulo szivtagulias kovet, ugy kionnyen értheto,
hogy e rossz viszonyok kizt dolgozd kimeriilt szervezetben a
hosszi idon 4t elvégzett nehéz munka utan a napontai egyszer,
sot néha 2 s 3-szor is felmiszis illetve felkapaszkodas, a
sziv dilatationak egy 1j s hjabb alakjat idézi eld.

Azt hiszsziik tehat, hogy helyes, midin « caissonismus
képe alatt elittink fekvid timetesoportot ama behatdasokon felil,
melyeket a siritett nagyobb nyomdsic levego, a szénsav mérgesés,
respirabilis és irrespirabilis gdazol: belégeése, vildgossdg hidny s
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nedvesség okoz: még a nagyfoki munkdnak a szivee vali kiros
hatdasdanal: tudjul meg.

A caissonokban foglalkozék kizt néha szorvanyosan, de
néha egyszerre nagyobb szamban fellépé meghetegedés az 4. n.
caisson betegség tehat egy ipar megbetegedes.

Ezen a maga sajatos, jellegzé tiineteivel hiré koralak
gyakorisigot esikkenteni s a tiinetek hevességét korlitok kizé
szoritani a pracventiv hygienia van hivatva.

Mint minden ipar megbetegedésnél, gy ezen koralakndl
is gy a kartékony .myagok t’woltaltls(wal, valamint az eld-
idézo okok elhagyasival lehetne az ezen nehéz foglalkozdssal
birok ebbeli megbetegedéseinck szamat joval redukalni.

Ily intézkedések pedig a kiovetkezdk volnfinak :

I. Csak feltétlen egészséges 24—38 ¢éves munkasok
alkalmaztassanak ily véllalatoknal. I végh6l a munkisok fel-
vételilk elott orvosilag megvizsg {ﬂtassanak 8 4—4 hetenként
ijboli orvosi vizsg rzilatnak vettessenek ald.

Ir. A munkarendl)e, mely minden munkdsnak a munkaha
lépéskor kézbesitendd, s melyre kiilonosen felhivandé a mun-
kisok figyelme, felveenddk a caissonismus elsd tiinetein (szédii-
lés, fejfajas, sth.) kiviil ama veszélyek, melyek a hosszi ideig
tarto caissonmunkatol erednek és felsorolandok ama scwéd
eszkozok, mc]yekke] a fokozott légnyomast ellensiilyozni lehet
( befogott szaj s orr mellett uultotctt kilégzés, glycerinbe mar-
tott fiiltampon alkalmazisa a eaissonba lépés elGtt, lassi s
mély belégzés', valamint ama kiriilmény, hogy sem ¢hgyomor-
ral, sem azonnal b6 ¢tkezés utdn ne szilljanak a caissonba.

IIT. Csak maximumban négy oOra egyhuzambani munka
engedélyeztessék ; & munkasziinet 8 Oraba Allapittassék meg.
A vasérnapi munkasziinet pontos betartisa.

IV. A légzsilip oly tag legyen, hogy abban 8—10 ember
sziumdra ilohely, pad legyen, hogy a munka megkezdése eldtt
s a munka bevégzése utin, mig t. i. a comprimalt levegdt be-
boesatjak s kihocs:itj:ik, letilhessenek.

V. A comprimalt levegs be- & kiboesatasara a biztosito
szelepek oly modon szerkeztessenek, hogy a levegd rendes
koriilmények kizt esak igen lassan s fokozatosan boesithaté
be vagy ki.

VI. Az el6készité & munkakamra villamos izz6- 8 iv-
lampakkal, a leszallisra alkalmazott vashenger izzéldmpak-
kal szereltessék fel. E mellett czélszerit volna sziikséglampik-
rol, ha t. i. a villamossig felmondja szolgalatat, gondoskodni.

VIL. A munkasok egy egyenletes gyorsasaggal miikiido
fel- s lehiizo gépen szallittassanak a munkakamrabol a lég-
zsilipbe s forditva. A vashenger szélein alkalmazott vaslétra es sak
sziikség esetére euwedélyenessék ha t. i. a felhiz6 gép el-
lomlott

VIII. A romlott levegd eltavolitisara kiilon késziléket
hozzanak haszndlatha, miként azt Angolhonban mér teszik.

Aprébb klinikai, kérhazi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

Otogen perisinosus és a hdtsé koponyafir periduralis
talyogjanak operdlt és gyogyult esete.

m.-tunartdl !

Lichtenberg Kornél dr.,

Az BB éves nibeteg november 28-dikan jelentkezett eliszir a
poliklinikdn. Tiz hét elott Kassin betegedett meg jobboldali fiilén,
nagy fijdalmakkal, a megbetegedés 4-—D-dik napjin az Oridsi
fajdalmak hatfelé huzdédtak a cseesesont tdjékara és azéta mindig
fenndllanak sziinet nélkiil. A filbtl a béntalom wmasodik hetében
kevés geny kezdett folyni, de a beteg dllitisa szerint mar hetek
ota kifolydst nem, vagy alig tapasztal, Homérsék felvételérsl Kassin
nines tudomdsom. A fiil tirgyilagos vizsgilatindl a kiilhalljiratot
rendes kaliberiinek taliltam, a mélységhen a dobhdrtya elétt és
rajta csekély, siiri, felhimmal vegyitett vdladékot. A fill migott
¢s pedig nem a csecscsonton, hanem hatribh az os basilare

1 Elfadds a budapesti dltalinos poliklinika 1, bemutat) estélyén,
1895. deczember 8 dikdn. :

(de kijelentettem mar az elsd

tdlyogeal van dnlwunk és

- tunk utat, de ideje koran, akkor az esetek

Jjadzisok jonnek létre és mindent megpuhitanak,

oceipitalis részében felette nagy nyomisi érzékenység volt jelen;
a beteg a spontan fijdalmakat is oda lokalizdlta, de nivean
kiilinhség akdar oedema, akar infiltratio alakjiban, legalibb minden
kétségenkiviili médon, nem volt kimutathaté sem a cseescsonton,
sem hatfelé rajta tal. A fiil kifeeskendezése utin a genyesészében,
mint emlitettem, kevés felhimmal vegyitett geny. Most a dob-
hartyat mir lehetett litni, egyenletes diffus pirt mutatott és hitso

felsd negyedében kis perforatiét. Evidens lévén az, hogy heveny
perforativ. genyez dobiirlob van jelen, tovabbd az, hogy a Kkis

perforatio mar fekvésénél fogva is insufficiens a dobiirvi Iobtermbny
kiiiviilésére, azonnal els® teendém az volt, hogy a lynkat fel- és
lefelé tagitottam és Katheterrel a -fillet jo Atfujtam. Ekkor a nyil-
kas geny nagy timegekben kiiiviilt és a fiill a miitétig mindig
folyt. A Kkezeld orvost me"kéltem, lmgy napj&b,m J-szor mérje
meg a hefeget, |0°'hm'ognt.mol\nt és miasnap 4 pioezit rendeltem,
litds alkalmdval, hogy nézetem
szerint nagyon komoly megbetegedéssel és pedig otitikus perisinosus
valGsziniileg a csecsesont typikus fel-
véséséhez kell folyamodnunk, ha a beteg életét meg akarjuk
menteni. Csak néhény napi megfigyelést kérvek. Négytnapi himérés
hiemelkedést nem adott; naddlyozis utin mutatkozott ugyan
12 drai javalis a fijdalmak hevében, de azutin megint eldbbeni
vehementidjukban 1éptek fel. fgy a beteget szerdin deczember
4-dikén operdltam a Griinwald-sanatoriumban.

A miitét technikdjinak és a miitéti eredmény egyes phasisai-
nak lefrdsival nem akarom firasztani szives tiivelmiiket, csak a
fontosabb adatok felemlitésére szoritkozom, melyek a hiantalom
deletaer, életveszélyes és pusztité jellegét ad occulos demonstriljik.
Hagyjuk el azonban most néhdny perczre a beteget és vessiink
az eset konnyebb megérthetése érdekében egy rovid pillantdst a
dobiir topoﬂr.xplnmam, ez, a bintalom mechanikijit, azaz annak
létrejottét és terjedését legjobban fogja illustralni. Ismert dolog
altalinosan, hogy a dobiirnek 6-fala van., Egynek, a dobh:ixtga-
nak kivételével, mely kifelé vezet, valamennyi ot fal vitalis szer-
vekkel all sszekotésben, akdr befelé, lefelé, vagy felfelé és mell-
felé. Itt benniinket esak a hditsd fal érdekel és ezzel a hitsd fal-
lal, mely az antrum- és onnét a eseescsont sejtjeibe vezet, a dobiir
felsi része egy nagy nyilds altal 41l intim viszonyban a cseesesonttal
nemesak szomszédsdganal fogva, hanem azért is, mert a dobiir nyilka-
hirtydja egyenesen és folytatolagosan dtmegy a csecssejtek nyalka-
hartydjaba. A dolog természetében fekszik ezek szerint, hogy a
csecsesont tibbé-kevéshbé osztozkodik a dobiir sorsiban €s min-
den dobiirlob kisebb-nagyobb ardnyokban démehet a eseesesontra.
Ha mér most heveny dobiivlobnil geny képzidik a dobiirben,
mely ott be van rekedve, ez ceteris paribus egy betokolt tilyog

jellegével bir és ha ez a geny vagy maginak utat nem tor ki-

felé, de még clég jokor, vagy ha mi mesterségesen neki nem nyi-
nagy szizalékanil ez
maganak hodit tevet, arra megy a merre tud és ckkor neki az a
4 mm.-nyi hiaromszigii nyilis, az tgynevezett aditus ad antrum a
dobiir hitsd faldban legkényclmesebb, hogy betelepedjen a esecs-
esont sejtjeibe. Innét az eselek legnagyobh vészénél wmdr tbhé ki
nem jihet és kész a veszedelem : az ostitis mastoidealis suppurativa,
a csecsesont empyema, hol a geny merev csontfalak kizé és kozitt
van bezirva.

A bantalom ezen stadiumiban csak a cseescsont typikus
felvésése és az antrum megnyitdsa segithet. Vannak azonban
esetek, melyeknél ez nem tirténik meg, gyakran azért, mert a
baj nem lesz korismézve, miskor azért, mert a beteg tdvol van
szakszerii tandestol, vagy azért, mert a baj rejtettsézénél fogva
nehezen ismerhett fel, vagy mis okok miatf, melyeknek fejtege-
tése nem tartozik ide. Most mi torténik ? a geny, a flogogen és
pyogen anyag tért hddit, pusztitia az 6t kornyezd csontfalat, vagy
felfelé, akkor a kozépst koponyaiir felé iparkodik, vagy lefelé,
akkor a jugularist fenyegeti, vagy hatfelé, akkor a sinns trans-
versus és a hatsd koponyafivr van veszélyben, mert a folyamat
halad, a vérkeringés, a esont tiplilkozasa szenved, caries, sar-
megolvasztanak,
mit utjukban talilnak.

A folyamatnak ezen utoljira leirt menetét litjuk az operilt
betegnél és most térjiink vissza a miitéthez. A csecsesont egész
kiterjedéséhen cariosus és savjadzdsokkal telt: az egész vastag
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mély csonf egy puha, szétesett, nem is fir, hanem detritus. Ez a
sarjadzé detritus elpusztitotta a sinus transversus sigmoidalis
részének csontfalit, a sinus fala tele sarjadzisokkal, melyeknek
dvatos lekapardsa utdn a sinus  korilbelil 3 em. hosszban és
egész szélességében fekiidt elbttiink minden jelenlevi collega dltal
felismerve, kékes-sziirkefehér szine és sonda segitségével érzett
rugékonysdga altal. A sinus tehit még egészséges volt, usura vagy
elszinesedés nem volt lithato. Most egy nagy, talin 4 em. hosszi
és kizel 3 em. széles csontiireg volt elittiink, melynek hitsd
hatarat a sinuson tal az os occipitale képezte, mellsé hatdrat pedig
a esontos kiilhalljirat hatso fala. Nem én csindltam ezt a nagy
lyukat, hanem a folyamat vezette a kezemet, a hol geny, sarjad-
zis 6s caries volt, mindent el kelletett venni. Es most t. uraim a
miitétnek egy érdekes phasisa kiovetkezik, Sokan talin befejezettnek
tarthattak volna a miitétet, mert a trepanatio szempontjabol nagyon
is elég lett téve. En azonban a miitét tanuinak kijelentettem, hogy
nem vagyok megelégedve az eredménynyel, itt még valami el van
rejtve, én tovabb fogok menni és fel fogom nyitnia hatsé koponya-
iireget. Egy tiinet inditott red, melynek fontossiga és jelentdsége
talin nines még elégzé ismerve és ezen tiinet abbol dllott, hogy
a galea cranii a pericraniummal egyiitt a nyakszirtesontrdl fel
volt emelve és ¢én az ujjammal mélyen hdtfelé tudtam hemenni.
Itt a csont taplilkozdsa meg van zavarva, kiilsnben nem valt
volna le rdla a esonthdrtya és én ezen helyesnek bevilt praemissd-
hol kiindulva, az o6t fogi éles kampdéval erdsen hitfelé huzatva a
fejbirt — a birmetszés hossza ezt megengedte — a hatsd koponya-
iireget []-em. nagysighan felvéstem és most gyermek kiswjj vastag-
sagban omlott a tejfolsivic geny, mely ott a durat nyaldosta és
izy nemesak dltalam kérismézett perisinosus, hanem nem diagnosti-
zalhaté, klinikai tiinet nélkiili hatsé koponyaiiri periduralis tilyog
is volt jelen. A dura szinte egészségesnek mutatkozott. A beteg
élete csak most volt megmentve ¢és a miitét befejezve. Typikus
kités. Torténelmi igazsig érdekében felemlitem, hogy ndlunk
Magyarorszighan ez az elsé eset, hol perisinosus tdlyog klinikai-
lag lett kérismézve, megoperilva és meggydgyitva.

Azt mondtam t. nraim, hogy egy klinikailag nem diagnosti-
zdlhaté hitsé koponyaiivi tdlyog volt jelen. De milyen tiinethsl
lett a perisinosus talyog korismézve? Onok joggal kérdezhetik
tolem ezt és erre nekem felelni is kell és még azt is, hogyan
lehet egy beteget egy veszélyes miitétnek aldvetni, ha & fijdalmon
kiviil a csecsesonton semmi és a semmif elirulé dobiiriobon kiviil
sem liz, sem agynyomds, vagy egyéb barmilyen néven nevezendd
intracranialis tiinet, vagy mds lathato ¢és felismerhetd fenyegetés
nem volt constatilhaté ? Erre az én feleletem az: A cseesesont-
nak meghetegedései kivételes allast foglalnak el a sebészetben. Az
egy vastag csont, melynek lobja vagy genytartalma nem esik a
pir, az oedema és fluctuatio kriteriuma ald, mert a folyamat a
mélységben van és nem éri el mindig a kiilsé periferidt ; itt csak
a fajdalom drulja el a fenyegetést és ez sem mindig; az otogen
complicatioknal csak a tiinet-complexus ad direktivat, melynél
minden legesekélyebh momentum latha veendd: a bantalom tar-
tama, a fiil targyilagos képe, a liz hidnya vagy jelenléte, a fiil-
geny mingsége, mennyisége, mindségeének és mennyiségének inga-
dozdsai, a bantalom makacssiaga, a fiajdalom hevessége, localisa-
tidja és még sok egyéb meg nem foghaté incommensurabilis reflexio
¢és az a hizonyos valami, a mi a helyes orvosi gondolkodisban és
a korképnek szerencsés felfogdsaban nyilatkozik. Ezzel nem akar-
tam tobbet mondani mint a2f, hogy ¢én ebben az esetben szeren-
csésen intézkedtem. _

s most forduljunk ismét a beteghez. A lefolyds a képzel-
het6é legjobb volt. Lz egydltaliban nem jelentkezett. A miitét
utin 4 napig még voltak fijdalmak, egyszer éjjel szerfelett nagyok.
De az elsé kotésviltozds utdn, D nap mulva, a fijdalmak teljesen
el voltak toriilve és nem is tértek tabbet vissza. A beteg koz-
érzete kifogdstalan, jol eszik, jol alszik és semmi panasza nines.
A seb szépen sarjadzik, a sinust 24 napig nagyon lehetett még
kitapintani a kutaszszal, most mar teljesen besarjadzott. A hatsé
koponyaiiri nyilast a hatrahizott galea és pericranium elére-
bocsdtasa utian ezek befedték, de a nyilis a miitéti canalisha nyilt
és igy a még képzend koponyaiiri genynek meg volt a szabad
lefolydsa. Az utokezelésbol még kiemelendd, hogy a beteg 1O nap-
pal a miitét utdn, a zord téli id6 daczdra mar a poliklinikdra jart

kités végett; hogy a niveaun til emelked$ sarjadzisokat kétszer
kellett elvenni villanyos égetéssel, és hogy a dobiivi genyedés az
elsé kotésvaltozasnal mar megsziint és a perforatio behegedt. A
beteg hallisa a jobb oldalon, a mi kiilinben egy vitalis miitétnél
irrelevans, elég jo, legalibb a beteg allitisa szerint.

Még néhdny epikritikns megjegyzésre venném igénybe szives
figyelmiiket és ekkor azt két kiriilményre lennék bitor irinyitani.
Eloszor arra, hogy a baj komolysigival nem korrespondiltak a
tiinetek. Pedig ezen nincsen semmi feltiing. Mert ha egyszer a
folyamat elérte azt a stadiumof, melyet a miitéti lelet mutatott,
akkor a betegség fészke kinnyen accomoddlédik a puha sarjad-
zashoz  vagy genyhez ¢és a meddig a geny vagy a granulatio
extraduralis, addig nines is alkalom klinikai tiinetek létrejottére
és a dura, ez a fibrosus, nagy ellentallésiggal és tolerantidval
bird hirtya sokd nem mutat izgatisi tiineteket és esak akkor lép
fel egyelére pachymeningitis, ha a dura usurdlva lesz és ez gyakran
igen sokd tart, mint ennél a betegnél is littuk. Brdekes tovibba
azon kérdés, hogy mi lett volna a dolog vége miitét nélkiil. Ez
az eddigi fejtegetésekbil kinnyen kivetkeztethets. Ha eldbb a sinus
lesz Telmarva és beveszi a septikus anyagot, akkor sinus phlebitis
mindenfgeonsequentiaival, ha a sinust passirozza a baj, mint
mellizte itt tényleg ebben az esethen és tial ment rajta, és ha at-
tori a hatsé koponyaiir durdjit, akkor meningitis basilaris suppu-
rativa, vagy ritkiabb esetekben agytilyog.

Azért t. uraim: ubi pus ibi vacua; ezt mir rég mondta
Astley Cooper, ez orok igazsidg marad és habir most egy, hely-
telen dllispontbdl és hozzi is tehetem, éretlen tapasztalatbol ki-
induld irdny a dobiiri genyet elkezdi bennthagyni, mig az magi-
t6l 4t nem torik és engedi terjedni, merre neki tetszik, galenusi
mddon ecseppektdl és kenbesoktol virva a baj gydgyulisit, akkor
én ezt az irdnyt nem tudom megérteni.

A modern sebészet a fent emlitett elv és az asepsis torvényei
szigori figyelembe vételének kioszonheti legszebb, legilddsosabb
diadalait; ezen elvnek - kioszinheti a hasiivi, a melliiri therapia
minden sikereit és mert a dobiii genyezés ugyanazon kategoriiba
esik, annak minél siirglsebb eltavolitisa mint egyetlen igazi pro-
phylactikus eljirds mindig és kivétel nélkiil indikdlva van. Mert
sohasem lehet tudni, hogy a dobiir genyezése meddig tart és merre
veszi ntjat és nines hely az egész organismusban, a hol egy kis
genyretentio a veszedelmes tiineteknek oly sokféle sorozatat hozna
létre, mint a dobiir, a mit nemesak ez az eset, hanem most mar
szazezrekre mend tények megdionthetleniil bizonyitanak.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(XIIL rendes iilés 1896. aprilis 11-dikén.)
Elnik : Kétli Karoly; jegyzi: Temesvary Rezso.

Hemianopsia bitemporalis egy esete.

Goldzieher Vilmos rk. tnr.: A bemutatandd kiilonis korkép esak
kevés és foleg subjectiv tiineményekkel bir, de azok olyan jellegzete-
sek, hogy a diagnosis kielégitt pontossiggal felallithutd, s pedig egy a
chiasma nervi optici tdjékdn leed kiros glezra. A 42 éves, erbteljes
asszony mindeddig teljesen egészséges volf, tobb egészséges gyermek
anyja; syphilise sohasem volt. Koriilbeliil két honap 6ta rosszal 14t (s
nagyfoki, typikus fellépéssel nem bird fejfijasok gydtrik, A mi a litist
illeti, a binocularis litas elég jo, V = /w0 ; mindkét szemet kiilon
megvizsgilva kideriilt, hogy a latds a bal szemen tetemesen rosszabb
és némileg excentrikus. A lattér azonban igen charakteristikus elvilto-
zist mutat; a jobb szem litterében hiinyzik a temporalis (azaz kiils)
v. lateralis) fél; a bal oldalon szintén a kiils6 (temporalis) fél és hozzd
még a belsé lattérfél felsé quadransa, gy hogy csak az alsé belsd
littérnegyed maradt meg. A megmaradt littérrészletek hatirvonala nem
Elesen megy a fixatis ponton keresztiil, hanem csekélységgel a vak
oldal felé hajlik ; mindkét oldalon még egy kis paracentralis scotoma
van. A szemtiikri vizsgilat a két papilla mérsékelt elszinesedését deriti
ki, normalis éles hatirokkal, a bal papillin azonban a macularis negyed
feltiinGen halvany. A leirt kérkép tehdt teljesen megfelel azon esetek-
nek, melyeknél kéros gbécz volt észlelhetd « chiasma tdjan és pedig
vagy az eliilsd, vagy a hitulsé szigletében, vagy pedig annak felss
feliiletén, de mindig a keresztez0dés axisin, Bz a gbez vagy syphiliti-
kus izzadminy volt, vagy valamely tumor, aneurysma stb.; a kérkép
boneztani alapja mindig egy olyan kéros képzidmény volt, mely nyo-
mést gyakorolt a chiasma bels6 részletére, azaz a keresztezddott rost-
nyalibokra.
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Elfadd attér az irodalomban eddig €szlelt eseteknek osszehason-
Jitdsira 6s kifejti, hogy a bemutatott eset legjobban akként értelmez-
het6, ha felveszsziik, hogy tumor hypophysis van jelen. El§.d6 még kit
Alta'a észlelt esetet emlif, melyeknek egyikében aneurysmit kellett fel-
venni a  Willis-féle arteriosus korben; a misikban azonban egy, az
inflnenza utin fejlodott exsudatnmot a chiasma koriil.

Mi a prognosist illeti a hemianopsia bitemporalis eseteiben az
annyiban j6, hogy a betegek majdnem kivétel nélkiil tiibb, sitsok éven
it életben maradtak ; a mi a kimenctelt illeti, a prognosis a legrosszab-
bakhoz tartozik, mert a legtibb esetben tumorképz6dés forgoft fenn, A
baj természetébil folyik, hogy valddi gybgyulis e~ak akkor érhets el,
ha idejekoran felismert syphilitikus bantalm:kkal volna dolgunk, vagy
a mi igen ritkin eléfordult, valamely a chiasma koriil 1étrejott, fel-
szivoddsra képes izzadmdnynyal.

A paralysis spinalis spasticarol.
Jendrassik Erné rk. tandr: (Lapunk mis helyén egész terie-
delmében koziljiik.)

A magyar dermatologusok és urologusok egyesiilete.
(I1. szakiilés 1896. janudir hé 19-dikén.)

Lupus és sarcoma esete.

Schwimmer Ernd: Kdreldzmény: 10 esztendd elGtt a jobb 1ib
dregujjan a lab kozépesont alsé harmadara dtterjedéleg a bor meg-
lobosodott ; ez ellen eleinte borogatisokat alkalmazott, kés6bb meg-
nyittatott A kozelés elhanyagolisa kovetkezt¢ben felette egy viszketd
borbantalom keletkezett, mely a labhat alsé felére is atterjedt. Két
hénap mulva az alszér bhire alatt apré ecsomdk keletkeztek, melyek
cleinte nem voltak fijdalmasak, de idével rohamosan nagyobbodvin
fajdalmasak lettek, végre felettiik a bor szétesett s nagy fekélyek
lettek lathatova, melyek gyogyulasara Kkoriilbeliil egy esztendé volt
sziikséges.

Jelenleg a hasfal jobb oldalin a bérben ép oly esomé tapinthatd,
mint a milyenek kezdetben az alszirakon voltak. Ezen csomé hatira
éles, feliilete sima, az alappal sszenéve nincs. A nagyujj borében is
voltak esomdék, melyek azonban a bor niveauja f6lé emelkedtek, ezen
csombk 2 év elitt visszafejlodtek. A beteg atyja tiidovészben halt meg,
testvérei koziil egy szintén tiidébajban halt el. Betegnek venerikus baja
nem volt,

Jelen dllapot : A 45 évyes férfi jobb labhitan a 4-dik labkozép-
csontig terjeddleg, valamint az oreg ujjon a bér kékes-pirosan elszine-
sedett ; felette nohezen levalaszthato igen vékony és aprd felhiaml:mezek-
b6l all6 pikkelyek és helyenként felhdmhidnyok lathaték. A bér ezen
terjedelemben besziiremkedett. Ezen besziiremkedés az elsGé  kizépesont
talpi feliiletére is atterjed. A lab és az alszar csontok érintkezési helyén,
tehit az iziiletnek megfeleléen a bér hasonlé elviltozist mutat, azonban
itt mar savszerfi vonalban, a mennyiben helyenként a képletek wmar
osszeolvadtak, s igy az iziiletnek megfelelileg babnyi, borsényi, st az
Achilles-in tapadasi helye felett mogyorényi gibok lithatok, melyek a
bir szine folé emelkednek. Ezen esomok éles hatirtak, puha tapintatiak,
feleltiilk pedig a bér szederjesen elszinesedett. Az alszir egész terjedelmé-
ben megnagyobbodott. Baloldalan kiterjedt hegedések vannak, melyek
a kérel6zményben emlitett fekélyek utin maradtak vissza. A ezomb
baloldalan szintén hegedések lithatok, melyek azonban piros udvarral
vannak koriilvéve. A jobboldali lagyékmirigyek diényiak.

» A kérisme megallapitdsandl csak a koriil forgott a kérdés, vajjon
a szederjes ezinfi mogyorénagysagii giobhok képezik-e a bantalom f§-
jellegét, vagy a vordses, részint hammal fedett, részint pedig hamtél
fosztott kivirdgzasok tekintendfk-e a bantalom jellegzetes tiineményei
gyandnt ? Tehat az a kérdés, hogy vajjon sarcoma iciopathicum multi-
plexel, vagy lupus tuberculoticussal van-e dolgunk ?

Mindkét foltevés mellett lehetett egyes kirmozzanatokat félhozni,
sziikségessé valt tehat a gérestvi vizsgalat. A vizsgalat altal, mely —
sajndlatomra — csak a labujjon levd s6.étebb szinii, de nem a térden
levé szederjes szinfi daghdl tortént, miutin a beteg a tébb helyrdl valé
kimetszést nem engedte meg, arrél gydzidtem meg, hogy tiszta sarjadzo
folyamattal van dolgunk, a mennyiben a cutis egész mentében Ugy a
kitésziveti, mint a mélyebb rétegek felé is kiterjedbleg erfs kissejtii
besziiremkedés mutatkozik. Jellegzetes sejteket tobb metszet atvizs-
galasa daczara sem lehetett taldlni. A szovettani vizsgalat tehat kideri-
tette, hogy itt tényleg lupusos alakkal van dolgunk, daczira annak,
hogy a klinikus kép helyenkint a sarcomatosus bantalom fenndllisa
mellett litszott szélani. A kérisme megillapitisa utébbi idében meg-
kimnyebbiilt, ugyanis a beteg korhazi fartézkodiasa alatt egy njabb
eruptiét kapott a lab ujjain kendermag-nagysiga gobesék alakjaban,
mint azt a lupusndl szoktuk latni. A szederjes gobok mindenesetre
figyelemre méltd tiinemény gyanant tekinthetSk és ha a labujjakon 1évi
elvaltozist lupusnak is kell tartani, mégis sziilkségessé valik a sotét
gibik tovabbi fejlidését észlelni, vajjon nem fog-e egy complicall banta-
lom fejlodni t. i. nem képzodik-e a lupus mellett sarcoma cutis multi-
plex idiopathicus.

Havas Adolf azon nézeten van, hogy a t6bbi gib is lupusos, igy
a labhiton lathat6 szederjes giobtk is, melyek hatarozott lupusos gibik
mellett vannak. Per analogiam a térden lathaté nagyobb szederjes gobit
is Iupusnak tartja, s a pigmentatickat haemorrhagidkbol magyardzza, a
milyenek chronikus folyamatoknal el szoktak fordulni.

Réna Samuel a goboket szintén lupusnak tartja.

Schwimmer Ernd tekintettel arra, hogy a labhiton levd szederjes
gibik egyikének szdvettani vizsgilata lupust credményezett, a terd
felettire sem tartja kizirhaténak a lupus diagnosist, annil is inkabh,
mert észlelt oly eseteket, a hol a lupus gihik néha évekig egy stadium-
ban maradtak. A bemutatotthoz hasonld esete van a kdrhazban, mely
azonban sarcoma; a gobiok arsenre vis-zafejlodtek, de jelenleg nagy Kki-
terjedésfi sarcomaval in extremis van.

Lichen ruber utén fejlédott altalinos bérelszinesedés.

Schwimmer Ernd: A bemutatott [éribetegnek hére azon sajit-
sigos tiineményt mutatja, hogy az egész koztakard kevés ép hely ki-
vételével saepiabarna egész violaszinii foltokat mutat, melyek egymisha
folynak és az ép borbil alig egy tizedrészt hagynak szabadon, A bor-
nek tiizetesebb szemlélése azt matatja, hogy ezen eclszinesedésen kiviil
semmiféle kivirigzas nem taldlhaté rajta. A beteg két izben huzamosb
ideig fekiidt osztilyomon, a hol is nagy kiterjedesii lichen ruber planns
ellen esak bels szereléshen részesiilt. A beteg korhazi tartézkodisa
alatt 8—10 hélen it tisztin esak arsent vett, mire a bantalom annyira
visszafejlodott, hogy a gobesék cltiinése utin esak az emlitett foltok
maradtak vissza. A kiilonben is nagyo érdekes lichen bantalom ezen
igen rejtélyes tineményt gyakran idézi el s nem ritkdn nyilik alkal-
munk az emlitett birbetegség mellett a visszafejlédés idészakiban ily
szinfi folt képzddéssel talalkoznunk. Ezen esetben a rendesnél feltiinébh
ezen nagy kiterjedésii szinelvaltozas és onkéntelen arra gondolhatunk,
vajjon a tiszta arsenkezelés nem segitette-e ell a nagyfoki pigmentatiof,
mert ismeretes, hogy ezen szer ada olisa utin egyes egyéneknél efféle
pigmentatio szokoft a bérén fe;lédni.

: A lichen fenndllisa alatt jelen volt tiinotek, viszketés stb. teljesen
elmultak, s jelenleg csak nagy kiterjedésfi pigmentatio képezi az elébbi
bajnak maradvéany ait.

Rina Sdmuel litott arsenkezelés utin egy psoriasisban szenvedd-
nél nagyfoki melanosist kifejlédni; de viszont latott tibbszir nem kezelt
lichen planusnal is hasonldf.

Justus és Tarik alichen kivetkezményének tartjak a pigmentatiot.

Tuberculosis cutis.

Schwimmer Erné: A bemutatott férfi egyénnél az orron egyes
lapos hegeket, kevéssé felemelkedd széllel lehet latni, a mellett az ore-
stivény legnagyobb része hiinyzik és az orr belfeliilete itt-ott barnds-
feketés porkkel van fedve. Gobeséket sehol nem talilni a koros felii-
leten és kérdésesnek latszott, vajjon egy lefolyt syphilitikus alakkal,
vagy tuberculosus bantalommal van-e do'gunk. A megejtett vizsgilat
a ge yben bacillusokat nem mutatott fel, de ez méz nem bizonyit semmis,
a mennyiben még jellegzetesebb bortuberculosis eseteiben is ezen
bacillusokat csak ritkan lehet foltalilni. Miutin pedig a betegnek sem
anamnesise, sem pedig jelen allapota nem nyajtott olyan adatokat,
melyek a syphilis mellett széltak volna, mi esak a kérképnek jelleg-
zetes helyeire, a vékony — e hegeket krnyezd — besziiremkedésre es
a gyors, az orrsovényt elpusztité folyamatra voltunk tekintettel ; és
azert is a biantalomnéal a lupus alakkal rokonsagban lev§ boértuberculosis
kérismét allapitottuk meg.

Haras, Rina és Torik syphilisnek tartja, utébbi kezelte is ellene,
de a beteg elmaradt, s igy végeredményril nem referdlhat.

Schwimmer Ernd 18 eleinte luesnek iartotta, de antiluetikns curira
nem mult el a bantalom. A beteget tovabb fogja kozelni és azutin be-
mutatni.

Pityriasis rubra pilaris vagy lichen ruber acuminatus.

Havas Adolf: A pityriasis rubra pilaris (Besnier, Richand, Devergie)
vagy lichen ruber acuminatus (Kaposi) esetét mutatja be, Mint ismeretes
e megbetegedés elnevezése és osztilyozisa felett évek Ota foly a vita
a dermatologusok kozt. Manapsag wmdr bebizonyitolt tény, miszerint «
pityriasis rubra pilaris és a lichen ruber acuminatus egy ¢s ugyanazon
megbetegedést jelez. Kétségtelenné tétetett e kiriilmény akkor is, middn
a béesi nemzetkozi dermatologiai congressust latogaté franczia bor-
gy6gyiszok Budapestre jovén, azaltalam annak idején az orvosegyesiilet-
ben lichen ruber acuminatusnak jelzett esetet mint pityriasis robra
pilarist jelezték. Vitds azonban még mindig, vajjon a lichen ruber planus
(Wilson) és a lichen ruber acuminatas azonos megbetegedések-e ? K
ma a megtértekhez csatlakozom és lkijelentem, miszerint meyfigyeléseim
azon meqgybzbdésre tereltel, hogy e kit megbetegedés nem azonos, hogy «
lichen ruber planus Wilsoni és a lichen ruber acuminatus Kaposi nem
egyiivé tartozik, ezek két kilonbizé kirfolyamatot jeleznek. Ugy a histo-
logiai wint a klinikai lelet és lefolyds ezt immdr kétségtelennd teszik,
Mig az egyik a bir infiltratiojaval jaré megbetegedés, a misik kizirdlag
egy hyperkerafotikus folyamat, a melynél a hamképlet excessiv wmédon
torténé elszarisodasa praedomindl és a bor infiltratidja alig észlelhetd.
Mig a lichen planus az arsenadagolisra biztosan es azonnal vissza-
fejlédik, a lichen acuminatusra cz semmi behatissal nem bir. Minthogy
pedig a lichen elnevezés mindig tévedésekre vezethet, helyeslem Lewin
propositiéjat, hogy minden félreértés kikeriilése czéljabél a lichen el-
nevezés ezen betegségnél egészen clhagyassék, ép Ggy a semmit sem
mondo pityriasis robra pilaris név is ¢és haszndltassék koérfolyamatnak
megfelelé denominatio : ,Keratosis nniversalis multiforme*, az erythema
exsudativam multiforme analogiijara. Ezen elnevezés annal inkabh el-
fogadhaté, mert itt a keratohyalin szaporodasa és az eleidin fogydsa is
a keratosis mellett szél.

Betegemnél a kérfolyamat egy év Ota all fenn, czen idé alatt a
beteg feltiinfen fogyott és rendkiviil kinzd viszketéshen szenved. Arsen
adagolisa semmi eredménynyel sem jart, ecsakis a topikus kezelés muta-
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tott fel, habdr csak mulé eredményt. Ez id5 szerint a beteg kautsehuk
rubdat visel, és csak czen ruhiban mozgathatja szabadon tagjait.

Réna Sdmuel véleménye, hogy az eset jelenleg nem mutatja a
Besnier-féle pityriasis rubra pilaris typust, 8 kivanja, hogy az eset még
tishbsziir logyon bemutatva; R. nem hiszi, hogy az a pityriasis robra
pilaris, melyet Havas annak idején az orvosegyesiiletben és a franezidk-
nak bemutatott, kezelés folytan ennyire elvaltozzék; Ohajtand, hogy
Havas ezen beteget is mutassa be 1jbol.

Tiirék Lajos is azt tartja, hogy a jelen allapotban nem lehet
biztosat mondani, mert a pityriasis pilarisra jellegzi esomdkat sehol
sem latja. A praedispoudlt helyeken sem talalja Gket. A hason lévi
elviltozasok nem felelnek mog szerinte csomoknak, mert szaranyulvanyt
sehol sem lehet kivenni. De azért ki nem ziarhatja, logy a kezelés foly-
tan eltiintek. Szeretné az esetet akkor litni, a mikor a esomdk véaltozat-
lanul megvannak. A jelen kép utan itélve inkabb az erythrodermia
universalis egy alakjanak tartja. A pruritns kezelésére vonatkozolag
ajanlja a zinkgelatint.

Schwimmer Ernd : 30 év el6tt hasonlo kinézés{i esetet pityriasis
rubra universalisnak neveztek. Nem tagadja, hogy ezen kérismével sok
csetet illettek, melyck alapbantalma lehetett psoriasis, eczema sth, Keze-
lésre jonak tartja Torok ajanlatat azon modositissal, hogy a festnek
legfeljebb fele kenessék be egyszerre zinkgelatinual,

Hapas  Adolf szerint az ujjakon lathatok voltak conusok. A
hason lévikre.6 sem fektet nagy silyt. A kisfokid oetropinm is pityriasis
rubra pilaris mellett szol.

Lichenoid syphilid két esete.

Roéna Samuel : A két csetet kiilinbozé szempontokbdl mutatja
be, Az elsé eset differential diagnostikus szemponthél érdekes. A mint
tudjuk, a lichenoid syphilid egy lymphatikns, vagy recte lymphomakban
szenvedd egyénen ideig-oraig alig lekiizdhetd diagnostikai nehézséget
okozhat a lichenoid scrophulomaval szemben. Ezt majdnem minden szak-
ember tapasztalta mar. Ugyanilyen diagnostikai nehézséget okozhat egy
ideig, bar aranyfalanul ritkdbban, a lichenoid syphilid a licken planussal
szemben, Ilyen volt a bemutatando. I-s6 eset. M. K., 23 éves, hajadon cseléd
1895. deczember 16-dikdn spontan jott be a kérhazba, egy a kiztakard
nagyobh részét elboritd Kkiiités miatt, mely b hét el6tt keletkezvén,
rohamosan terjedt. A kiiités lichenoid volt, nem viszketett, szimos kiiziiliik
teljesen hasonlitott a lichen planus lapos sokszoglet(i viaszfényti koldikos
papuldiboz, I mellett sem a genitaliakon, sem azonkiviil primaer laesio
nyoma, st a genitalidkon és a nyikhdrtyikon hidnyzottak a tiltengett
syphilidok. Azonban azon kiriilménybal, hogy a beteg bejivetelekor a nagy-
ajkak élén egy-egy kendermagnyi élénkebb virds papulas felemelkedés volt,
mely méar helyenként hiamjat kezdé vesziteni, abbdl, hogy a genitalidkon
sehol jellegzetes lichenpapulikat nem leltem, abbol, hogy a kilités nem
viszketett, hogy ogyes helyeken a lichenoid Kkiiités a lichen planussal
nem azonos szint, ki- és visszafejlodési statust mutat, hanem olyant a
mint syphilideknél észleliink, abbdl, hogy az arcz és a homlok is fel-
tiinGen ki volt iitve és hogy az orrczimpak tivén hyperaemids alapon
seborrhoikus folyamat litszott, végiil abbol, hogy kifejezett polyadenitis
volt jelen és pediglen féleg a syphilis infectiora jellegzetes tijakon, az
inguinalis tajakon és a tarkén, a syphilis korismejét allithm fel és az
ellen kezeltem is a beteget. A primaer laesiét a cervix spontan gydgyult
orosiéjara suppondltam, bir tekintve az inguinalis mirigyek nagy Dbe-
salirddését, nem tartom lehetetlennek, hogy a hiivelybemenctben volt
valahol a betorés helye, de az mar fel nem lelhets. Megvallom, hogy
egyes tiinetek miatt a diagnosisomban sokdig nem biztam teljesen, hogy
tobbszori kétely meriilt fel bennem és mindig tiizetes vizsgilatra volt
sziikségem, hogy az Osszképb6l indulva ki, megnyugtassam magamat,
Ma a betegség négy 5Y0-os calomel-injectio ntan tetemes viltozist mutat,
a visszafejlddés mindeniitt folyamatban van, most mar toroktiinetek is
jelentkeznek, de mindazondltal azon kartdrs urak, a kik sok lichen
rubert littak, még most is igazat fognak adni nekem ezen eseth6l ki-
foly6lag, hogy egyes esetekben a 1'chenoid syphilis kérisméje a lichen
planussal szemben is nagy nehézségeket okozhat.

A Tl-dik csotet a lichenoid syphilid aetiologidgje szempontjibdl
mufatom be. K. J., 27 éves, hajadon, eseléd. a ki 2 évvel azelott holf,
de kiviselt magzatot sziilt, 1895. november 1-jén vétotett fel osztalyomra.
6 héval ezelott egy masik osztilyon fekiidt. En a beteget ott littam
eloszir. Akkor az egész koztakardn elszért psoriasiform lenticnlaris
syphilid volt. Ez ellen 90 bedorzsolést & 2 gm. végzett amaz osztilyon
és tetemesen javulva tivozott.

Mindlunk néhany nagy papulas syphilid mellett, melyek szintén
tibb Jichenoid goes egymds mellé sorakozisabol eredtek, kivaloan
kerekded esoportokban elrendozelt tiihegyunyi ogész gombostiifejnyi
perifollicularis papulikat littunk elszortan a haton és vallakon. Ennek
a betegnek édes anyja hosszas szenvedés ntan tiddeészben halt el, Ezért
ez a beteg alkalmasnak tiinik fel nekem arra, hogy bemutatisa kapesin
itt a lichenoid syphilid aetiologikus momentumaira kitérjek ¢s tapasz-
talataik szives kozlését kikérjewm. Az én eddigi tapasztalataim ugyanis
megerdsitik Kaposiét, hogy a lichenoid syphilidet fiéleg tuberculosus
esalidokbdl szarmazdknal észleljiik. Ezen betegen kiviil még egy fiatal
né fekszik osztilyomon hatalmas nyaki serophulosus lymphomakkal, a
kinél szintén miliaris syphilid volt jelen. Kiemelem, hogy ,f6leg” ; mert
nem tagadom, hogy egyszer-maskor akadunk olyan eseftre, a hol a
tuberculosus terheltség felvételére semmi tampontunk. Ilyen pl. a most
bemutatott I-sé csef is.

Havas Adolf szerint is a lichen syph. és lichen serophul. kiszt gyakran
nehéz a differential diagnosis. Szerinte a lichenoid syphilid alakok

mindig a syphilis késéi formajanak felelnek meg és helyesnek tartja
Kaposi unézetél, mely szerint ezén alakok lymphatikas egyéneken
fejlidnek.

Rina Sdmuel azt észlelte, hogy a lichenoid syphilid niknél gya-
koribb és ezt arra vezeti vissza, hogy a nik gyengébb szervezetiiek:

Eldleges jelentés pemphigus-vizsgalatokrol.

Torok Lajos: Gerinezagymetszeleket demonstril, melyek egy
pemphigus vegetans csethol szarmaznak. Az esetet Stiller tanar o0sz-
tilydn észlolte. Az egdsz gerinczagyon végis Weigertféle festésnél
szintelen likacsok tiinnek fel, még pedig igon nary szammal és siirfi
clrendezddésben; a fehér allomanyban sokkal kevesebb van, mint a
sziirkében. Nissel-féle methylenkék festéssel a likacsok helyén sttétkék
gombszerfi képletek: litszanak, melyek egy bizonyos idd mulva (a prae-
paratumban) szinfiket tiibbé-kevésbbé elveszitik. Ilyenkor sok helyen
bizonyos szerkezet mutatkozott rajtuk, t. i. durva rétegzettsée. Vannak
ugyanis egyesck, a melyeknél egy viligos centrum kiriil sotétkék
gylirli 8 e koriil ismét viligos gylirli latszik. A testecseken egyelfre
nem sikeriiit a corpora anylacea reactio (jod-oldat-kénsav).

Egy pemphigus foliacens esetben az uj hélyagok cruptiéjat kisér(
liz alatt a vérben a staphylococcus aurcas és albus vyolt kimutathatd,
még pedig gy fedSlemez készitményen mint tenyésztés atjan.

Erythema scarlatiniforme recidivans egy esete.

Torok Lajos: W. J., 28 éves magdnhivatalnok 1895. oktéber
12-dikén keresett fel maginrendelésemen. Csaladjaban az Gvéhez hasonld
baj nem fordult elé. O neki maginak mas birbaja nem volt. Mis beteg-
segre sem omlékszik. Jelenlegi bérbaja. czelott 12 évvel jelentkezett.
Ugy emlékszik, hogy akkor gyomrit clrontotta, mire esekély viszketés
kiséretében diffus pir jelentkezett a torzson és a végtagokon, a kezek
és libak kivételével és egy-két nap mulva himlis lépett fel. A roham
koriilbeliil két hét alatt véget ért. Azdta t6bbszir volt hasonld kiiitése.
A rohamok néha borzongatissal és ldzzal kezdddtek, st ez utdhbi
cgyszer-masszor oly fokot ért el, hogy a beteg miatty egy-két napot
agyban volt kényfelen tilteni.

A pir és himlis eddigelé mindig megkimélto a kezeket és liba-
kat. A rohamok tartama dtlag két hét volt. A kiiités rendszerint teljes
egészséz kozepette lepte meg a beteget a nélkiil, hogy valami alkalmi
okot lehetett volna kimutatni. Ugy emlékszik azonban betegiink, hogy
az elsé rohamon kiviil még egy misik esetben is Ggy lépett fol a ki-
iités, hogy a boteg elézetosen jol megterhelte a gyomrit. Egyébként
nem igen tulajdonitott bajanak nagyobb fontossagot, mivel a rohamok
kizonségesen nem jartak kellemetlen subjectiv tiineteklkel és tapasztalta,
hogy azok maguktol minden kezelés nélkiil is elmultak. Epen ezen ok-
b6l nem is emlékszik ponfosan a rohamok ‘'szamira, de azt hiszi, hogy
legkevesebh nyoiczszor jelentkeztek. A rohamok hekivetkeztének idi-
pontjara som igen emlékszik, de azt tudja, hogy télen is nyaron is
voltak attaque-jai.

A jelenlegi roham ezel6tt 4 nappal oktéber 8-dikin lépett fel
minden kimutathaté ok mnélkiil. A beteg teljesen jol érezte magit,
emesztése 6s egyéb funetioi rendben voltak, semmiféle gydgyszert nem
vett be, a mire kitlonben oka sem volt, a midén hictelen borzongatis
fogta eld, melyet csakhamar nagyobb meleg érzése (liz!) kivetett. E
mellett forka kissé fajni kezdett s a hason a koldok tajékan ecsekély

. viszketés lépett fel, a melyet esakhamar pirossag kivetett. Egyidejiileg

arcza is megduzzadt, piros lott és kis fokban viszketni kezdetr, A laz
és torokfajas csakhamar elmult, ellenben a pir szétterjedt egész testére.
Az arez duzzadt volta is gyorsan fejlodi t vissza g itt, valamint az alsé
végtagokon é3 a felkarokon mar kiriilbeliil 24 orira csekély hiamlas
lépett fel 6s e helyeken a pir is kissé engedetft.

Jelen dllapot. A beteg kozéptermetii, kissé szikir, de elég izmos.
Belszervei részérdl sommi rendellenesség nem konstatilhaté. Vizelete
normalis. Egész borfeliilotét, az arezot, kezeket és labakat is beleszamitva,
hyperaemia lepi el, melynck intenzitdsa a testregiok szerint kiilonbdzo.
Az arvezban, mellen, haton, a nyak eliils6 feliiletén, a felkarokon és
alsd végtagokon halvanyabb, alig rdzsis pir litszik az el6bb emlitett
helyeken, valamivel sététebb pir az alsé végtagokon. Sitétebb, de még
mindig élénk téglayiris pir latszik mindkét hoénaljarok eliilsé falanak
mellsé feliiletén, a penisen, a borékon és a tarkdn. Legsitétebb, kissé
barnds a hyperaemia szine az egész hason. A hyperaemia pirja egészen
diffus, esupan a karokon, a kinyokhajlatok tajan kissé marvanyozott.
Az arezban, kiilinosen pedig a homlokon és a halantékon igen kevés
és finom pikkely lithato, Ggyszin'én a nyakon, hol egy-két fehéres
pikkelyhalmazka is képz6dik mar. Finom iivegszerii épen képzido
pikkelyréteg lathatoé az alsd végtagokon is, valamint a folkarokon, Ez
hatirozottabban akkor fiinik el6, bha kormiinkkel végig vakarjuk az
illett regiokat. Ekkor kevés finom pikkelyke vilik ngyanis lo.

A torokban ma mir semmi elvaltozas nem konstatalhat). DBeteg
kivzérzete jo. Alig van egy kis viszketése, féleg esnpin a sdtétobben
hyperacmias helyeken.

Rendelés : zinkkendes, hintdpor.

Oletdber 15-dikén. A pir mindeniitt igen halvinyodotf, de azon
helyeken, a hol intensivebb volt a hyperaemia, még ma is igen €lénk
rozsas elszinesedés lithatd. Nagyban fokezddott a hamlis, még pedig
kiilinGisen a hajzatos fejhérin, a hol igen finom lemexii a pikkelyképzddés ;
a mellen, hidton, hason, felkarokon és nyakon, a hol igen finom selyem-
fényfi, kissé folgbngyolddd tobb [ em.-nyi lemezekben vilik le a szari-
réteg. I lemezkék tobbnyire egyik szelikkel letapadtak, de minden
hatarozott rendszer nélkiil, igy hogy a beteg biore egészen bolyhos ki-
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nézést vesz fel, mintha gyapjival vagy vattival volua boritva. Az al-
karokon, alsé vegtagokon ¢s az arezban inkabb csak iivegszer fien fénylo
szdraz a szariréteg s helycnkmt finoman himlé. & te ny erek s talpak
szarirétego vastag, sziraz, morev; a birbardzdik itt erdsen kifejezettek,
kissé fehoresek. A 1ab ujjairdl navvobb czatatokban hazta le a beteg a
szariréteget, mely alol friss rozsas bor keriilt elg. A tenyér ¢€s talp
egy-két helyén az elemelGdott és az alatta levd réteg kizott kevés ma
mar kissé zavaros serum taldlhaté. A viszketés az erdsebben hamld
helyeken kissé fokozodott. A beteg djabb kikérdezésre hatdrozottan
tagadja, hogy barminemii gy 6g,yszmt vett volna, vagy hogy ¢lotmédja-
ban és életrendjében birminem(i viltozis allott volna be az utobbi idé-
ben. A beteget oktéher hé végéig, a roham befejestéig, még vagy 4-szer
lattam. Ezen id6 alatt a hamlas végig ment egész testén és a pir teljesen
eltiint. A torzs legnagyobb kiterjedésében elmult volt mir a hamlas, a
midén az alsé végtagokou finom lemezii, hoholyszerii exfoliatio fejlodott
csak ki. Az arczban igen kisfoki, kurpasuuﬁ volt a himlds ; atenyere-
ken és talpakon pedig nagy és vasta,., szariczafatokat szedett Te a heteg.

A kezelés mindvégig zinkkendesesel, hint6porral tirtént. A butq,g
a mellett gyakrabban vett langyos korpas f"urdoko

Réna Sdmuel ajanlja, hogy a discussio elhalasztassék addig, mig
esetleg Torok dr egy referalé eléadasban az erythema scarlatiniforme
tananak mai illisit fejtegeti.

(Folytatasa kivetkezik.)

TRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés,

Hueppe: Naturwissenschaftliche Einfiihrung in die Bakteriologie.
Wiesbaden, C. W. Kreidel’'s Verlag, 1896.

A j6 hirii pragai bakteriologus ezen legijabb munkdja kiviil-
beliil harmedfélsziz lapon fileg biologiai részére a bakteriologid-
nak fektet silyt, vonatkozissal nem esupdn az orvostanra —— noha
a fisilyt erre fekteti, a mint azt a munka fofejezeteinek alibh
kiozlend czimei mutatjik —, hanem a botanikdra, chemifra stb.
is. Hz dltal mintegy kiegészitéseiil szolgdlhat 2 ma wdr nagy
szammal létez6, részben nagyon jé bacteriologiai tankényvekuek,
melyek tudvalevilleg f6leg a bakteriumok morphologidjira fektetik
a silyt. A munka fsfejezeteinek czimei a kovetkezbk: A buk-
teriumok alakjai. A balteriumok életwyilvdnuldsai, Rovid leirdsa
a legfontosabb kdrokozd bakteriumoknalk. A jdrvinyok okai. Lehet-e
a korokok ellemi Kitzdéssel jdrvanyokal wmegsziinletni. Immunitis,
védd és gydgyito oltisok. Jarvdnyok wmegelézése a kérokek elleni
kitzdéssel. A bakteriologin (Orténele. A mint ezekbl kitetszik, rend-
kiviil nagy anyagot olel fel ezen ardnylag kiesiny terjedelmii
munka. Kimerité tehdt nem is lehet minden fejezete, noha néme-
lyik — mint péld*ml a bakteriumok alakjairél sz6l6 — annak
mondhaté. Es épen az egyes fejezetek ezen ardnytalansigdban
taliljuk  az egyediil lufog,mnlh.:tm a konyvben: egyes részek
fontossdgukkal nem ardinyos sziikszavisigban szenvednek, Ez azon-
ban nem von le sokat a kinyv értékébél, mert azt kiillinben a
helyes felfogds, a jozan itéls képesség és a gyakorlati fontossdgi
részeknek elitérbe juttatisa nagyon is elényosen jellegzi. Epen
azért a konyvet nyugodtan ajanlhatjuk mindazoknak, a kik a
tudominyos bakteriologia alapjaival és torekvéseinek mai Alldsdval
ardnylag konnyii szerrel megismerkedni ¢hajtanak. Ara 6 mérka.

IL. Lapszemle.

Sebészet.

A gyomorfekélyek kiirtdsa utdani tokéletes gyégyulds egy
esete. Bruns a diagnosist gyomorrdkra tette. A miitétkor, melyet
assistense Hofmeister végzett, kideriilt, hogy egy a gyomor funduss-
bal kiinduld, almsfalh], a ma,udl és a Jéppel Gsszendit fekély van
jelen. A fekélyt esak tigy volt képes tikéletesen eltdvolitani, hogy
a homokéra alakjit utinzé gyomor, mdj és a 1épbsl is resecdlt
bizonyos darabot. A beteg asszony, a ki azeldtt igen heves fij-
dalmakt6l gybtirtetve éfeleket magdihoz venni képes nem volt, a
miitét utdn fijdalmaitol megszabaditva, rendes tipanyagokkal él.
Hasonlé esetet Miknlicz és Eiselsberg is kizolt. (Centralblatt fiir
Chirurgie 1895. Nr. 42.) B—g dr.

A hydrocele kezelése concentralt carbolsav-oldat befecsken-
dezésével. Bruns Tiibingdban 47 beteget kezelt ezen mdidon. Ezek
kizill 40-et az operatio utdn 1—5H évre alkalma volt feliilvizs-
gdlni § ekkor négynél oly csekély fokiirecidivit taldlt, hogy tjolagos

operatio sziikségét fennforogni nem litta. Voltak esetek, a melyek-
ben az elozetesen alkalmazotl jodinjectiora javulds nem mutat-
kozott, mig carbolsavra igen. Mérgezést nem tapasztalt s mig a
carbolinjectio fijdalomnélkiili beavatkozdisnak mondhaté, az a jod-
rol nem dllithato. Munkdjit a beteg a kiura alatt folytathatja.
(Beitvitge zur klin. Chirvurgie. Bd. XIX. Heft 3.) B--s dr.

Az idilt holyaghurat gyégyitisa a nyalkahartya kikapardsa
altal. Gnyon klinikumdn a chronikus cystiteseket a kivetkezdkép
kezelik. A holyagot masodnaponként 10 eem. 3—¥5"/0-0s lapis oldat-
tal edzik; ha gyani forog fenn tuberculosus folyamatra, akkor
lapis helyett 1—2000-—5HU00 sublimat-oldatot alkalmaznak. Ha hat
hét mulva javulds nem mutatkozik, gy néknél a hélyag az
urethrdn df lesz kikaparva éles kandl segélyével, férfiaknil a
giton ejtett nyildson keresztiil. Ezutdn draint alkalmaznak. A fij-
dalmak szinte spontan sziimnek meg, kinzé hajuktdl pedig teljesen
megszahadulnak a betegek. (Centralblatt filr- Chirurgie, 1595,
Nr. 45.) B—s dr.

Boér- és bujakortan.

A nicotinszappan alkalmazdsirél értekezik Tuenzer P. A
dohdny kiligozdsa dltal nyert nicotinnal késziilt szappan, mely
60 gm. silyn és 042 gm. nicotint tartalmaz, kiilonosen a parvasiti-
kus birbiantalmakndil bizonyult hatisosnak és ezek kizitt kiilontsen
a scabiesnél. A beteg, kivéve arczot és nyakot, az egész testet
naponként kétszer beszappanozza és az els6 napokon a szappan-
habot nem mossa le. Késibh, midin a bir érzékenynyé vélik, elég
csak egyszer naponta alkalmazni és pedig addig, mig a viszketés
teljesen megsziint, Kzen szappant anndl is inkdbb ajinlja, miutdn
szagtalansagdnal és olesisdgdndl fogva az ambulatorikus kezelésre
izgen alkalmatos, a fehérnemiit pedig nem piszkitja. J6 hasznit
vette tovibbd a herpes tonsuransndl, favusudal, pityriasis versi-
colorndl és a parasitikus eeczemdndl. A nedvedzd eczemanil és
pustulosus kiiitéseknél egyenest contraindikalva van. Ezeken kiviil
igen jo hatdst latott az ideges alapon szirmazd viszketé bajok-
ndl, igy killondsen a prurvitus killonféle alakjaindl. Miutdn mds
oldalrél hallotta, hogy egy gyermeknél nikotinmérgezésnek tiinetei
Iéptek fel, bar magdnak tapasztalatai e téren nincsenek, minden-
esetre dvatossdgot ajinl. Aschner Arvthur dr,

Chromsav-lapis edzések a syphilis-gyakorlatban. DBoeck a
chromsav és -argent, nitr. edzéseket szdmos éven af jé sikerrel
haszudlta. BEzen edzések kiillonosen makacs syphilitikus szdj-
meghetegedéseknél, melyek egyszerii argent. nitr. edzésekre nem
akarnak visszafejlddni, tovabbd idilt, szdraz és tomott nydlkahdrtya-
papulikndl javasoltatnak. Az eljirds abban 4ll, hogy a syphiliti-
kus plaque-okat elészir 10%-0s vizes chromsav-oldattal beecseteljiik,
kozvetlen utdna a lapisriddal megérintjitk. BEzen két szernek
combindldsa az itt létrejove vegyi folyamat kovetkeztében az,
a mi ezen erdsebb hatist eldidézi, a fijdalom pedig sokkal eny-
hébb. A ligy sanker kezelésénél némelykor meg hpo eredmények-
hez jutott, gyakran sikeriilt egyszeri étetéssel még igen kiterjedt
cankert is gyorsan a reparationalis stadinmba hozni. Kis papillo-
makra is, kiilonisen ha igen nagy szidmban fordulnak els, igen jo
befolydssal van. Dermatologiai esetekben, pl. a lupus erythema-
tosusnal kisebh sikerrel alkalmazta. Aschner Arthur dr.

Apro jegyzetek az orvosgyakoriatra.

1. Asthma elleni orvossdgok : Rp. Chloroformii 470 ; Aether.
sulf. 603 Syr. acaciae 20°0; Tinet. cardam. compos. 6°0. M. D.
8. Bgy kavéskandlnyit vizben félorianként a roham megsziintéig.
— Rp. Ammonii jod., Tinect. belladonnae an 6°0 ; Extr. grindel. rob.
fluid., Tinct lobeliae aa 8°0; Syr. pruni virgin. 20°0; Aquae
destill. ad 60°0. M. D. S, 3-szor naponként egy-egy kivéskanalnyit.
— Rp. Syr. ipecacuanhae, Spir. aether., Natrii bromati aa 15°0;
Tinet. belladonnae, Aquae laurocerasi aa 8'0; Aquae destill. ad
12000, M. D. S. Két kavéskandlnyit a roham kezdetén ; ezen
adag szitkség esetén negyeddranként ismétlendd. (Practitioner,
1896. januar.)

2. Brown-Séquard vénye epilepsia ellen: Rp. Kalii jodati,
Kalii bromati a 3'0; Ammonii bromati 4°0; Kalii bicarbon. 50
Inf. calumbae 360°0. M. D. S. Minden étkezés elétt egy-egy kivés-
kandlnyit és lefekvéskor 3 gyermekkandlnyit. (Practitioner, 1896,
janudr.)
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Az orvoslas reformtorekvései és sehészeti értékiik.
Irta Thrig Lajos dr, miitd.

(Vége.)

Kiilon emlitést csupin a Basedow-kérsig érdemel, melynek
tiineti hdromsdgdban a pajzsmirigy-tiltengés nemesak elsé helyen
szerepel, hanem sokfelél kiindulasi pontnak is tekintetik. A kér-
kép kizos megfejtésére tulajdonképen esupan hypothesiseink van-
nak, ezek tdmogatisira azonban semmiféle organikus -elvaltozds-
ban alapjaink nincsenek. Hogy a struma ilyeniil nem szolgdlhat,
legaldbb is folotte valdszinii, miutin egyrészrél maga is okozat,
misrészrol tiinetei mint a szervhez kotottek ismeretesek, minden
tavolabbi vonatkozds nélkiil. Mindamellett okozati dsszefiiggés nem
volna képzelhetetlen, de csupin esetlegesen, szomszédos idegigak
(vagus, recurrens, sympathicus) mechanikus ingerlése dltal, a
részilkrdl kivaltott rveflex kozvetitésével. Igy Drobnik egyenesen
sympathicus nyomdasira vezeti vissza a struma részéril az egész
tiineti képet. Ma az ideges eredet All a megfejtések kizitt eltér-
ben és kétségteleniil legnagyobb valdsziniiséggel is bir. Hogy a
kizios kérkép egész tiinetesoportja csupin kdzponti ingerre, mint
kizosre, vezethetd vissza, magitél értetédik, arra nézve azonban
még szémos az eltérés a nézetekben, hogy a gerinez, a nyulg,
vagy a nagy agyveld, s az utébbinak magvai vagy kéreg kiz-
pontjai tekintendik-e az inger kiindulisi pontjaul. Utébbi idéhol
credd vizsgdlatok a nagy agyvelbig vezettek s egyelbre ezzel a
valosziniiségeel, mint legtudomdnyosabbal beérhetjiitk, annyival
inkabb, mert therapeutikus ivdnyban a tobbi sem jelent haladdst
§ a gyakorlatra nézve elméleti havezuk kozonyos. Sokkal lénye-
gesebh a tapasztalatnak az a meglept ténye, hogy a Basedow kir
képben a struma kezelése, akdr operativ tton, akdr mirvigy-
suereléssel, a betegség egész titneti képét elinyisen befolydsolja. Ezt
a hatdst a német sebészek legutébbi berlini congressusan a kivald
sobészek egész sora igazolta és hangsiulyozta, a nélkiil, hogy a
hatis eredetébe és folyamatiba bepillantdst nyerni sikeriilt volna.
Mindamellett e tapasztalati tény egyszersmind elméleti fontossigu,
miutdn azt a kérdést hordja magédval, vajjon a golyva-kezelés
révén érvényesillt elinyts hatias rvészjelenség-e csupin és nem-e
taldn mégis okozati Osszefiiggés kifolydsa? Kz az utébbi gyani a
gyakorlat részéril esakugyan tobbszorosen jelentkezett, s6t nem
csupdan gyani képéhen latott napviligot, hanem jél indokolt elmé-
letnek szolgdl alapul (Mibius), mely a korképet a taltergett
pajzsmivigy taltermelése rdltali mérgeaésre wvezeti vissza. Az ideg-
elmélet azonban &lldspontjabdél nem enged s a sebészet eredményeit
tiineticknek tartja. Az bizonyos, hogy gydégyuldst elérni e mddon
nem sikeriilt.

A mdijus héban tartott lausannei orvos-congressuson Combe
tandr wmég egy organotherapeutikus kisérletrél referalt, Nem egyéb-
ril van 826, mint a csontveld alkalmazisirél minden oly esethen,
melyben egy a vér dsszetételét alterdld folyamat a mirigyszerkezetii
szerv  neki tnlajdonitott vérképzié hivatisit szilkségessé teszi.
Bzzel meg van mondva, hogy a szernek elég nagy lenne a szerep-
kire és csakngyan egész sorozat mar a bantalom, mely ellen
kisérlet targyat képezte. Egyelre eredményrél csak leuwkaemia és
pseudo-leukaemia eseteinél hallunk, kildtisba helyeszték azonban a
vérkeverékkel vonatkozdsban 4116 minden bantalomndl, chlorosistol
a rachitisig, s6t kalandos remények, mint afféle ujdonsaghoz,
megint esak nniversalis hatist fiiznek hozza.

Bs végill még egy organikus terméknek szenteljiink egy
par sort, mely, ha miivi termék is, szervtil és a szervezet élet-
miikadésébél szdrmazik. Brown-Séquardnak, a nagynevii franczia
physiologusnak, egész reputatiéjit veszélyezteté felfedezése volt a
spermin, mint a here és termékének kivonata, mely allitélag az
életmitkidés Osszes nyilvanuldsait fokozza, az izométl az ideg-
rendszerig. Ezen a réven képezné hatisinak részjelenségét a nemi
képesség fokozisa vagy élesztése és nem erre szoritkozik, a hogy
rosszindulat gyantusitotta és franczia jelentdségénél fogva giny
targydva tette. A mester nem érhette meg eszméje érvényre juta-
sit, ma pedig méir tibb oldalrdl jelentkeznek értékét igazold
kisérletek. A jelenleg forgalomban levi spermint Schreiner alli-

totta el6 tisztdn. Mindenckelttt pedig Poehl az, ki sajat termelésii
sperminje érdekében veri a vasat (hogy ne mondjam dobot). Fejte-
getései kiillonben elég érdekesek, kiemelem koziilok a kivetkezo-
ket. A szivetek regressiv metamorphosisinak ftermékei, a leuko-
mainok, oxydatio Altal tivolodnak el a szervezetbdl, mely a szerve-
zet  Onvédelmi folyamata azok felhalmozddasa ellen (talan még
egyéh is). A testben a légzés oxygenjén kiviil ennek mas forrasit
is fel kell tételezniink, a mint kiilonben FEhrlick, Salkowsky,
Hoppe-Seyler ¢és masok is allitjdk, sot Schmiedeberg az 1. n.
histozymban hatirozott anyaghoz kititte. Poehl a spermint, mint
fermentumot, tartja ez intraorganoxydatio forrdsdnalk, mely a szerve-
zet Gsszes organumaiban eléfordul és a vérnek is alkatrésze.
Mennyisége szerint ilyen sorrendbe dllitja a szerveket: here,
prostata, petefészek, hasnydlmirigy, thymus, pajzsmirigy, lép stb.
Kisérletek nemesak vegyi, de éllatkisérlet ntjan is torténtek posi-
tiv eredménynyel és Poehl az egése organotherapia eredményeit
spermin-hatdsra szeretné visszavezetni. Ha az egészbil elhagyjuk
a tilzdst és folosleges sallangot, egy sehészeti fontossdggal hird
tapasztalat marad meg belgle szimunkra és ez az az elényis
hatds, melyet chioroform-asphyxia eseteiben tapasztaltak oxyddld
tulajdonsdgdtdl, nemesak dllaton, de emberen is. Masok bujakdros

Jelenségels elonyis befolydsolasat, fekélyek gydgyuldsdt Tattak allito-

lag sperminhatdis alatt és nem hiinyoznak természetesen a kalan-
dos probalkozisok, tervezgetések sem.

Taldn sikeriilt az elmondottakban a tudomdnyos haladas
divatos irdnydrdl képet nyujtanom és talin sikeriilt benne ferde-
ségeit is megviligitanom, Reim az a benyomisa, hogy éretlen és
eriltetett, természetes fejlidés és sziikség nélkiil; hogy bakterio-
logikus szabatossidg képe alatt a legmerészebb kotéltanczot jarjik
vele hypothesiseken ; hogy sensatiét hajhész, melyben a személy
és nem az iigy szolgdlatiban 4116 szdmitds az indité motivam. A
sajat termelésii szerek dies¢itésének erdsen reclame ize van és az
nj irdny szerzii kozleményeik végérdl el nem felejtik a czimet.
Mindamellett az irdny létezése is bizonyitja jogosultsigit és kétsé-
get sem szenved, hogy a gybgyitds reformatidjiban szerepe jut.
Mindenek folott bizonyos pedig, hogy a kizérdek erisen ide for-
dul, nagyrészt méltébbak elhanyagolisival.

Fiiggelékill pedig legyen szabad a gyakorlatra vonatkozd
nehdny dltalinos megjegyzést ide toldanom. Mindenekelitt annyit,
hogy itt is a fin de siécle idegesiklandé rendkiviiliségei kedveltek
és hatnak leginkdbb. A berlini sebész-congressuson, akdr a szak-
lapok hasdbjain, a hasiiri sebészet domindl és az agysebészet
foglal el tekintélyes helyet az § vakmert villalkozasaikkal; mi
pedig megtapsoljuk a leghajmeresztébh mutatvinyokat, mint a
sebészet diadalait. Ezeknek a brillidins miitéteknek értéke pedig
csaknem kivétel nélkiil palliativ és bizony nagyon sokszor proble-
matikus. Mindamellett ki akarnd azok jogosultsigit, vagy csak
értékét is kétségbe vonni? A mondottakkal csak arra az arviny-
talansdgra mutatok red, melylyel a miitéti technika uralja a sebé-
szetet a sebészek ambitigjiban és munkdiban egyardnt és szirma-
zisa nyilvin még arra a kutatisi Gsztinre vezethetd vissza, mely
az antisepsissel megnyilt teriiletek irant tdmadt. Az bizonyos, hogy
a sebészeti technika ma soha nem sejtett magaslaton &l és az
egész gyakorld sebészet gyonyorii eredményekre tekint vissza,
csakhogy az is bizonyos, hogy ebben, vele kariltve jiro, elvi
kérdések tisztazdsanak is része van. A sebészel nem is annyira
eredményeivel, mint vildgos logikdjaval évrdl évre 1ujabb teriilete-
ket hodit és én épen ezeken s a solid fejlidés e tényében ldlom
tudomanyunk legilddsosabb gyiimdleseit.

Heti szemle.
Budapest, 1896. dprilis 17-dikén.

A Rontgen-sugarak értékesitése a gyakorlati orvostudomany
terén. A vérsavi-therapia Gta tudoményos felfedezés még nem vert oly
hatalmas hullimokat, mint Rontgen wiirtzburgi tandrnak nagyfontossigu
felfedezése. A hazai és a Kkiilfoldi szak- és napilapok hasabjain nap-
vildgot litott kozleményeket, a melyek szerint a fa- vagy papirdobozba
rejtett targyakat le lehessen fénylképezni, a nélkiil, hogy a dobozt fel-
nyitndk, eleinte igen szimosan bizonyos kételylyel fogadtik s e hirek-
nek egyszerfien hitelt nem adtak, Azdta a felfedezés a tudominy min-
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den dgdra nézve nagy horderejli tényezivé valt. Az 1) felfedezés nemesak
tudominyos értékiinek, hanem a gyakorlati orvostudomdnyra nézve rend-
kiyviil hasznosnak is bizonyult. A felfedezés két irinyban szolghltatott
alkalmat a tovabbi buvirkodésra ; a physikusoknak, hogy megillapitsik
a Rontgen-sugaraknak a kathod-sugarakhoz vald viszonydt, az orvosok-
nak, hogy minél nagyobb mértékben igyekezzenek kiakndzni és értéke-
siteni a diagnosis €3 a therapia terén az 1j X-sugarakat. Nem czélom
ezen sorok keretében a photographilis technikajirdl szélani, hiszen
részletesen ismertetve van az mir szdmos oldalrdl; az, hogy a Rontgen-
féle sugarak azonosak-e a kathod-sugarakkal, az is szorosabban a physi-
kusokat érdekld kérdés; igy tehdt tisztin az orvosokra gyakorlati
szempontbol fontos kisérleti eredményeket fogom roviden az alibbiak-
bhan megérinteni.

A széles alapon megindult kisérletek koziil, a hol a Rintgen-
sugarak igen jOl valtak be, dlljanak itt a kivetkezik.

Az elsh kisérletek az emberi és az dllati esontviz megviligitisira
vonatkoztak., E kisérletek, melyeket a continensen él6 szamos tudds
végzett, megleplen szép positiv eredményre vezettek.

Még csak hézagosan, s6t nem is volt szakszeriien ismertetve a
Rintgen-féle eljdrds, midon Eotvos Lornd br., Klupithy JenG tandr,
majd Kiss Kdroly dr, Wittmann Ferencz tanfr megkezdték a kisérlete-
zéseket. Az emberi kézril, a chloroformmal elaltatott béka esontvizi-
rol, néhdny honapos emberi embryo esontvizirol vett képek voltak
nilunk az elst jol sikeriilt felvételek, melyet a budapesti kir. orvos-
egyesiilet 1894. januir 18-dikin Hdgyes Fndre tanir mutatott be az orvos-
egyesiiletnek, egyszersmind perspektivit nyujtott e felfedezés lehetd
ért¢kesitésir6l a  diagnostika terén. Hogy pathologikus elviltozasok
diagnostizaldsira a Rontgen-photographalias alkalmaz, szintén itt lett
eliszor kimutatva, azon photographifival, melyet egy holt kéz ujjperezi
izilleti végének mesterséges eltavolitissal ejtett hidnyat jol kimutattam,
mely photographidkat e lap 4-dik szimdban lettek kozilve. Wollgemuth
kopasztott kappan csontvizirdl kapott igen szép képet, a képen a csives
esontok igen tisztan ldthaték és jol megkiilonbiztethetd a veliiireg is a
csontkéregtt). (Berliner klinische Wochenschrift 1896, 6. sz.)

A Rontgen-féle sugarakat azonban nemesak a csontok, hanem a
fémek is visszatartjak és igy sikeriilt a ligyrészletek kizé tévedt s a
csontfeliileten megakadt 6lomgolyd helyzetét felismerni, a mi tapintdsi
¢rzésiinkkel gyakran nem sikeriilt.

A kizkorhdzi orvostirsulat 1894. februdr 12-diki iilésén Réczey
Imre tandir mutatott be ily esetrdl felvett képet. FeluGtt férfi balkezé-
nek tenyéri feliiletébe 6 millimeteres revolvergolyd firddott; a seb be-
. 6gf'ult, a golyé bennmaradt; de id6vel a bennrekedt loveg szakgatd

jdalmakat okozott, A kérges tenyéren &t kitapintani nem lehetett a
6 millimeter nagysigi liveget. X beteg kezét Klupithy tanir le
photographilta. A jol sikeriilt képen elég tisztdn litszik a mutatdujj
186 perczén a kipalaki golyd, sft a csontszildnk is, melyet magival
ragadt., Hasonld esetrfl jol sikeriilt képet Dollinger tandr wmutatott be
a februdr 8-diki iilésen az orvosegyesiiletben. A lGcsatorniban, sem a
kiriil a goly6t kutatéval feltalilni nem volt képes.

A Dbéesi orvosegyesiilet 1896. janudr ho 24-diki iilésén Mosetig-
Moorhof tandr mutatott be egy esetet, hol vigydzatlansig folytin
6 millimeteres golyd hatolt a tenyérhe. A liveg helyzete tapintissal
nem volt kimutathaté és igy az eltivolitis is nehézag;rekbe iitkozott
volna. A felvett képen azonban viligosan volt lithaté aloveg. (Wiener®
klinische Wochenschrift 1896, 5. sz.)

Jastrovitz a berlini ,Verein fiir innere Medicin® janudr ho 16. és
20-diki iilésén ismertetett egy esetet, a hol a kézbe hatolt iivegszilink
helyzetérdl esupin a Rontgen-képek adtak felviligositdst. (Deutsche
medicinische Wochenschrift 1896. 5. sz.)

Sydney Rowland az irdnyban végzett kisérleteket, vajjon nem
ismerhetik-e fel a gégében fennakadt idegen testek. Kisérleti ezélbol
férfi nyakdnak egy oldalira tiit és halszdlkdt ragasztott tapasz segélyé-
vel. A nyak mai-siI‘; oldalit koriilbeliil 6 perczig expondlta, A képen a
til és a halszdlka tisztdn volt kivehetd. A csigolya és a nyelvesont Ki-
vételével a lhgyrészek nem voltak lithatok. (Brit. med. journal 1896.)
B sikeriilt felvételek megerfsitik azt a hitet, hogy birmily idegen
test helyzetét, pl. lovegek, tiik, iivegszilinkok sth., a melyck a eson-
tokon iilnek, biztosan wmegdllapithatjuk és tgy azokat rivid filon és
biztosan eltdvolithatjuk. .

Kérdés meriilt fel, vajjon azonban a csontok korai meghetegedését
képes lesz-e feltiintetni ez a moédszer. Igy a lobokat az dlképleti meg-
betegedésektd]l a korai id6szakban képesek lesziink-¢ megkiilonbiztetni,
Pl bizonyos iziilethen felléps giimOs gdezot a sarcomagieztol. Bz irdny-
ban kisérletezett Koenig és megadta a sikeriilt felvételek alapjin a
feleletet. Ha a csont elpusztult, a pusztuldsi helynek megfelelileg az
Atvilagitott képen csontot nem litunk. A pusztulist ilyenkor dlképlet
okozta. Ha az elpusztult helyen geny vagy valamely homogen folyndék
'\z'an, akkor az a képen lithaté. (Berliner klinische Wochenschrift 1896,

. 8%.) :
: tLannelonguc Parishan hasonléan taldlta meg pontosan a giim{s
ZOCZOL.

A csonttirési helyet és a gydgyuldsi folyamatot Abrdzold képeket
tngen Cohn mutatott be.

A képeket egy gyermekrdl vette fel, kinél a jobb kéz 4-dik ujja-
nak 1-s6 percze vilasztatott ketté baltival. (Berliner klinische Wochen-
schrift 1896. 7. sz.)

Petorsen heidelbergi sebészi  assistens a ,Miinchener medie.
Wochenschrift® februdir 11-diki szdmdban megjelent kozleményéhez
esatolt photographidkat ; a esont torési helyét kitiinden lehet megismerni.
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? Huber dr. a sugarakat a belgyogyiaszat terén alkalmazisba vette
| ¢s igyekezett a szervek pathologikus anatomikus elviltozisait képeken
[ érzékiteni. Technikailag a nagyobb iiregeket dtviligitania nem sikeriilt ;
ezért tehdt az iziileti bajokat, kiszvényt, csizt stb. tette vizsgdlatai
tirgydvd Tapintissal sokszor nem vagyunk képesek meg! atirozni, vajjon
az iziilet duzzadtsagit a ligyrészek, porczok, vagy csontok okozzik-e ?
A felvételek tisztin tiintették fel a pathologikus elviltozasokat. A
kiszvény-csomik a esontoktdl jol megkiilonbiiztethetfk, azoknil hal-
vinyabbak és miutin higysavas sékbol vannak osszetéve, ebbGl kivet-
keztethetjiik, hogy e sOk a ‘sugarakat némileg Atboesitjak. (Dentsche
med. Wochenschrift 1896, 12, sz.)

Nemesak a fémek, hanem azok séoldatai sem boesitjdk &t a
sugarakat, ezért Becker iireges szervekbe, gyomorba, belekbe feesken-
dezett az oldatokbdl. Kisérle:i dllatokként fehér egerek és tengeri mala-
czok szolgdltak. A gyomrot és a bélkacsrészletet két helyt lekiititte és
liquor. plumb. subaceticumot vitt be: a képen a hasfiri szervek koziil
csupAn a gyomor ¢s a lekotott bélkaesrészlet volt lathaté. I kisérletek
okvetlen folytatandék, mert nem marad mds hitra, mint oly oldatot
késziteni, mely a szervezetre drtalmatlan és a sugaraknak wmégis Atjar-
hatatlan legyen. (Deutsche med. Wochenschrift 1896. 13. sz.)

Irdekesek azon felvételek, melyeket Siegel mutatott be a béesi
orvosegyesiilet iilésén. O a hasiirb6l kivett epe és higyhdlyag kisvekrGl
készitett képeket. A esak kevés mésztartalommal bird kivek csak
gyenge arnyképeket adtak ; leggyengébbet a cholestearin kivek. (Wiener
klin. Wochensehrift 1896. 6. sz)

Neusser 4 hardntujjnyi vastag mijrétegen it photographilt epe-
kiveket.

Ujabban mar a mélyebb lagyrészekrdl is sikeriilt felvétoleket
késziteni. A lagyrészek, mint az edények és az idegek a sngaraknak
atjarhatok ; ezért Haschek és Lindenthal hullin az edényeket, nevezetesen
az art. brachialist Teichmann-féle folyadékkal injicidltik. A folyadék
nagyobbrészt krétibol fll és igy mint a esont is a sugaraknak 4t nem
jarbatd. 57 perczuyi expondlds utdn az edények ¢s azok eligazddisai
igen jol voltak lithatok. (Wiener med. Wochenschrift 1896. 4. sz.)

Legtijabban a sugaraknak mir therapeutikai tekintetben is jutott
szerepiik,

Willoughby Wade a tiid6be hatolé sugarakat iparkodik felhasz-
nilni a tiidOvész gybgyitdsira illetbleg a bacillus megtlésére

Hasonl6an Miuek dr. a ,Miincliener med. Woehenschrift“-hen
kizli kisérleti eredményeit a Rintgen-féle sugaraknak hatisirdl a fertézi
betegségeket okozd mikrobdkra vonatkozélag. Tudjuk, hogy a nap
vagy a villamfény a kulturdkban a bacillusok képzidését megakadi-
lyozza, s6t tonkre teszi. Kutatisainak eredményei esak részben positivek,
s esak a tovabbi kutatisok folyamdn fog elddlni, vajjon ¢ sugaraknak
meg van-e az ily irinyd chemiai hatisnk. Végre megemlitem, hogy a
technikat mar hatalmasan tokéletesitették, a mennyiben oly esivet
készitenek, a melynek esak egy pontjabdl indulnak ki a sugarak s az
gy nyert arnyképek sokkal élesebbek, az 1—1%2 6rai espondlisi idit
leszallitottik 1—2 perczre (Wittmann), néhdny médsodperczre (Klupithy).
Imbert és Bertin Sans az érzékeny lemez meg a Crookes-féle est kozé
karton rekeszt helyeznek és a békar6l késziilt photographiin meg-
latszottak a tildd és az agyveld lebenyei. (Presse medical 1892, 12. sz.)

A ndlunk késziilt legsikeriiltebb képek egyikét Réezey Imre tandr
mutatta be a kizkérhizi orvostirsulat egyik iilésén. A kép egy 14 éves
gyermekrdl késziilt, ki hitsé konytk ficzamot szenvedett. A nyert kép
ritka tisztasiggal mutatja a csontok helyzetét ezen ficzamoddsi alakndl
s gy jol felhasznilhat6é klinikai oktatisra is az igen tanulsigos kép.

A Dberlini hadiigyi bizottsig idevonatkozd hivatalos nagy Kki-
terjedésii kizérleteinek eredményei késtbben kizoljitk,

Kivanatos, hogy a Rintgen-sugarak e!6illitasira sziikséges készii-

1 1ékek annyira egyszerfisittessenek, hogy azok birtokdba a kérodik Keyés

koltséggel konnyen juthassanak ¢és igy a technikai akadilyok le-

gybzetvén az eljirds is Ggy egyszeriisittessék, hogy a képek a kérodik-

ban minden nagyobb nehézség nélkiil hizilag elGallithatok legyenek.
Boross Ernd dr.

S

A zombori orvosok a betegsegélyzd egyesiiletek ellen. Zombor-
ban, hol mér eddigelé hirom betegsegélyzt egyesiilet alakult, a buda-
pesti Hirseh Moricz bird nevét viseld betegsegélyzi egylet mégis egy
negyedik fidk-egyesiiletet akart feldllitani. A zombori orvosok ez érde-
keiket sértd invasiéval szemben egyértelmiileg kiovetkezikép hatiroztak
Felix Adolf dr. inditvanydra :

1. A zombori orvosi kar nem litja sziikségét annak, hogy a
Zombor viros teriiletén wmar eddig is fenndllé hirom betegsegélyzi
egyleten kiviil birminemfi Gj betegsezélyzi egylet alakuljon.

2. A helyben alakuléban levl Hirsch Moriez biré betegsegélyzi
egylet megalakulisa esctén az orvosi karra nézve kiros s veszedelmes.

8. A mennyiben pediy ezen vagy birmely mis hasonlé czéli
egylet Zomborban megalakulna, a zombori orvesi karnak egyctlen
egy tagja sem fog ezen egyleteknél alldst elvillalni és az ezen
hatdrozatra vonatkozdé ,Nyilatkozat¥-ot a helybeli orvosi karnak minden
egyes tagja aldirdsival fogjn magdévi tenni.

4. A mennyiben Zowmborban Gj orvos telepednék meg, az orvosi
kar it ezen hatdrozat értelmében kiallitott nyilatkozathoz valé esatla-
kozésra felhivja, mit, ha megtagadna, az orvosi kar is megtagadja téle
a collegiflis szolidaritdst.

5. Ezen mozgalom eredménye kizoltessék az orvosi szaklapok-
ban, hogy figy az orvesi kar érdekeit és wméltdsigit immiar nagy
mértékhen sértd sit veszélyeztetd betegsegélyzi egyletekkel szemben
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hasonlé mozgalmak meginditdsira hazink U:szes orvosainak figyelme
felkiltessdék.

Lzen hatirozathoz hozzi jirnltak azutin a helybeli gyoégyszeré-
szek is azon mindegyikiikre nézve kitelezd Nyilatkozat* aldirasival,
hogy semminemfi, Zomborba djonnan invadedld betegsegélyzl egylet-
nek a gyogyszerek drira vonznkoz()’ kedvezményt nyujtani nem fognak.

o w

A budapesti kir. orvosegyesiilet stomatologikus szakosztalya
f. hé 15-dikén Kétli tandr egyesiileti elnik dltal megalakittatott. A meg-
ejtett egyhangn valasztisok credménye: Arkivy Jizsef dr., szakosztilyi
elnok, Turnovszky Jend dr,, elnvokhelyertes, Hattyasy Lujos dr., jezyzl,
Rozgonyi Sandor dr., misodjegyzd. Elntk kiemeli, hogy a régen érzett
visszdssfignak helyreigazitisira tortént a szakosztily ezimének megvilasz-
thsa, mert mig a tibbi szak neve egész testrészek vagy topogr. anatomi-
kus regidk nevét viselik — milyenek gynaekologia, laryngologia,
otologia sth, — addig a fogiszati szak az illetd anat. tajék egy szervé-
riil a fogrdl nyert elnevezést, a mi tigy az orvosok, mint a kizinség
kiirében azon tévhitre vezetett, mintha a fogiszati gyakorlat a fogakon
nem terjedoe til; holott az természetszerlileg az egész szidjra vonat-
kozik inclusive Usszes részeivel. Csak oly orszégokban, a hol nem
orvosok fizik a fogdszati gyakorlatot — és a hol tényleg a fogak kezelésén
til nem szabad terjeszkednitk, mert esak ezekre volt korlitolva a fog-
oryosoknak kiképzése -, lehetett indokolt ezen exclusiv szakezim hasznd-
lata; nilunk ellenben csupin orvosdoktorok 1évén gyakorlatra jogositva,
teljesen értelmetlen volna a fogdszat elnevezés tovabbra valé fenn-
tartdsa a helyesebb stomatologia és stomatologus elnevezés helyett.

Tudomds szerint az els6 stomatologikus egyesiilet Magitot altal
Pirishan hozatott 1étre, eztkiivette az Academy of stomatology Philadelphid-
ban és most a budapesti kir. orvosegyesiilet stomatologikus szakosztilya
a harmadik kizirélag orvosok illetve orvosdoktorok altal képviselt szak-
egyesiilet. Az iigyrend-tervezet kevés mddositdssal elfogadtatvin, jovi-
hagyds végett az egyesiilet igazgaté-tandesa elé fog terjesztetni. A
stomatologikus szakosztily évente legaldbb 4 iilést fog tartani, novem-
ber, deeczember, februir és dprilis hénapok elst szerddjin d. u. 6 drakor
a kir. orvosegyesiilet helyiségeihex;.k k

Kiiltoldi egyetemek, Olaszorszdgban ez idGszerint még mindig az
1859-diki figynevezett ,lex Casat* szabdlyozza a fels6bb oktatdsiizyet. A
kozoktatdsiigyministerek ugyan ismételve igyekeztek (j egyetemi toryvéunyt
alkotni, de itt is a politikai viszonyok s els6 sorban az afrikai
hiborik wmeghiusitoltik torekvéseiket. Legutdbb  Baeeelli, a ¢ »ispi
kormany kizoktatisiigyministere (a belgydgydszat tandra a rémai
egyetemen) terjesztett be egy nagy foutossdgi javaslatot, mely az
egyetemek autonomidjit szervezi. A javaslat mar a Dbizottsigi tirgya-
lasokon is dtment 8 [usinato tandr jelentésével is elkésziilt, midtn az
aduai esata meghuktatta a Crispi ministeriumot s hittérbe szoritotta
Baccelli terveit, Pedig a reform nagyon is égetd. A magintandri intéz-
mény sinyldik, a rendkiviili taniroknak egy évre vald kinevezése meg-
bénitja mitkodésiiket, a tandijak nagyon alacsonyak, a tanirok fizetése
nevetségesen csekély, az intézetek dotatidja szegényes s a sok biiszke
egyetemi czimmel diesekvi féiskola valdsagosan nyomorog. Mindezen
bajokon segiteni akart Baccelli. Az egyetemeknek széles kirli autonomidt
szan, a leczkepénzeket tigy szabllyozza, hogy a fele kozvetleniil a
tandrt illesse, a mdsik felét a tandrok kozott egyenld ardmyban osztjdk
8z6t. A magintanirok az egész leczkepénzt megkapjik, s6t magasabb
dijért is hirdethetnek kollegiumot. A szabad egyetemek egyenjogosi-
tasit elbzotes feltételekhez koti. Az egyetemi gradusokon kiviil dllam-
vizsgilatokat szervez, az eliképzést szabdlyozza, a tandijakat koriilbeliil
megkétszerezi. Kddig a jogi tanulminyok s az orvosi képzés Koriilbeliil
860 frankba keriilt, a ministeri javas'at szerint e¢zental az orvosi 1820, a
Jjogi képzés 1490 frankba keriilne (a bizottsig ez Osszegeket 1430 és
1565 frankra szillitotta le). Az dllambatalmat az egyetemi tandcsban a
tanarok altal vilasztott s a kirdly dltal kinevezett rektoron Kkiviil még
2 korminybiztos képviseli. Az autonomidt 19 féiskola kapni wmeg:
Bologna, Catania, Cagliavi, Genua, Muacerata, Messina, Modena, Ndpoly,
Padua, Palermo, Parina, Pavia, Pisa, Réma, Sassari, Siena, Turin, Miland,
Florenz.

Ez id6 szerint 11 négy fakultist olasz egyetem wvan: Nipoly,
Turin, Réma, Padua, Bologna, Palermo, Pavia, Genua, Pisa, Catania,
Messina. Ezek kiziil a leglitogatottabb Nipoly : 5040 hallgatbval ; leg-
kisebb litogatottsigi Messina: 502 hallzatoval.

3 egyetemnek hirom fukultisa van: Modena, Parma, Cagliari
(854—201 hallgatd); 2 egyetemnek két fakultdsa van: Siena, Sassari
(229—157 hallgatd); egynek pedig esak egy fakultisa van: Macerata
(264). Ezeken kiviil még 4 {Giskola (Florenz, Milanéban 3), 4 szabad
egyetem : Perugia, Camerino, Ferrara, Urbino (2656—76 hallgatéval)
miikidik. (Ferraris utdn). . E.

LR 2

Budapest székes f6viros kozegészségi allapota 1896. évi
februdr héban. A tiszti fSorvosi jeleutésbil koziljitk a kivetkeziket :
A székes fOviros kiizegészségi Allapota viszonyitva a mult havihoz,
tekintve gy az Altalinos halilozist mint a ievenym::‘tlyos esetek
szdmdt, eltérést nem mutat. Elhalt januidr héban 1121, februdr héban
1077 egyén. Heveny-ragialyos kor januar héban 1232, februdr héban
1187 esetben fordulf el a'székes fovirosi lakok kvzt. Blvesziiletett e
hiban 1574, meghalt katondk nélkiil, az Watr6l jott s itt elhalt 78
egyén levonisival 1077 ; igy a szilletések 497-tel multik feliil a hald
lozfsiakat. Februir héban a székes fOviros tsszes nyilvanos és maghn-
korbdzaiban gyogykezeltetett 6523 fekvs és 6826 jirébeteg, vagyis
140-nel kevesebb, mint az elmult hdoban, A keriileti orvosok dltal gydgy-
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kezeltetett 733 fekvl és 1692 jirGbeteg, Usszesen 2425, korhdzba kiilde-
tett 96 egyén. Febrnir héban a lip6tmezei orszigos tébolydiban 859,
az angyalfoldi clmebeteg dpoldiban 342, az irgalmasokndl 195, a meg-
figyeld osztalyon 130, dr. Schwartzer-féle elme- és ideggydgyiutézethen
183 elmebeteg dpoltatott. A seékes fGviros ,Erzsébet* szegényhdzban
930 egyén koziil beteg volt 444 elme- és eskoros 166), a székes fG-
varosi ,Josephinum* fig-drvabizban 105 niivendék koziil 1 volt beteg, a
~Klorild* szeretethizban 58 niivendék koziil, a ,Mayer“-féle drvahdzhan
12 novendék koziil 3 volt beteg, az ,Elisabethinum* ledny-drvahizban
107 névendék koziil nem volt beteg. A budapesti els6 gyermekmeuhely-
ben februar hoban felvétetett sszesen 23 gyermek. A székes févirosi
hatosiagolk dltal elhelyestetett 16, ezek Kkoziil lelencz volt 2. Februir
héban Apoltatort Usszesen 357 gyermek, ezek koziil a hatdsigok altal
elhelyeztetett 203, elvitetett 11, elhalt 9. Megheiegedés elifordult az
intézetben dpolt gyermekek kizt 1, a székes fovirosban levik kozt 47,
a 341 gyermek koziil az intézetben dpoltatott 26, a székes fOvirosban
dajkiknal 128, az istvintelki intézethen 104, vidéken 83. A székes f4-
viaros Usszes keriileteiben volt 852 csecsemd, lelencz 6s drva. A gyermek-
tartok egynek kivételével el voltak latva hatdsigi engedélylyel. Sza-
porodds volt e héban 17, cstkkenés pedig 42. A esokkenés okai:
szillok dltali visszavétel 21, elkoltozés 14, elhalilozés 7 esetben. Beteg
volt e héban 27, meghalt 7, Halilokok voltak: tiid6vész 2, tiidSlob 1,
aszkér 1, béllob 1, kanyaré 1, agykérlob 1 esetben. Hét éven aluli
gyermekeknél a gyldgykezelés elmaradt 7 esetben. Beoltatott fig 5,
ledny 12, Osszesen 17, ujraoltatott fii 289, ledny 191, Usszesen 470.
Ebmaris el6fordult 14, macskamards 1. A koztisztasig kielégitt. A
vizvezetéki viz j6 volt. Kéjnb vizsgiltatott 1230 (bordélyos 478,
magin 595), czek kieiil kirhazba kiildetett 157. Orvosrenddri bonczolds
végestetett 48, orvostirvényszéki 11 esetben. Ongyilkossig 8 esetben
fordult eld, még pedig : 10vés 4, akasztis 1, mérgezés 1, ezyéb modon 2.
A Dundhdl hulla nem fogatott ki. A keriileti sziilésznék e héban 59
szegény sziilénGnél segédkeztek. Egyéni fertGtlenités alatt volt 148
személy. Gozzel fertitlenittotett Usszesen 12,123 darab tirgy. Az 4&llat-
egészsg’gligy, leszimitva az Allami kezelés alatt 4il6 kobanyai sertés-
szillisokaf, nem volt kedvezitlen, a meunyiben egy keriiletben sem
lépott fel Allati meghetegedés jarvinyszerfileg. Okleveleiket e hoban be-
mutattik : Simonits Antal, Grdsz Armin, Sterl Jézsef, Deutsch Liszlé,
Fried Arthuwr, Mawritz Géza, Vidéky Richard, Reich Jend Chain, Polgdr
Jend egyetemes orvostudorok, Dirflinger Kdroly dllatorvos és 17 sziilésznd,

Vegyesek.

Budapest, 1896. aprilis 17-dikén. A fGvd»rosi statistikai hivatalnalk
1896, mébrezius 29-dikét6l &prilis  4-dikéig terjedd kimutatisa szerint e
héten élve sziilotett 463 gyermek, olhalt 321 személy, a sziiletések
tehdt 142 esettel multik feliil a haldlozdsokat. — A fGvérosi tiszti féorvosi
hivatalnak 1896. dprilis 8-dikitél aprilis 15 dikéig terjedd kimutatisa
szerint e héten el6fordult megbetegedés : hagymizban 15 (meghalt .4),
himlében 3 (meghalt 1), 4lhiml6ben —, bdrdnyhimiében 18, virheny-
ben 23 (meghalt —), kanyaréban 168 (meghalt 5), ronesolé toroklobban
és  torokgyikban 21 (meghalt 3), trachoméban 24, hikhurutban 15
(meghalt —), orbdnczban 26 (meghalt 1), gyermekigyi lizban 1 (meghalt 1).

— Uj kozkérhaz. A m. kir, beligyminister az Erselujodron
(Nyitra vm) épiilt korhdzat 1896. mijus 1-sejétdl kezdbdileg az 1876.
&yi XIV. t-cz. 57. §-a alapjin kizkorhdzi jelleggel ruhdzta fel és meg-
engedte, hogy a kirhdz, az 1896/97. évben 68 kr. napi 4poldsi dijat
szedhessen.

— Rozsa Imre dr.-t, a lip6tmezei orszdgos tébolyda mdsod-
orvosdt a beliigyminister fizetésnélkiili rendérorvossi nevezte ki a
szbkes fvarosi dllamrendirséghez.

.+ Elhunyt: Hainiss Jozsef dr., Kir. torvényszéki orvos, Csongrad-
megye tiszteletbeli fdorvosa 70 éves kordban dprilis 9-dikén Hodmezd-
Visarhelyen. — Haldsz Istvdn dr., szatmirmegyei tiszteletbeli fGorvos e
hé 1:')-dily(éu 77 &ves koriban Koeséron.

i Mariano Semmola tanir, a hirneves ndpolyi klinikus, e hoé
G-dikdn 65 éves koriban elhunyt.

— Megjelent és a szerkesztOséghez bekiildott fuzetek: Ifj,
Silildssy Gyula dr.: A szt. Rokus-kozkorhiz szemosztilydnak miiktdése
1894, Polyik Lajos dr.: A magyar fiil- és gégeorvosok egyesiiletének
tvkinyve 1. k. 1894, 1895, Dyasche : Bibliothek der gesammten mediz.
Wissenschafton. 89—96 Lieferung. Karl Prohaska in Wien. Ara egy
flizetnek 60 kr. Dr. Rud. R. r. Limbeck: Grundriss einer klinischen
Pathologie des Blutes. 2. Auflage. Jena. Verlag von Gustav Fischer.
1896. Ara: 9 M.

— Az ezredéves orszigos kidllitds oktatdsiigyi csoportjAban, mint
halljuk, néhai Czermdl Janos, volt budapesti egyetemi tanir és a gége-
tiikrizés felfedezijének legeldszir Budapesten 1859-ben hasznilt és a
budapesti kir. orvosegyesiiletben bemutatott gdgetithre és eqyéb eszkizei,
valamint a nevezett nagyhirfi tandrnak arczképe és mellszobra is kidllitva
lesznek. Ezen nagyérdekii tirgyak a nevezett esoport szimdra a boldo-
gult tanir gyermekei, nevezetesen Miinchenben €6 lednya Sechubert-
Czermuik Zsifia asszony lekotelezd szivessége folytin kiildettek ide.

—r, Mangold Henrik dr., kir. tandcsos, téli tartézkoddsi helyé-
ril, Cirkveniedrol visszaérkezett s rendes nydri orvesi gyakorlata meg-
kezdése végett Balaton-Fiiredre utazott.

A legiajabh fonyeremények. A Magyar Osztily-Sorsjiték
Il. osztilyanak legutébb megejtett hiizfsa ismét beigazolta ezen sors-
jegyek tizedekbe és huszadokba valé beosztasinak dldasos. voltit. Szeren-
eses gondolat volt ezen rendszert Magyarorszigba is behozni és ez 4ltal
a szegcny néposztilynak alkalmat adni, hogy esekély betétek mellett
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oly Orissi nyereményekben részesedhes ék, miniket ily esekély koczkazat mint szamos éven, gy

mellett soha ¢s Sehol senki el nem ért. Ebben all az m/mh \()ls]itol\nnk
nem kiesinylendd sikere. Hogy errol megt_r\u/mlmn]\ vessiink egy pillan-
tist a szerenesés nyerfknek nagy szmara, kik épen most veszik fel
nyereményciket ¢s azon sok szerene %tlenn‘ kiket az Osztily-Sorsjaték

lml(l()nrsdvm)/, juttatott. Az utobbi hm\(’n‘numd\ Mugym'ursm’lgw
maradtak. Igy azon sorsjegy, mely a 100,000 koronds fényereményt

nyerte, Szegedre arusittatott el. A 60,000 koronds fonyeremény egy
satoralja- ujhelyl elarnsitd Altal vétetett fel, a 40,000, 30,000, 20,000, 1")1)0()
sth. koronds fényercmények Sﬂl‘l]f‘o\(lf p(*dw a Helntze Karoly oztg
adta el A III. osat l]\lld.l\ mar mdjus héban megejfendd nagy nyeremeény-
hiizasara a smswg\(l\ mir eladisra keriiltek. Ezen h(m.a]»b'm, midon a
millenniumi unno]mmel\ kezdddnek és a kiallitis — melynek keretében
az Osztily-Sorsjaték is helyef foglal megnyittatik, ezen hdénapban
alkalma lesz mindenkinek oI\ jatékban részesedhetni, melyhez hasonléan
kedvezo osélyeket a vilag vrr\ctlen sorsjatéka sem u\ultott

Dr. Herczel egyet. m.- mmr sebészeti és nogyog‘yaszati
sanatorinma Budapest, VI, Fels§ erdfsor 5. sz. — Allandd orvosi
feliigyelet, — Gondos dpolis. — KitiinG ellitis. — Telefon. — Mérsékelt

darak. — Kivinatra prospektus.
Téli kura Kénes iszapfiirdo,
rheuma, koszvény, douche-massage * iszapborogatisok. Meghiilfs

veszélye nines, mert a szdllodik &s fiirdGk egy
fiitict épliletttmbit képeznek. Olesé pensio.
Lift ¢s hordszékek, nehéz betegek szimdira fel-
vonod a vizben. A fiird$ fSorvosa: Bosdnyi Béladr.
l’mspel\tust kiild az igazgatdsig.

Heti kimutatds
a budapesti szt. Rokus- és szt. Istyan-kozkérhizban 1896. dprilis 9-dikétil
egész 1896, dprilis 15-ig dpolt betegekril.

ischias stb. ellen.
Szt. - Lukacsfiirdo

r.-t. Budapest.

!‘olvett Elhecamt‘.r Hoghalt Karadt Az dpoltak mm

bete, g‘ 7 gy ogy. beteg e beteg ‘ 7 l),‘,"l‘_"f,'""“ 5

1896. | g By R S -
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HIRDETESEK.

ILINI SAVANYUKUT

legkivalobb képviseldje az alkalikus
savanyi vizeknek.
10,000 részben: széngavas natron 336339, kénsavas
natron 7'1917, szénsavas mész 4:1050), chlornatrinm
3:8146, szénsavas kali 2:3496, szénsavas Magn. 1:7157, szénsavas
Lithion 01089; szilird alkatrészek, 538941 Usszes szénsav-
: tartalom 475567, hémérsék 12:30" C.
Régota hires gyobgyforras vese-, holyag-, gyomor-
bantalmak, koszvény, hérghurut, aranyeérnél stb,
- Kitiing diaetetikus ital.

Savanyﬁkut ey égylntézet.

Ivé- és fiirdS-kura, minden kényelemmel ellatva, kad-,

g6z-, elektr. flird6k, legtjabb szerkezetd flirdék Gért-

ner bhécsi tanar szennt hidegviz-gyégyintézet, tokeé-
letes be1endezesqel massage stb.

Furdoorvos : A fiirdé-igazgatosa B|I|nhen
Med. Dr. REUSS VILMOS ciho?szam?,

Tudobetegek “szamara,
Dr. Brehmer gyooyintezete o s s inteiinan

Felvétel minden ldoben.
Legrégibb sanatorium. — Fiorves: Dr. Achtermann.
Képes elorajz bérmentve az igazgalosdgtol leaplalo.

g operatewr

| TESTEGYENESZETI INTEZETE

ezon nyari idényen is, mint
eyogyhelyi orvos mfikddik
Balaton-Flireden.

o @

MANGOLD HENRIK

Kkir. tanaesos,

L)
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|l 2zl o DoLuNGER Gvu #ze 3
TESTEGYEENESZETI BUDAPEST
) oo
SEBESZETI INTEZETE | | VII, KEREPESI-UT 52. 5
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Vegyi, gorcsoveszeh és bacteriologiai 16

ORVOSI LABORATORIUM

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

Foglalkozik vizelet-, kipet-, bélsar-, vér-; hanyadék-, gyomornedv-, dujla-
tej-, ex- és transsudatum valamint bakteriologilius vizsgalatokkal.

Dr. MATRAI GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tandrsegéd.
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ZI BUDAPEST, V. Kkeriilet, Erzsébet~tér 8. szam E‘
T

REICH MlKLOS

TESTEGYENESZETI ES GYMNASTIKAI
GYOGYINTEZETE @, g :

BUDAPEST, V. keriilet, Erzsébet~tér 8. szam I._I

&

R o}\]

Dr. HORVATH MIHALY

Budapest, VIII., Kerepesi-tut 17. szam alatt.

. Dr. KELETI ‘és KULPIN

min. enged. nyilvanos borji - himlényirk - termel6 intézete
Béelhées=Csalb:an.

utdbajok nélkili fogamzdsért vdllalt kezesség mellett,

a kivetkezd drakon :
— frt 30 kr, | -1 phiola 10 egyénre — it 80 kv,
R v, et = — B e B0 ek S B
1 phiola 100 egyénre

Oltdeszkdzbk ugyanitt beszerzési dron kaphatdk.

expedidlunk.

117 Sulgbnyczim KELETI

Szallit biztos, kititn$ oltbanyagot

1 phiola, 3 egyénre .. ... — frt 30 kr, | -1 phiola 10 egyénre ... ...
1 »n

Megrendeléseket postafordultival

CSABA. -a 12

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gdrcsbi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és kéros vdladéknak (0. m.: vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hdnyadék-,
ex- és transsudatum stb.), tovdbbd szdveteknek, daganatoknak iizy vegyi, mint goresdi
és bacteriologiai vizsgdlatira véllalkoznak 16

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

Modern, minden orvosi segédeszkozzel berendezett

magangyogyintézet sebészi s helbajos betegek szaméra,

BECS, Schmidgasse 14 (cl5bb dr. Eder).

Kitiiné apolas, Mérsékelt arak,

Mindennemit felviligositdssal készségesen szolgal a tulajdonos és orvosi igazzatd

Dr. Julius Firth.
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Saxlehner Andras, es. és kir. ndvari szallito.

HUNYADI JANOS

A leghatasosabb és legkellemesebb hashajtoszer.

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivalé eldnyei:

Gyors, biztos enyhe hatds. .

Hatdsa fajdalom nélkiili. Uténszorulas nem 4ll be.

Tart6s egyenletes hatds. — Hasznalata nem kellemetlen.

Rendszeresen haszndlva nem hat farasztéan a gyomorra.
— Kis adagban is elégséges. - —

Bevdsarlasnal a palaczk czimképén olvashato

~Saxlehner Andras*

név figyelemhe ajanltatik.

Természetes
arsen~ és vastartalma
dsvanyviz
Srebreniciban Bosznidban.

Mattoni és Wille Budapest
Mattoni Henrik Bécs

Budapest,
Bécs, Franzensbad, Karlsbad,
Giesshiibl Sauerbrunn.

UMATIONLT . T
ERZSEBET SOSFURDOJE

Gyogyhely Budapesten (Budan).

Megnyitas aprilis ho 26-dikan.
A g)nﬂ‘\]wly forrdasai ajinlhatik: a helek bantalmainal,
alhasi ¢és altalanos vérbdségnél, majbajolmal, arany=
érnél; tulsagos elhizasnal, készvénynél és néi bajoknal.
Rendeld fiirdGorvos: Dr. Bruck J. (Nagykorona-uleza 23. sz.)
az orszagos kizegészségi tandes rk. tagja.
Egbszsboes fekvés, jutinyos lakisok, j6 vendégls. Pontos kizlekedés
a tirsaskoesikon, reggeli 5 Ordtél kezdve, Allomési hely: Ferencz-
Jo:.sef-ter, a régi Lloyd-épiilet kizelében.

Tulajdonos: M sa @ttt Hlennndla.
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Junius 1-6ig és szeptember 1-én til a lakdsok dra 26°/-kal olesdnb.
Gyogvyvhely

KERAPINA -TOPLITZ

Horvatorszaghan

Zagorinai vasitillomdstol Zabok-Krapina-Toplitz* egy orai kocsitt. Nyiva van
Aprilis 1-jétél oktober végeig, A 30 -3 R. homérsékii meleg forrisoli-
nak kitiind a hatasuk Koszveény, izom- ¢: izilleti e¢siz és azok uté-
bajail, ischias, nenralgiik, bérbajok ¢: sebzéselk, idlilt Morbus-
Brightii, bénuliasok, (il méhgyuladdasolk, méhkizoni izzadmanyok
cllen, Nagy medencze — teljes — Killom marvanykad- ¢ zuhany-
filedék, kitiinden berendezett izzaszté kamardlk (Sudaria), massage,
oloktromossiag, svid gyoégygymnastika, kényclm s lakisok. Jo és
olesh vendéglélk, Allandd fiirdozene (a es. és k. foherczeg Leopold
53. gvalogezred zenekara). terjedelmes drnyas sétdmyolk sth. Mijus
1-jét6l naponként posta-omnibusz kizlekedés Zabok-kal ¢z Poéltsehaeh-chal.

FiirdGorvos Dr. OreSkovié brochiirdk minden kinyvkeres-
kedésben. Prospektust és felviligositist kiild
a fiirdd-igazgatosag.

Do~ VEDOJEGY. ~®gg

.« Univ. med, Dr. PECSI DANI

nyilvanos

TEHENRIMLO-TERMELD INTEZETE

TURKEVEN (7ész-Nagykin-zolnokmegye)

timeges oltdsokhaz, 34 &z biztos hatékonysigi olté-
anyagot, o vovetkezd drakon szdllit :

oo

50 egyénre (kb. 1 gramm) ... . 3—
100 & (kb. 2 gramm) ... ... 6.—
| phiola 2—3 egyénre .. -.. .- .60
10 vagy tébb ilyen phiola & ... - .50

| phiola 15 egyénre.__ .- .- ..
I Csomagolasért 20 krajczar g

Természetes szénsavdids savanyiviz a mokhai

forras, Legjobl asztall és iiditéital. Kitiind szolgilatot
tesz az emésztési zavaroknil.

Jarvany idején priscrvativ

bizonyult.

s Edeskuty L. i

— Kaphatd mindentitt.

gEYogyszernclk

-

} kiinnyen és biztosan fertdtlenithetd. Megbizhatdsiga hnclusw(jl

' Uebe percz-hdmerﬁ;e alumlmum-skalaval

bizonyitviny altal garantirozotf, nikkel- tokban vagy

. joren praktikus!

D. R. G. M. 25406, kiilonben egészen jenai normal-iiveg-
bil, beolvasztott sl\.ll.ud] melynek eltolddisa tehdit h‘hPtvtlnn
patent-hiivelyben.

| Ara 1 frt 50 kr. Tuezatjn 14 frt. — Egyediili gydros: WILHELM UERE, orvosi himér6 gyara Zewbst, Németorszig
i‘ \lm!.d\ 10 X lo em, hossziak lapunk szerkesztéségében megtekinthetik. G
WL ""‘a‘!‘u““""‘?&i‘\ig&'¥&‘i\& RERERERLRERT AR LR LT ERERNER LR LG R EREGHRERE G R RERERE IR RER LT YR
»

[T, PAPAY VILAIOS

. VEDHIMMNYIRK-TERMEW-INTET

g Budapest, Tereéz-korut 3l. szam alatt.

Alapittatott 1887.

% Igazgato-orvos: Dr. SZEKELY ADAMN Csomagolisért és szillitisért 30 kr.
*

*
Szillit egész éven at biztos fogamzasu, friss olto- Ju4&
(&

anyagot kivetkezi drakon: t

1 phiola 2—3 cgyénre... ... .. ——.50 k. %

5 v. tobb , 3 e L N »

p R 10 e [ S = *

Lrrem 20 AP ee e 1.50 #
1,2v.5 , Osszesen 50 v D R SN
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Budapest, 1896. daprilis 26.

Negyvenedik évfolyam.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir. m. tud. egyetem II. bel-

klinikéjahol.
Osszehasonlité vizsgilatok néhény antineuralgicam ha-
tasarol

Kuthy Dezsd dr., klinikai gyakornoktol.

Az elmult ¢y folyaman alkalmam volt idegbajos betege-
ket homapokon keresztiil sziinetleniil észlelni. Fokép tabesesek
¢s myelitishen szenvedd egyének voltak ezek, szerencsétlen
Aldozatai betegségitknek a baj hosszadalmassiga és mindun-
talan megjelen ideges fajdalmai miatt.

E nap-nap utan el6dllo szakgatd, égetd, sziro fajdalmat,
szorité, flizé érzést, kellemetlen zsibbadast, fe)fijast, sth.
cesillapitanunk kell, hogy a beteg hosszii terminust adé bizta-
tasainkat gydzze kitartassal, felviltsa tiirelemre.

Jendrassik tandar tr, a ki az eléadandokban szives 1t-
mutatém volt, nem is fukarkodik, ha kell, napjaban tohbszir
valamely antineuralgicnmhoz nyulni; ha mar egyhamar segiteni
nem birunk, kionnyebbités okdért.

A hatés természetesen — hisz ismerjiik a jelzett bantal-
makat — ideig-Ordig tart6, oOrik, esetieg 1—2 nap mulva,

ritkin késGbben, a gybtrelem ismét elGall, a fijdalmak rend-
szerint 1ij erdével tornek Kki.

Hosszabb ideig 4llvin médomban ugyanazon hetegek
ideges fajdalmai esillapitisira a rendeléseket megtenni, kedvezo-
nek itéltem az alkalmat arra, hogy betegeimen két imméar
kell6leg kiprébalt antineuralgicum mellett — naponta felvaltva
advan — mas Gjabb ideges fajdalom csillapitokat kisértsek meg.

A hatds mikéntjét, idejét, az esetleges izzadist, mellék-
jelenségeket azutan pontosan feljegyezve, az isszehagonlitdst
megfelelének gondolom az egyes szerek relativ megbizhaté-
saga mértékéil, viszonyitva a vezérszer, a phenacetin érté-
kéhez,

A kovetkezékben tehdt 700 antinenralgicum-adisrol
szamolok be, a melyekben 9 beteg és 10 kiilonféle orvossig
— valamennyi poralakban nyujthaté — szerepelt.

A betegek sora rividen a kivetkezd volt:

1. J. 8., 37 éves, férfi, tabes dorsalis, ¢. ophthalmoplegia externa
lat. sin. Felvettiik 1894. dprilis 23 dikdn, kiment junius 24-dikén, misod-

izben 1894. november 5.dikén jelentkezett és 1895. mijus T-dikén
ment Kki.

2. G. J., 42 éves, férfi, tabes dorsalis. Beteg 1889. Ota, ndlunk
volt elsd izben 1894 oktéber 24-dikétsl november 17-dikéig, misodizben
ugyanez év deczember 19-dikéts] kezdve hénapokon #t.

3. S. N, 27 éves, hajadon, myelitis chronica. Beteg lett 6 év
elitt, felvettiik 1894. szeptember O-dikén ¢és midén én az osatdlyt
utddomnak atadtam (1895. mébjus 15.), még mindig a klinikin fekiidt.

4. St. P.-né, 32 éves, ni, myelitis chronica. Beteg 3 év G6ta. Fel-
vettitk 1894. oktéber 9-dikén és 1895. médjus 15-dikén még nilunk van.

5. Gy. E., 20 éves, hajadon, myelitis chronica. Beteg lett 111 év
elétt, felvettilk 1894. mijus 18-dikén ¢és egy kerek év multin még a
klinikdn hagytam el.

6. J. E. 18 éves, hajadon, myelitis chronica. Beteg 1894. januirja
(»t;x, felvettiik 1894. oktéber 11-dikén, 1895. mijusban még a klini-
kin van.

7. Ny. J., 37 éves, férfi, myelitis (ex haemorrhagia ?). Beteg lett
1893, augusztusiban, felvettiik 1894, oktdber 3-dikdn, kiment 1895.
dprilis 11-dikén

8. B. M, 23 éves, hajadon, sclerosis polyinsularis. Beteg lett
112 v elGtt. Felvettiitk 1894, dprilis 23-dikin, kiment 1894. junius
23-dikdm, njra felvettitk 1894. augusztus 22-dikén és ezutin hénapokon
it ndlunk volt.

9. B. A., 41 éves, férfi, sarcoma intracranialis. Beteg lett 1894,
mArcziusiban, felvettilk 1895. februir 26-dikin, kiment ugyanéz ¢év
dprilis 1-sején. Ez a beteg volt a legrividebh ideig észlelés alatt.

Az elésorolt ideghbajos egyének kiilinféle neuralgids
fajdalmai az intensitast, a szerekkel szemben dltaliban muta-
tott resistentiat tekintve, meglehetds eltérést mutattak, a mire
mar itt roviden utalok.

A 2., 5. és 9. szaml beteg szakgatd, égetd, bizsergd,
nyom¢ sth. fijdalmait a szerek atlag konnyit mddon esillapi-
tottak vagy meg is sziintették. Az 1., 3., 4., 7. és 8. szami
beteg fijdalmai kizepes engedékenységet tiintettek eld, mig a
6. pontban vazolt eset (myelitis verosimiliter ex eompressione),
hallatlan, sokszor szinte kétségheejtd eredménytelenséget muta-
tott a fajdalmak enyhitését illetéleg. Gyakran, végre csak-
nem kizarélag subentan morphinm-adasra is szorultunk itf.

Megjegyzendd azonban, hogy a kizepes ellenallast esetek
is idénként (fékép a 8. szami) oly exacerbatigjaval a fijdal-
maknak lepték meg az embert egy vagy tobb napra, hogy a
morphiummal valé enyhité eljirds indicatiGja Allott eld.

Hogy az alabb felsorolandé szerek hatisa Osszehasonlit-
haté legyen, kiilonds gondot forditottunk a felvdltva adésra,
azaz egy ¢s ugyanazt a szert esak napok mulva adtuk a leg-
tobb esethen ismét, hogy a fajdalmak periodusos intensitds-
viltozasai a szer hatds-tablazatat ne befolyasolhassak.

A Kkiprobalt szerek a kiovetkezék voltak. Zsinormérték a

L. Phenacetin, acetphenetidin, melyet kiilontsen franezia
szerzk emeltek volt ki mint antineuralgicumot, analgeticumot,
ma pedig mar ez oldalr6l mind jobban ismeretessé valik. Ideges
fajdalom ellen 1°0—1'5 gm.nyi dosisat ajanlottik egyszerre
vagy 2—3 részre elosztva '/, 6ranként.

2. Az antifebrin, acetanilid, mint fijdalomesillapité méar
sokaktol javasolt szer (Krieger, Duldcska, Lépine sth.). Fischer
0256 gm.-jat, Dujardin-Beawmetz 05 gm.-jat, Jendrdssil
0'5—075 gm.jat adtak a jelzett mindségben jo sikerrel.

3. A lactophenin, a p-phenetidinnek tejsavderivatuma,
kristalyos, vizben kevéssé oldhaté por, melynek 0°5—1°0 gm.-os8
dosisabol lizellenes ¢és nyugtaté hatist lattak, kizepes izzaddis-
tol kisérve és helylyel-kizzel a hatist utolag kiovetd Konnyii
tompasiaggal. Strauss (Giessen) a szerrdl legdjabban igen
sajitos észreyvételt kozolt.! Harom egyénen ugyanis, a kiknek
egyike 9, masika 14, harmadika 21 napig szedett lactophenint
4 X 1'0 pro die, mint antineuralgicumot, gyomor- és duodenum-
huratot latott kifejlodni, sdrgasiggal és acholifs székletétellel.
Szerzé a kifejloditt icterus catarrhalist ez esetekben a lacto-
phenin-hasznalattal tsszefiiggésbe hajland6 hozni. Hasonlo nagy
dosisokban pro die ¢én a szert nem alkalmaztam, sem oly
hosszan egy folytAban, mert Strawss kiozlése mir kisérleteim
befejezése utdn jutott kezemhez, nem is volt, a mi ez iriny-
ban indit6 kortilmény lett volna. Nem tudok tehit a dologhoz
hozzé szolni, esak annyit allithatok, hogy 2—3—4, s6t 5 napon

! Therap. Monatsh. 1895, Referatum : GyGgydszat, 1895. 489, old.
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keresztiil batran adhatunk pro die 20 gm. lactophenint az
ict. catarrh. veszedelme nélkiil.

4, Neurodin. Nem egyéh mint acetyloxyphenylmethan
(E. Merck, Darmstadt). Iztelen, szagtalan, vizben nehezen
oldhato por, mely Mering' vizsgilatai szerint hathatés anti-
neuralgicum. Fejfijas, neuralgiak esetén 10 a dosis. Allito-
lag mar '/, oraval a bevétele utan hat. 1:0—1'5 gm.-t6l pro
dosi semmi kellemetlenséget nem lattak, tilnagy dosis utin
hosszadalmasan fennallott szédiilés és dlmatlansdg van leirva.

b. Migraenin. A dr. Overlach-féle migraenin tulajdon-
képen ezitromsavas antipyrin-coffein (gyar: Farbwerke vorm.
Meister, Lucius und Briining, Hochst a. M.). A hirdetésekben
olvashato sok mindenféle indicatiGja koziil benniinket a sulyos
migraen esetén valo hasznossaga érdekel. Kozepes adhato
mennyisége 1'1 gm., egyszer vagy tobbszor napjiban.

6. Agathin = salicyl-aldehyd-methylphenylhydrazon. Fzt
az iztelen, szagtalan, vizben nem oldhato, fehér kristalyos
lemezkékbdl 4llo szert Roos dllitotta el6. Rosenbawm neuralgidk-
nal és rheumds bantalmakban mar 1892-hen sikeresen alkal-
mazta. Az adand6 mennyiség 0°'12—0'50 pro dosi 2—3-szor
napjaban. A hatds azonban esak egy néhany nap mulva kivet-
kezik be (4'00—6°00 beszedése utan), A II. belklinikdn gyakor-
nok tarsam, Awjeszly dr.® mar megkisértette a szer haszna-
vehet6ségét rhenmis eredetit bantalmaknal és neuralgidknal
13 esetben. Az orvosszert poralakban, ostydban adta 0°5 gm.-os
dosisokban, naponta 1'/,—2 gm.-ot. 2 esetet kivéve, legalabb
4—6 gm.-ot vétetett be a betegekkel, nagy részének azonban
joval tobbet kellett elhasznalnia, Teljes gyogyulast egy eset-
ben sem ¢rt el Aujeszky, javulist az esetek 38:5%,-dban,
61°5%,-ban az agathin hatis nélkiil maradt. Egy kiilonben
makacs trigeminus-zsaba esetében volt még a szertél a leg-
feltiinéhb haszon, de itt sem maradandé, A mi egyébirint
épen a haromosztati ideg neuralgidit illeti, ezekre Kétli tandr
is tobb izben gyors javulast hozénak tapasztalta a szert. Kelle-
metlen mellékhatast nem egyszer mutattak Aujesehy vizsgilatai
(émelygés, eyomorfijas, fejfajas, hanyas, hasmenés, izzadas,
almatlansag).

Ram nézve a szer nem gyogyitds, hanem enyhiiléshozas
szempontjabol volt érdekes mindig visszatérs ideges fajdalmak-
nil, azért vettem a jelzett alapos megvizegalias mellett is belé
a sorozatba.

7. Euphorin = phenylurethan, fehér kristalyos por,
mely hideg vizben igen kevéssé oldhatd. A praxisha Sansoni dr.
vezette be. Koster szerint erfs, de kevéssé megbizhato l4z-
ellenes hatasa van, mint antirheumaticum ¢s sedativam pedig
nem érdemel elsé rangot. Allitélag még neuralgiaknal és
hemicraniak esetén valt be legjobban 04 dosishan 2—3-szor
napjaban adva.

8. Az cxalgin, masképen methylacetanilid. Ez a nevét
Dujardin-Beawmetz-t61 nyert szer orvosilag 1889. ola vétetett
tekintetbe.® Fehér thalaku kristalyokbél vagy tablakbol 4ll, a
melyek hideg vizben rosszul oldbatok. Az antipyrinnél tgy lat-
szik  er6sebh analgeticum, mert bizonyos hatis elérésére
esak !/—!'/, akkora dosisok kellenek. Dujardin Beawmetz
rheumas bajokban és congestiv alapon fejloditt neuralgidknal
paratlan eredményeket ért el vele. Fraser, Rabow szerint
0°2H gm. annyit ér az exalginbol, mint 0°01 morphium sub-
cutdn. Hatranyos oldalai olykor muld részegségérzet, kinnyl
fillzugas.

9. Antinervin. A Radlauer-féle antinervin 1 rész hbrom-
ammoniumb6l, 1 rész salicylsaybol és 2 rész acetanilidbol 4ll.
Mint ilyen #llitélag egyesiti magdban az antifebrin, salieylsay
¢s brom jo hatasait. 0°3—0'8 gm.nyi dosisban felnétinek
adva antipyreticum, naponta 4—6 X 0D gm. pedig anti-
vervinum, Salicylsay-tartalmaval fogyva neuralgidas fajdalmalk-
ban és polyarthritisben szenvedéknek is hasznos (Kosinski).

10, Mualakin = orthooxybenzylidenphenetidin.  Apr6
viligos-sarga, tiialaka, vizben nem oldhato kristalyok alkotjik

! Therap. Monatsh. 1893. 12. .
2 Awjeszhy Aladdr dr.: Az agathiorél. Orvosi Hetilap, 1894.
4 Liasd: Bikai A., Ujabb gyogyszerek, 1891.

a szert, melyet anticheumaticumnak, antincuralgicumnak és
antipyreticumnak bélyegezve inditottak ttjara az orvosok kizeé.
Kivalo hatdsinak mondjik polyarthritis acuta esetén (4—6 gm.
pro die). Kiilonben is nagy dosisokat kell beléle adni, koriilbeliil
6 gm.-ot pro die haromszorra felosztva.

A felsorolt szerek koziil a phenacetinnel hatisban alapo-
san Usszemérhettem az antifebrint, a lactophenint, neurodint,
migraenint ¢s agathint. Az euphorin, exalgin, antinervin és
malakin adisara mar nem volt oly siiriin alkalmam, hogy az
elébbiekhez hasonlo bé tapasztalataim lennének réluk, de
mert ugyanazok a betegek kaptik a szereket is, a kik a
tohbit, tsszehasonlitds mégis lehetséges. Végiil elvétve kaptak
a betegek egy-egy natr. salicylicum- és antipyrin-dosist is,
hogy lassuk, ezekre miné a hatais.

A 700 szeradis a medicinik szerint a kivetkezbképen
oszlott meg. :

Osszesen adtunk :

1. phenacetint ., . 9 egyénnél 116 izben,
2. antifebrint . . 8 1 96,
3. lactophenint . g X 0T
4. neurodint . 9 14 PR2TsE
D. migraenint 9 3 (4 F5 fgd
(. agathint 3 g (D
7. euphorint . T g 23 Wi~
8. exalgint 38 i 290
9. antinervint . . T - 23"
10. malakint . . . 8 5 it

{Folytatisa kiivetkez'ik.)

Syringomyelia egy esete.

Havas Led dr.-tél Miskolezon.

A syringo-myelia trophikus alakjanak alabb kivetkezo,
bar nem egészen szabalyszerit esetét azért tartom igen érdekes-
nek és a kizlésre mélténak, mert a klinikai korkép, mely
esakis érzéki és trophikus elvaltozdsokat mutat fel — izom-
sorvadasi tiinetek nélkiil —, mégis lehetdvé teszi a bantalom-
nak a gerinczagy bizonyos magassagiban és szelvényében valé
localizalasat, s nagyon valészintinek tiinteti fel a gliosis lumbalis
korisméjét. A kortorténet rividen a kivetkezo :

Eldzmény : B. J.,1 51 éves, gépész. Apja 99 éves kordban agy-
vérzés folytin, anyja 84 éves koraban vizkdrban halt el. 7 testvére ¢l
é8 eglszséges, Beteg ezelott mindig eglészséges volt. Hat évvel ezel6tt
dllitdlng mind a két nagy labujja elfagyott; pdr hénappal utina egy
koesi ment keresztiil mind a két libin. Ezen trauma utin a két 14b-
ujjrél a kirom genyedés nélkiil levilt, de 83—4 hénap mulva djra ki-
n6tt; az Gj kormok azonban csenevészek, rovatkoltak és feketés szinliek
maradtak. Két évvel ezel6tt a bal 1db nagy ujjarél a korom magitol
levdlt s esak nagyon duarvdnyosan nétt ki Gjbol. A bintalom kezdetén,
tehit circa hat éve, a bal 14b nagy ujjinak talpi feliletén egy fijdal-
matlan, Cérzéketlen krajezirnagysagi fekély keletkezett, 5 hénappal
késtbb egy ugyanilyen fekély a jobb 14b nagy ujjinak megfeleld
helyén. A fekélyek nagyon renyhe gydégyulisi hajlamot mutattak. Négy
éyvel ezel0tt mindkét boka tdjin vizeny$ keletkezett s azt is ésare
vette a beteg, hogy libainak nagy ujjai nivekednek d&s szokatlanul
nagyok. Ez idit6] kezdve a'sziraiban szird fijdalmak kinozzdk, az
ikra-izmokban giresis ringfisok és bére .siit“. Az utolsé idében libai-
nak gyengesége, s a talpak lancindlé fijdalmai is nyugtalanitjik. Beteg
folemliti még azt is, hogy 3—4 év (ta sem Il&bszdrai, sem libai nem
izzadnak, Székrekedés és hasmenés viltakoznak, nagyon gyakran, nap-
kiszben sokazor 1/1 Granként, éjjel 3—4-szer kell vizelnie. A nemi tehet-
ség korinak megfeleld.

Iszdkossagot vagy bujakdrt nem ismer be.

Jelen dallapot (1895. deczemberben). A beteg magas termetii, igen
101 fejlett. Sensorium szabad, arczkifejezés intelligens. Bels§ szervek
egészsbgesek. A vizelet rendellenes alkot) részekot nem tartalmaz. A
latdk egyenlbek, kiozéptigak, fényre ¢és alkalmazkoddsra pontosan
reagilnak. A szemizmok miikiidésében zavar nem észlelhetd, a szem-
fenék rendes. Beteg =2 nyelvét egyenesen, reszketés nélkiil olti ki,
sorvadds nines, Az agyidegek kiirében semmi eltérés nem tapasztalhato.
(rerinezoszlop egyenes. Jérds biztos, nem ataktikus. Mozgdsi zavarok
sehol sem észlelhetGk, kivéve a subjektiv kifiradasi érzést az alszirak-
ban. Izmok nem sorvadtak. Az idegek lefutdsukban nyomdsra nem
fajdalmasak.

L A beteget a horsodi orvos-gydgyszerész-egyesiilet 1895. deczember
O-diki iilésén bemutattam.



1896, _'1 e 871

_ ORVOSI HETILAP ‘ ? 198

Az érzédlenysdy vizsgilata a kivvetkezd eredményt nyujtja :

Az arczon ¢és a tOrzsin a tapintdsi, hi- és fajdalomérzés rendes.
Az als6 végtagokon azonban, kiilintsen a két alszdron és a Iibakon
nagyfoka érzési zavarokat lehet konstatilni. Ezen végtagokon az
brzékenység fokat illetGleg 3 zindt lehet megkiilinbiztetni, melyek
azonban ninesenek egymdistél' élesen elkiilouitve, ellenkezileg lassanként
egymasha dtfolynak. Az els6, a legerdsebb elviltozisokat mutaté zdéna
a két labfejre s az alszaraknak alsé harmadira terjed ki. A tapintisi
érzés o helyeken meg van ugyan, azonban beteg nem tudja megmondani,
ecsettel, a gombostii hegybvel vagy fokival érintették-e ? Csak arrdl
van homdlyos észrevétele, hogy valami hozzdért a biréhez, ,mintha
wjjal vagy szivacsesal érintették volna meg“. A villamossig irdnti
érzékenység nagy mértékben csvkkent: a legerGsebh faradikus dramot
egbsy fajdalmatlan, kiziinséges érintésnek mondja. Tokéletes analgesia
&s hibanaesthesia hideg és melegnél, 'Tiiszirisokat, melyek utin vér
buggyan ki, izz6 parazsat, forr6 vagy hideg eprouvettikat mint £ij-
dalom nélkiili kizionséges tapintist érez.

A misodik zéna az alszdrakra terjed ki a térdiziiletig. Ezen
teriileten a fapintdsi érzélenyséy vendes. A héanaesthesia viligosan ki-
fejezett perversitdst mutat gy hideg, mint meleg behatdsanal, Ilideg
eprouvettikat ,weleg®, meleget mint  hideg* érez, és jelsl meg. A
villamossdg irdnti érzéi;enység esokkent,

A harmadik z6ndban, a czombokon, az érzési zavarok esak
gyengbn vannak kifejezve. Rendes tapintdsi érzés mellott kisebbfoki
analgesia és hérzéketlenség.

Az alszdrakon az extensiv érzés (a tapintdsi teriilet kiterjedésének
érzése) jelentékenyen csiikkent: beteg pl. nem tudja ~megmondani a
szaimokat, melyeknek jeleit egy hegyes fadarabbal a birére irjuk, sem
annak alakjit, sem a hosszusigit. Ugyanigy a stereognostikus érzéds is
csiikkent.

A helyi érzés, nyomdsi érzés rendes. Mozgdsi érzés, tovibbi a
képesség, sajit mozgisainak irdnyat, excursiojat és sebességét meg-
itélni, izomérzés rendesek.

A libtalpreflex fokozott, a talp csiklandozisindl az egész vég-
tag mozgdsba jin; Achilles-inreflex és a térdreflexek mindkét oldalon
csikkentek. A herereflex gyenge, hasreflex normalis. A herék nem
fajdalmasak.

Tiapldlkozdsi zavarok. A libak nagy ujjainak talpi feliiletén évek
Gta krajezdrnagysiagi, kerek, teljesen fajdalmatian, nagyon kevés gyigyu-
lisi hajlamot mutaté fekélyek lithaték. Koriilbeliil hdrom hénappal
ezeldtt még mind a két fekélyt littam, jelenleg esak az egyik ujjon, a
jobb oldalin konstatdlhaté a mal perforant. Az anyaghiiny a bbrre és
a boralatti kiitOszovetre terjed ki, olyan, mintha likaszté vassal iitotték
volna ki, éles, meredek szélei vannak ¢és sfma, sarjadzis nélkiili alapja
hiislészerfi folyadékot vilaszt el s érintésre, fijdalmassig- és hémérséki
viilltozisra teljesen érzéketlen.

A fekelybdl egy mély repedés hiazédik a kornyezt, felhim-
tomegek Altal megvastagodott szivetbe. Mind a két nagy labujj jelen
tékenyen megnagyobbodott, csontjai meg vannak vastagodva.

A Dbal libtej és a bal alszar terjedelmesebb mint a jobb : a esontok,
kiilontsen a tibia alsé vége, nemkiilonben a bal ugré-csont teriméjéhen
megnagyobbodott, tomegesebb.

A béntalmazott testrészek bire merev, az alatta fekvd szivetek-
kel egyiitt kemény tapintatii, nehezen vonhaté redibe, Mind a két boka
tdja vizenyds, baloldalt magasabbra terjedé. Anhidrosis.

A bal térdiziilet alatt egy- tytktojis nagysigi, ruganyos, szivis
tapintatd daganat, mely mozgathaté és wir tobb éve megvan, a nélkiil,
hogy novekedett volna. Folttte a bér mozgathatd, hegek nélkiili.

Konnyebb hélyag- és véghél zavarok,

A betegiinkneél észlelhetd tiineteket a kovetkezokben
foglalhatjuk ossze: a bantalom koriilbeliill 6 év ota tarto;
mindkét 1ab nagy ujjan mal perforant, a labujj-krmok gyakori
levalasa ¢és tokéletlen kindvése, fajdalom- és hiérzéki zavarok,
részletes érzési hiidés, a héérzés perversitisa ugy meleg-; mint
hidegre, a legerdsebben megtimadott testrészben a tapintdsi
érzés konnyebb zavara, pseudo-acromegalia, anhidrosis, spina-
lis oedema, a térdreflexek esokkent volta, holyag- és véghél
zavarok, here-érzéketlenség.

Daczara annak, hogy a korkép egy. igen fontos tiinet-
nek hijaval van, t. i. az izomsorvaddsnak: még sem lehet
kétségbe vonni, hogy syringomyelidval van dolgunk, melynél
foleg érzéki és trophikus zavarok a talnyomodak.

Az elkiilonitési korisme szempontjabal tekintetbe jihetd
bantalmak, tgymint: lepra, Morvan-féle betegség, gerinczagyi
daganat, polyneuritis, tabes, hysteria minden nehézség nélkiil
Kkizarhatok.

A Morvan-féle kort azért emlitettem meg, mert vitas
kérdést képez, hogy nem-e azonos a syringomyeliaval. A blvarok
nagyobb része mai nap azt a nézetet vallja, hogy nem kiilin-
allo betegség. A fentebbi esetben kiemelend6nek tartom, hogy
az észlelt Kkonnyebb taetilis, érzési zavarok nem szélnak a
syringo-myelia ellen; ezen koriilményt Schlesinger H. is fel-
emliti Kitiind monografidjiban.

Az esetiinkben észlelt érzési és trophikus zavarokhol
igen nagy valosziniiségeel lehet kivetkeztetni a bantalom
gerinezagyi székhelyére ¢és niveaujara.

A bantalomnak, mely az ischiadicus egész teriiletét el
lepi, koriilbeliil az elsé 4dgyéki szelvény magassagiaban van a
szé¢khelye, mig a conus medullaris, fekintetfel kiilontsen az
Achilles-in és talpreflexck, tovabbi a holyag és véghél zavaraira,
a 4-dik sacralis szelvényig valoszinileg a gliomatosis also
hatarat képezi.

A bantalom tovabbi a hdtso sziivke dllomdny pusztulisit
okozta a gerinczagy mar emlitett részeiben, mit azon koriil-
ményhél lehet magyardzni, hogy a hd- és fajdalomérzésck
igen valoszintileg csak a sziirke alloményban, a hatso szarvak
idegsejtjeinek kozvetitésével vezettetnek. Szintigy a gerinez-
agy sziirke allomanydnak, illetve a hatsé eresztéknek ¢és
szarvaknak affectiojara utalnak a bor és a mélyebben fekvd
szivetek trophikus és secretorikus zavarai. A {apintdsi rostok
és a patellaris reflex csekélyebb foku zavarai a hatsé kotegek
részleges bantalmazottsagara engednek kovetkeztetni. Az érzési
zavarok a két alsé végtagon oly médon vannak elosztva, hogy
a torzs fel¢ a konnyebb, a periferian a stlyosabb tiinetek
észlelhetok, egymasha lassanként dtmenve. Az érzési zavarok
ezen sajatszeri elterjedése az ép leirt esetben klinikai szem-
pontbdl azért érdekes, mert igazolni litszik a Sherrington-
féle vizsgalatok eredményét, melyek szerint az érzési teriiletek
egymasha atfolynak.

Kizlemény a Tauffer Vilmos egyet. r. tandr vezetése
alatt allo II. sziilészeti és nogyogyaszati klinikarol.

Méhenkiviili terhességb6l szdrmazdé csecseménél észlelt
velesziiletett cerebralis diplegia esete.

Grasz Gyula dr., gyermekorvostol.

(Vége.)

Az agy &s gerinezagy szivettani vizsgilatit Pdndy Kdlmdan dr.
ar volt szives végezni, a kinek az adatok atengedéseért e helyiitt is leg-
jobb kiszonetemet fejezem ki. (Technikai okokbél egyel6re esupin a
gerinczvel$ vizsgalata lett eszkizilve. A magasabb idegrendszeri részok
vizsghlatit Pdndy dr. késGbben kimeritGen fogja kozdlni, itt csupdn a
szabad szemwmel lithatéd viszonyokat emlitjiik meg.)

Mindkét agy-félteke erfsen isszenyomott s pedig a bal fékép a
lobus frontalisban, a jobb a lobus oceipitalis és temporalishan, az Gssze-
nyomds legkifejezettebh a bal gyrus praecentralis felsé harmadin s a
kizépst s felsh gyrus frontalis hitsé negyedében. ErGsen sszenyomott
a jobb kis agy-félteke valamint mindkét oldalt az agyalapi diczok.

Mindkét agy-félteke rostozata, a mennyire ezt szabad szemmel
litni lehet, igen fejletlen, sziirkés, dttetsz0, sok apré tiiszardsnyi tagult
véreret mutat, s kiilonosen a bal mells§ és jobb hitsé szarvat kirnyezl
fehér Allominyban. Mindkét oldali belsé toknak agykocsinyi része el-
mosédott, a hid kizépsl részén dt tett metszésen a baloldali cortico-
muscularis pialva sirgis-sziirke homilyos fényii, a jobb élénk fehér, az
olivik tijin ez a szinkiilonbség mir nem vehetd ki. Mindkét oldali, de
fokép a jobboldali agy, kis agykoesiny fejletlen, elmosédott hatdid,
sziirkésen attiind.

A gerinczvel mikroskopos vizsgdlatindl elsé sorban is a jobb
gerinezyeltfél fejletlenebb volta tiinik fel, gy a mellsé, valamint a hitso
szary kisebbek, szigleteik s a hatsO szary kiilsé mint bels§ kidomboro-
ddsa a bal oldalhoz viszonyitva letompitottak. Jol kivehets e kiilonbség
a cervicalis veltben, hol jobb oldalt a processus cervicalis intermedius
alig kifejezett.

Weigert Pal szerint festve (Weigert gyorsitott eljirisa 4 nap
alatt keményitve a gerinczvelit) a cervicalis veldben az oldalkiitegek
helyén- két sarléidomt, elére elvékonyodd s uz oldalsd szarval meg-
keriil§ vildgosabb foltot litunk, melyet Kkiviilrdl az intensive festett
cerebellavis s Gowers-féle kioteg hatirolnak, beliilr6l pedig hasonld
sttéten festett rostnyaldb szegélyezi a sziirke dllomdny felé. A mellsd
hasadék két oldalin szintén kissé viligosabb a veld, ez azonban ecsak
a cervicalis részben lithaté; a hiti részben nemesak a mellsé kitegek-
b6l tiinik el ez a vildgosabban festett hely, hanem az oldalkitegek
ritkdbb rosti helye is mindinkdbb batra a {l{ltsf) szary homorulatiba
szoral, elbrefelé is legombilyidik, megfelelve igy a pyrawmis-pilya ren-
des alakjanak. Jobb oldalt ezen vilagosabb, ritkibb rostozati hely a
kiirnyezettGl jobban kiilonvdlik mintsem baloldalt. A hitulsé kitelek
telten, sttéten festddnek. Nagyit6é alatt latni, hogy a viligosabb helye-
ken az idegrostok ritkdbban sorakoznak egymds mellé, a tengelyszilak
és vel6s hiivelyek vékonyabbak ; elszértan mindeniitt egy-egy vastagabh
rostot 1dtni, hasonldék ahhoz, minik a Gowers- vagy cerebellaris pilyaban
vannak, Carminnal festett készitményeken a jelzett viligosabb helyek

|
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siitétebbnek litszanak, azonban a septumok normalis rajzolata teljesen
megtartott, a sttétebb szineziidés a sziirke Adllomdny hatirrétegébe is
tol\mtndlk u") hogy e szinezidést mdsnak mint a hidnyzo pyramis rostok
hel)(‘t elfoglalé gliasziivetnek tulajdonitani nem lehet, semmi esetre
sines koros gliahyperplasia, sem kitdszivet fclsmpoxodas nines jelen.

A mellsO szarv rostozata jobboldalt az egész gerinczvel§ hosszi-
han, de fokép a coryicalis részben kevéshbé fejlett, mintsem a baloldalon,
e rostszegbnysée ngy az eredd gyivkérrostokra, mint a harint valamint
anterolateralis irdnyban futb szdlakra s a finomabb hdlézatra egyarint
vonatkozik.

Nissl-féle festéssel a jobboldali mellsé szarv sejtjei joval kisebb
szamiak, ritkdbban esoportosulnak, azért a magvak kevésbhé kifejezet-
tek mint a baloldalon. Az egyes sejtek kisebbek, a festheté anyag
safikebl) reczéket képez, mint a baloldali sejtekben, azért a sejtek  itt
dltaldban sitétebbek. (Metapyknomorph #dllapot Nissl szerint.) Mindkét
oldalt koriilbeliil egyenld -7.uul)an néhiny szétesett sejt is lithato.

Az ereken elvaltozds nines.

(Osszefoglalva az elébbieket: az agyvels dsszenyomdsa van jelen,

Jobboldalt az intraabdominalis nyomds, baloldalt az ehhez tdrsult subdura-

lis véraés kivetieztében ; dssze van nyomew s fejld 1ésében visszamaradt a

Jobb. Lis-agy-félteke, mdasodlagos degeneratio van « bal corticomuseularis

pedlydban, mely degeneratio a hidig kivethetd. Fejlodésiikben visszamaradiak
as agy-félteldls tarsité rostjai, a lkisagy-agykarok s a mindkét  oldali
corticomuscularis pdlye, ezels kizitl 1s « gervinczeeli jobb pyramis-palya
leerésbé fejlett. Az egész jobb gervinczveld fél fejletlenebb, mint a baloldali.

Ezek utan osszefoglalva mar most mindazt, a mit egy-
részt a csecseménél észleltiink, masrészt a szovettani vizggalat
felderitett, a tiinemények magyardzatara vonatkozolag a kovet-
kezéket mondhatjuk. A jobholdali facialis, a jobb sternoeleido-
wastoideus és a jobh végtagok leirt paresise, valamint a jobb
cucullaris contracturira valé hajlama s ép dgy a késébb fel-
Iépett osszes hypertonids tiinetck a bal hemisphaerat éré
folytonos ingerbdl (haemorrhagia) erednek, a mely tiinetek -
a pyramis-palya constatalt hypogenesise nélkiil — fisztan a
eorticalis clvaltozas kivetkeztében is létre kellett, hogy jajje-
nek. lgy dllottak a viszonyok az észlelés elsé idejében, a
mikor a gyermeket ezen jobboldali hemiplegia spasticaval az
orvosegyesiiletben be is mutattam.’

Az égzlelés tovabbi folyaman fejlodott ki a  hbaloldali
végtagok izmainak hypertoniija és contracturija, a mit a jobb
hemisphaera Osszenyomasa magyariz, ehhez természetesen
hozzajarulhatott a bal hemisphaerab6l ered inger is a ¢orpus
callosum rostjain at, agy hogy a jobb hcmlplewl.nlum a bal-
oldali végtagok sp‘tstll\m hemiplegidja hozzacsatlakozott.

A (‘Clcln«llh eredetit diplegiak (I'reud) nomenclaturaja-
ban a legijabb idékig meglehetos zavar uralkodott és valo-
ban Freud” kivalo érdemének tudandé be, hogy klassikus
monografiajiban, az irodalom szorgos felhasznilisa mellett, a
helyes utat irja le, a melynek kivetése mellett sikeriilend, a
tiinetek kell6 mérlegelése kapesan, a gyermekkorban eléfordulo
cerebralis diplegiak esoportositasa.

Freud a cerebralis diplegiak 4 fotypusat kiilonbizteti
meg: 1. az dltalanos cerebralis spasmus (Little-féle betegség),
2, a paraplegias spasmus (az . n. spastikus spinalparalysis),
3. a bilateralis hemiplegia ¢és 4. az altalinos chorea ¢s a két-
oldali athetosis.

A fent eldsorolt tiinetek alapjan esetiinknél két typus-
rol lehet ¢z6: a Little féle betegségrol ¢és a bilateralis  hemi-
plegiarol. A Little-féle l)ete"séw olv cercbralis diplegia, a
melynek 6 jellemyonasat képOL az Osszes végtagokra kiterjedd

! A budapesti kir. orvosegyesiilet 1895. november 16-dikin
tartott 21. rendes iilés jegyzikionyve.

2 Zur Kenutniss der cerebralen lhple'rwn des Kindesalters. 1893,
dltalinos spasmus és a melynél az izom-hypertonia inkabh
jut érvényre, mint a hiidés. A Liltle-féle betegségre tovabbi
jellegz6 az, hogy a felsd végtagok kevésbbé vannak afficialva,
mint az alsok. Ellenben a kétoldali hemiplegidk korképének
legkimagaslobb vonasit a hiidés képezi, a melylyel egyiitt
jarhat az izmok spasmusa is, a mikor kétoldali spastikus
hiidésrél sgzolunk,

Ezzel kapesolatban sziikségesnek tartom, hogy — Ireud
nyoman — felsoroljam a kiilonbizé szerzék allaspontjat, a
melyet ezen kérdéshen elfoglalnak. Az angol és amerikai
szerzOk dltalaban véve nem tesznek Kiilonhséget a Little-féle
hetegség ¢és a kétoldali agyhiidés kozott; vajjon ezen két
koralak clkiilonitendd vagy egyesitendé-e, azzal nem igen

tirédnek. Sarah Mac Nutt csak ,bilateral spastic hemiplegia“-
rol beszél. Dejerine ellenben a két koralakot élesen meg-
kiilonbozteti egymastol. Ugyanugy nyilatkozik Feer is, hozza-
teszi azonban, bogy egyes ritka esetekben, kiilontsen congenita-
lis eredetiickben, az elkiilonités még egyelére lehetetlen.
Hasonloképen vélekedik Freud is, a ki a két koralakot egy-
massal szembe allitja és a ketté kozott Atmeneti formakat
kiilonhoztet meg, sét az utobbi vegyes alakokat elég gyakoriak-
nak mondja. Szerinte a motilitis némi km]atomtts{;ga az hlta-
linos spasmusnal mindenkor jelen van, masrészt az utébbinak
silyos esete, a melynél a felsé és az also végtagok egyenld
mértékhen vannak afficidlva, a  kétoldali hemiplegiatol alig
kiilonboztethetd meg.

Attérve mar most a mi esetiinkre, mondhatjuk, hogy —
legalabb az észlelés elsd idejében — a spastikus jelenségek
tényleg tulsilyban vannak a hiidési tiinetek felett, az also
végtagok spasmuga pedig erésebb a felsé végtagokéndl, a mely
korkép teljesen megtelel a Little-féle betegségnek ; az észlelés
utolsé idejében azonban az vsszes végtagok spasmusa és hiidéses
dllapota oly intensitast ér el, hogy a bilateralis hemiplegia
képét mutatja.

Ha a tiimetek fellépésének egymisutanjat tekintjik, agy
azt mondhatjuk, hogy az tgyszélvin szemiink elétt fejlodott
¢s a spastikus mereység intensitisa teljesen megfelel§ azon
koros elviltozasoknak, a melyeket a szbvettani vizsgilat
alapjan taldltunk, t. i. a bal hemisphaerdban levé nagyobb
fokit elyaltozasoknak megfelel a jobb végtagoknak erésebb
spasmusa, mint a baloldall végtagoké. A jobbh labon levé

sequino-varus“-allas az észlelés kezdetétél mindvégig mutat-

l\uzott a bal ldbon ellenben esak az észlelés utolsd idejében
fe]Indntt a yealeaneus“-allds, a melynek oka a jobh agyfél-
tekének a balétol eliité modon valo Gsszenyomdsa lehet.

A mi az athetosisszerii mozgasok magyarazatat illeti,
arra vonatkozolag véleményiink a kivetkez6. Az athetosisszerii
mozgasokat a tarsité rostok hianyos fejlettsége okozta, ott
lépvén fel elébb, a hol a rostkiesés is nagyobb fokid volt,
tehat a bal hemisphaeriabél ereddé rostokban, illetve az ezek-
tol beidegzett izmokban. A jobb hemisphaerabil eredd rostok
izmaiban ezen mozgdsok késébb léptek fel, mivel az elvélto-
748 8 az inger itt kisebb foku volt. Hogy az athetosisszerii
mozgasok késébben léptek fel, az megfelel azon altalanos
tapasztalatnak, a melyet hemiplegias athetosisokndl tesziink.

Az ujjaknak athetosisszeri mozgisa, a mint ezt a kor-
lefolyashol tudjuk, sfiriibben jelentkezett akkor, a mikor az
alkar motilitisa javult; ezen athetosisszerii mozgasok leg-
erésebben léptek fel akkor, a mikor a gyermek kezét a sziji-
hoz kizelitette. Fzen észlelés ugyanis megfelel idésebb gyerme-
keknél tett észlelésnek, a mely szerint az athetosisszerit mozga-
sok lcghcvcscbben lépnek fel akkor, a midén a gyermekek
intendalt mozgasokat végeznek,

Convulsiokat esetiinkben sohasem észleltiink, a mely
kiriilmény teljesen megegyeznik Little tapaszialatival is, a ki
szimos esetben convulsitkat nem latott,

A velesziiletett cerebralis diplegiak actiologidjira vonat-
kozolag altaliban véve tudjuk, hogy annak- két kategoridjat
kiilinhoztetjiik meg: 1. oly aetiologikus momentumok, a melyek
az infrauterin életben jutnak érvényre, mint trauma, a mely
a terhes méhet éri, az anyédnak betegsége (syphilis), nagyfoki
psychikus behatiasok stb.; 2. momentumok, a melyek a sziilés
alatt lépnek fel : mint ikersziilés, korasziilés, asphyxia, hosszan-
tartd szitlés sth. Az dltalunk észlelt eset aetiologidja az elsod
kategoriaba tartozik, természetesen azon moédositassal, hogy a
traumit nem az anya szenvedte, hanem az uterus nyomisa a
gyermek koponyajit dllandéan érte és okozta a koponydnak
fent mar emlitett compressi6jit, a mely compressio kovetkezté-
ben fejlédott a pachymeningitis chronica haemorrhagica és
ez idézte elé az agybeli elvaltozdsokat a baloldalon, mig a

jobb agyféltekében levé elvaltozdsokat az intraabdominalis

nyomas okozta.

Az eset észlelését illetéleg még a kivetkezd megjegyzé-
gsem van. A tiinetek felismerése és mérlegelése nem volt
kimnyii, a mennyiben tudjuk, hogy a normalis cseesemd vég-
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tagjainak 4llasa és mozgasa szintén bizonyos spastikus jelleget
hord magén. A csecsemd pontos és figyelmes észlelése azon-
ban a tiinetek helyes felismerésére vezetett; mindjart az elsé

idébhen feltiind volt a jobboldali végtagok mozgisinak vissza- |

maradottsaga a baloldaliakhoz viszonyitva ; Kiilonisen pedig
azon koriilmény, hogy a végtagok, ha a szokott helyzethél
kimozdultak, mindig az eredefileg elfoglalt helyzetbe vissza-
tértek, tett benniinket figyelmessé a fenforgé rendellenességekre.
Kivaltképen azonban a jobb lab ,equino-varus®-dllisa tiint fel
a legkifejezettebb modon. Késébben, az észlelés tovabbi folya-
man, a spastikus jelenségek mind kifejezettebbekké valtak, agy
hogy a tiinetek felismerése ckkor mar nehézséghe nem iit-
kozott. Mi is azt tapasztaltuk, hogy a spasmus foka kiilonbozo
volt, és kiilontsen akkor érte el a spasmus a legnagyobb fokat,
a mikor a cseesemével foglalkoztunk, azt megfogva, felemelve
vagy forgatva. Az alsé végtagok spasmusa nagyobb foka ¢s
Alland6bb volt, mint a felsé végtagoké.

Ismeretes tény tovabba, hogy az egészséges csecsemo az
els6 hetekhen ¢és hénapokban chorea- vagy athetosisszerii
mozgisokat végez, a nélkiil azonban, hogy ezen mozgasok
korosaknak tiinnének fel. I tekintetben figyelemmel voltunk
az esetiinkben észlelt athetosisszerfi mozgasokra ¢és  Ossze-
hasonlitasokat tettiink mdas normalis eseesemdoknél észlelt
mozgasokkal és azt taliltuk, hogy mig a mi esetiinkben az
wjaknak jellegzetes, rhythmikus, egymdasutin val6 mozgisa
volt észlelhetd, addig a normalis csecsemék ujjaikat egyszerre
kiterpesztik és azutin ismét lassabban vagy gyorsabban be-
hajlitjak.

Esetiinknek kiilonts érdekességet kiolesinitz egyrésat
azon kiriilmény, hogy ez nidlunk Magyarorszagon az elsé ily-
nemi észlelés, a mely méhenkiviili terhességhol szirmazo é16
gyermekre vonatkozik, masrészt pedig, hogy a velesziiletett
cerebralis diplegia tiinetei oly korin, mindjart a gyermek
megsziiletése utin vették kezdetiiket és azok helyes ¢értelme-
zése a szivettani vizsgalat altal teljes beigazolist nyert.

Aprébb klinikai, kérhazi és magéngyakorlati tapasz-
talatok.

Az acidum trichloraceticum gyégyité hatdsarél idiilt
genyedd kozépfiilloboknal.

Haldsz Henrile dr.-t6l 1odmess-Vasirhelyen,

W. N. Okuneff, a szentpéterviri Miklés katona-kérhdz fiil-
osztdlydinak ordindrinsa a ,Monatschrift fir Ohrenheilkunde sowie
fiir Kehlkopf ete.* 1895. janudr elsején megjelent szémdban adja
elo az acid. trichloracet.-mal végzett nagyszimi kisérleteit kizép-
fiilloboknal. .

Az acid., trichloraceticum caustikus és adstringdld tulajdon-
sdgdrél a uydkhirtydkon Stein! rveferdlt legeldszir 1889-ben.

Azéta sokan és sokféleképen alkalmaztik azt az orr-, garat-
és gége mindennemii meghetegedéseinél, valamint a fiil genyedd
bajaindl t6bb-kevesebb eredménynyel. Okuneff emlitett kozleményé-
ben nem érinti az erre vonatkozd mir elég b irodalmat, csupdn
az idillt genyeds kozépfiilloboknal végzett e nemii kisérleteiril
szdamol be.

Elbadja, hogy rendkiviili elonyeként szolgal Cholewa és egye-
sek szerint az acid. trichloracet.-nak mds savakkal szemben, hogy
nem folyik szét, mint pl. a chromsav, a melynek alkalmazdsa utdin
még a s6s viz haszndlata is kivinatos, a mely pedig az orron
at applicdlva a kilrton 4t a kozépfillbe juthat és ott heveny lobot
idézhet eld.

A frichloreczetsav jegeczes alakja nagyon is megnehezitette
alkalmazdsdt és impulsust adott a legkiilonfélébb eszkizik gydr-
tisdira, a melyekkel azt a kozépfiilbe vinni és ott applicdlni lehe-
tett. Igy Kilian olyan sondit készitett, a melyen receptaculum

1 Stein Ladislaus. L'acide trichloracetique dans les maladies du
nez, de la gorge et des oreilles. — Congrés international & Paris du
16. an 21. Septembre 1889. Comptes rendus et mémoires pag. 401—408.

Stein Ladislaus. Ein weiterer Beitrag zur Anwendung des acid.
trichloracet. Monatschrift fiir Ohrenheilkunde 1894. Nr. 1. pag. 1—2. .

van a jegecz befogaddsdra; Cholewa dréthol készitelt jegecztartot
olyan formdn, hogy a drét végét tetszés szerinti nagysign kacsha
hajlitotta a sziikségnek megfelelten ; Stein kiilonféle sondikat és
titkriket haszndlt erre a czélra.

Okuneff a Cholewa-féle drdét sondat haszndlja kaesba hajli-
tott véggel a cauterizdlisra; a kacs azonban jo, ha teljes kort
képez, mint egy kerek rima. A kaesba helyez egy kis jegeczet a
trichloreczetsavb6él és az égd limpa iivegje avagy borszeszlimpa
folott 1-—2-szer elhiizza ; mert csekély melegitésre van szitkség,
hogy a jegeez a kacs széleire olvadjon és a kaesba mintegy bele
fekiidjék.

Oluneff megfigyelései szevint -— allitasait magam is megerdsi-
tem — a sav alkalmazdsa helyén gyorsan szétfolyik, gy hogy
a folosleges sav eltdvolitisara okvetleniil sziilkséges a fiilet a sav
alkalmazdsa utdn azonnal jol kifecskendezni. Cholewa biztosit bar
benniinket, hogy ilyen esetek nem fordulnak eld, de ugy az Okuneff
mint a magam kisérletei nem voltak képesek az ¢ dllitasit iga-
zolni, illetve bizonyitani.

Maga a cauterizilis rendkiviil fijdalmas, gy hogy elizetes
anaesthaesia nélkiil — a mi legaldbb 10%0-08 cocainnal torténjék —,
csaknem lehetetlen az alkalmazdsa, kiilondsen gyermekeknél, de
néha 15%0-08 cocain is szitkségeltetik.

A cauterizalis a kivetkezd mddon végeztessék : 5—8 esepp,
elézetesen langyosra melegitett 109/0-0s coeaint eseppentiink — leg-
helyesebben kaunesuk fiiltdleséren keresztiil szemeseppentivel — a
beteg fiilbe, mikor is a fejet természetesen vizszintes tartisba
kell helyezni a beteg fiilllel felfelé, a mely helyzetben legalabb
harom perezet kell eltiltenie, hogy az anaesthesia tokéletes legyen,
illetve bedlljon. Ezen idokizben megtiltink 1—2 fecskend6t lan-
gyos vizzel és a savjegeczet a sonda kacsba olvasztjuk be. Meg-
emlitend6, hogy a jegecz kicsiny legyen és a lampa folott gyor-
san kell ellnizni, mert nagyon konnyen elolvad. Ha 8 eseppnél
tobb cocain cseppentetett a fiilbe, gy a halljaratot vattival ki-
szaritjuk ; majd homlokreflectorral megvilagitjuk a fiill belsejét
epy elég tdg kaliberfi kaucsuk fiiltsleséren it és azon at bevezet-
jilk a sondat a kozépfilbe, a hol FKonnyedén bar, de eléggé
alaposan érintjitk azon helyeket, a melyeket sziikségesnek tartunk
edzeni, Leginkdbb a perforatio széleit és a kozépfill nydlka-
hidrtydjat érintjiitk alaposan, mert épen a cauterizdlis kiterjedtsége
hozza meg ezen kis miitét sikerét. A cauterizalis utin az érintett
nydlkahdrtya vészek tejfehérsziniiek 1—112 mm.-nyi teriileten és
fehér porkkel fedettek. Hogy a trichloreczetsav szétfolydsit meg-
akaddlyozzuk és annak f5loslegét eltdvolitsuk, mint mar emlitve
volt, gyorsan kifecskendezzilk a filet 1—2 fecskendnyi vizzel ;
ezen ntébbi miivelet kiilonben is indokolt a fiilben felhalmozddott
geny miatt, mert a betegek fiillok kifecskendezése nélkiil jonnek
az orvoshoz; azért figyelmeztetni kell a beteget, hogy otthon
fecskendezze a fillét, mielétt az orvosndl litogatist tesz. A fillbe,
miutdn kiszdritottuk, avistolt vagy bérport fivunk. Az egész mii-
tétet gyorsan kell végezni és azt hetenként 1—2-szer ismételni.

Olyan esetekben azonban, a hol a cauterizalissal a dob-
hdrtya regenerdlédasit czélozzuk, csak 8—9 naponként végestes-
sék egyszer a miitét, mert a siirii edzés rvonecsolélag hat a sar-
jadzo szivetre és igy elpusztitanink azt, a mit felépiteni szeret-
nénk. Az egyes edzések kozti idében a fiilet desinficiens oldatok-
kal fecskendezzitk; ha még genyedés dllana fenn, 29/0-os resorcin
cseppeket  haszndlhatunk, vagy a fillet nem is kezeljiik egy-
altaldban.

Okuneff az edzést trichloreczetsavval idiilf, genyeds kizép-
fiillobokndal alkalmazta, féleg ott, hol a dobhértya nagyobb per-
foratigja volt jelen és a hol a kezelés mar minden mis eszkizzel
megkisértetett, de eredmény mnélkiil; tovdbbd olyan esetekben
alkalmazta, a hol a dobhirtyan és azt hatirolé falain a hang-
vezetének granulatiok, polypok nottek és végre olyan esetekben,
a hol az edzés altal a perforatibnak mdar epithellel bevont széleit
kellett mintegy 1j életmiikidésre kelteni, hogy gyorsabb sarjadzis
dltal a dobiireget zard hegszivet képzidjék.

Az esetek mindegyikében eltiinik a geny és annak biize,

‘valamint a nydlkahdrtya infiltratidja és az élénk virds szint,

vildgos, szép rozsaszin valtja fel; a nyadlkahdrtya érdessége
— granulatidk és aprébb polypok — szintén gyorsan -eltiinnek
és fényld, sima lesz a nydlkahdrtya, de a nagyobb polypokra,
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tgy ldtszik, nem igen van hatésa a savnak, tigy hogy olyan
esetekben elonydsebb a miitét 1tjin vald eltdvolitisa azoknak.

Helyesen mondja Okuneff, hogy nagy jelentéségii a perforalt
rész  behegedése, mert a dobhirtydnak épségét, sértetlenségét
adjuk vissza és ez altal a kozép és belso fillet kiilso, kedvezotlen
factorok behatasatol 6vjuk meg; azért kell, hogy nagyrabeesiil-
jiink minden olyan szert, eszkozt, a melylyel ezt elérhetjiik.
Magam is eddigi — bar még kis szami kisérleteim alapjin —
merem hinni, hogy uj dobhartyat lehet képezni regenerativ titon
ott, a hol az valamely kéros behatds miatt hidnyzik. Mindenesetre
elonyosebb a kozépfiilnek, ha egy bir hegszovetbsl tjra képzett
dobhirtya zdrja el, mint egy miileges, eltekintve attél, vagyis
hozza adva eldnyeill az elébbinek még azt a nem kevéssé meg-
becsiilendd tulajdondt, hogy rendszeres kezelésve a normalis hallist
is visszaadja, foleg a gyermekkorban. Okuneff szerint 5—25 éves
korig megszimteti a trichloreczetsav ag odilt otorrhoedt, behegeseti
a perforatiot a dobhdrtydn ¢és a halldst visszaadja.

Olkuneffnek kozolt eseteibdl sikert remélve, megkisérlettem
az acidum trichloraceticum haszndlatit és a legszebb reményre
jogosito, idealis eredményt értem el. Bar kevés, csak harom eset az,
a mirdl most beszamolhatok, de az acid. trichloracet. alkalmazisa
mellett észlelt feltiind rohamos gydgyuldas és tikéletes halldképesség
elérése e hirom esetben is jogot ad arra, hogy vérmes reménye-
ket fiizzek e paratlan gydgyerejii szer alkalmazasihoz és hogy el
ne mulaszszam a tisztelt kartirsak figyelmét e becses gydbgyszerre
a legoszintébben felhivni, A kit kozelebbrél érdekel e szer alkal-
mazdsa, utalok Okuneffnelk mir emlitett kizleményére a ,Monat-
schrift fur Ohrenheilkunde ete.“ 1895, janudr 1. szdmdban.

Ratérek eseteimre, a melyek elég tanulsigosak a fent emli-
tett eredmények igazolisira.

I eset. J. Sandor, 14 éves gymnazista, 5 éves kordban vorhenyt
allott ki, a mikor a jobb fiile folyni kezdett, és a mely allapota a fiil-
nek 9 éven it allott fenn megszakitas nélkiil. A zsebora ketyegését
ad concham hallja. Bal fiil normalis. Tébb kartirs orvosolta mar fiil-
bajat, sokdig fecskendezték, de végre is red untak a sziilék és elallot-
tak minden gydgykezeltetéstol, mint sikertelen kisérlettl. Az cléggé
modos sziilbk, midén a fiut néni lattak — bajaval egyetemben, a
mult évben elhatdroztik, hogy a fovirosha viszik gyogykezeltetés végett
s mieldtt felutaztak volna fitkkal, nekem is megmutattik. A beteget
mult év aungusztus hé S-dikdn littam el@szor. Profus otorrhoea, vese-
alaki perforatio a dobhartyan, melynek csak széli részei voltak még
meg. Caunterizalds acid. trichloraceticummal minden 9-dik napon, kiizben
méisodnaponként lysol-oldattal fecskendesztetett a fiil a genyedés meg-
sziintéig. A masodik cauterizalas utin megsziint a genyedés és tobbé
nem is jelentkezett. A hallds, a perforatio kisebbedésével arinyosan
novekedett, Ggy hogy 14-szeri cauterizalas utan a dobhartya teljesen
regenerdlddott és a hallas olyan a jobb fiilén, hogy a zsebdra ketyegését
3 meterrdl jol hallja.

IL eset. M. Julidnna, 13 éves. Hirom év Gta fijlalja a jobb fiilét
és arra absolute nmem hall; tsbb izben gydgykezelték, de baja nem
javult. Mult év oktéber 13-dikin littam el@szor, Nem folotte profus
geny 4 halldjaratban és egy idegen test, valami magféle, a dobhértya
elott. A fecskendd vize akdezmagot — mely miér szétesdben volt —
sodort magdval ki, a mi azutin az otorrhoea titkat régtén megfejtette.
Sem a sziilok, sem a beteg nem emlékeztek arra, hogy mint keriilhetett
a mag a fiilbe. Hallds a beteg fiilin = 0. Granulatik a dobhirtyan,
Cauterizalas acid. trichloracet.-mal mdsodnaponként. 10 nap alatt a granu-
latiok eltiintek és borsészem nagysagi perforatio litszott a dobharcyan,
annak fele részét magdba foglalva, az eliils§ félen feliilrl lefelé terje-
déen. Az b-dik cauterizilasra a genyedés megsziint. Nyolezszori 9-ed
naponként végzett cauterizalisra a perforatio eltiint, a hallis pedig olyan,
hogy a zseblra ketyegését harom és fél méterrdl joI hallja a jobb fil.

III. eset. K. Jozsef, 11 éves polgiri iskolai tanulé. 4 éves kora

‘Ota folyik a jobb fiile. Scrophulotikus, Mult év augusztus hé 10-dikén

jott a vezetésem alatt 4llé virosi gyermek-ambulatorinmba el8szir.
Profus bfizos geny, borsé szemnyi perforatio a dobhartya eliilsé és hétsé
alsé quadransain; zseborit fél méternyirdl hallja. Bal fiile normalis.
16-szori 8-ad naponként végzett cauterizalisra behegedt a perforatio és
hallasa ma normalis, mint a bal fiilén. A genyedés a 4-dik cauterizi-
lasra sziint meg; minden nap addig lysol-fecskendések végeztettek.

Még két esetem van most kezelés alatt, az eredményrél majd mas-
kor a tébbivel.

Nem a feltiinési viszketegség adja a kezembe a tollat, hogy
harom eset kapesin mir publicaljam a trichloreczetsay gydgyitd
erejét, de a rendkiviil kedvezi eredmény, melyet eseteimben el-
értem és most is kezelés alatt 4116 eseteimnél is biztosan litok,
kisérve OFkuneff prompt vizsgalataival, jogositanak és késztetnek
arra, hogy mér most felhivjam t. kartirsaim figyelmét egy olyan
seerre, a milyennel eddig nem rendelkeztunk olyan czélbol, hogy
a chronikus, éveken dt fenndalld otorrhoea folyltdn elballott és mdy

dgysedlvdn beboradedtt perforatidt eltiintessiik, illetve hegesedésre
birjuk. Sok tiirelemmel és rendszeres kezeléssel fényes ered-
ményeket remélek e szerrel a filgydgydszat terén. A teljes,
normalis hallis visszaadisa — mint Okuneff mondja — mintegy
korondjat képezi a sok tiirelemmel épitett épiiletnek és az orvos-
nak jutalmul szolgdl firadsigos munkijaért.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Magyar Tudominyos Akadémia.
(LI, osztily iilése 1896. évi dprilis hé 20-dikan.)

Elnik : Than Karoly; titkir (mint helyettes): Frohlich Izidor.
Orvosi érdekii elfadasok voltak a kivetkezdk :

I. Thanhoffer Lajos tanir ,Eszkozok és moédszerek® czimen
bemutat :

a) Compressorok-at kisebb és nagyobh mikroskopi paraffinos
metszetekre,

b) Hydrostatikai tdrgyasztalt, a melylyel a protoplasma-mozgasokat
és a fehér vérsejtek oszlsat szépen lehet tanulményozni.

¢) Mikrostat-ot, a melylyel a szivetek és sejtek Gsszetartasat
lehet mikroskop alatt tanulmanyozni és stlyokban kifejezni.

d) Agymetszet conserveket mutat bo, a melyeken az agy belsd
szerkezete jol lathato.

e) Gouasch-festékekkel festett sziv- és idegkészitménycket, a melyck
borszeszben eltarthatok.

II. Klug Nandor r. tag Kozleményeket mutat be a tud. egyetem
élettani intézetébol.

1. Szab6 Jozsef: A tejmirigy nyugalomban és miikodés kozben.
Az eml§ elvalasztd sejtjei a mirigy alveolusokban mindeniitt egy rétegben
fordulnak el6, s ha Kolessnikow tibb réteget latott, igy nyilvanvald,
hogy metszetei vagy vastagok voltak, vagy az alveolus falfeliilete fekiidt
a metszet sikjaban, mikor is a sejteket feliilr6l litta. Felette nagy a
kiilonbség a mirigy miikods és nyugalmi dllapota kozt. E miatt Heiden-
hain a mirigy sejtjeinek két hatirdllapotat is vazolja a szerint, a mint
physiologikus miiktdésiiknek tetdpontjain vagy nyugalomban vannak.
Szabd vizsgalatai alapjdn azonban Kkideriilt, hogy az absolute nyugalom-
ban levd, tehat élettani feladatat nem teljesité mirigy j6l megkiilonbiz-
tetheté a relative ngyanesak nyugalomban levd, de a legkozelebbi pilla-
natban feladatat tcljesiteni késziilé mirigytdl. E miatt a mirigy sejtjeinek
élettani feladatuk teljesitésének megfigyelésére hirom allapotot kiilén-
boztet meg 0. m.: 1. 4 normalis, vagyis absolute nyugalomban levé
mirigy dllapotit, mely tehit élettani feladatot nem teljesit, sem arra el
nem késziil. 2. Az élettani feladatinak teljesitésében fejlédésénel: tetd-
pontjan allé mirigyét. 3. A relative nyugalomban levé mirigy allapotat,
mely elvélasztani késziil6ben van., Vizsgalatai soran ugyanis Kkideriilt,
hogy a keét utolsd, tehat mdkédd mirigyek mageaiban foolalt chromatin
anyay elhelyezkedése typikus; a mag szemceséi mindig a keriileten vannak
elhelyezve, ellentétben az elsb esoport, tehat nyugvd, normalis mirigy
magvaiétol, hol ezen chromatin anyag elrendezbdése szabalytalan. Igy
giresé ald vitt egyetlen maghdl megitélhetni, hogy mily mirigygyel van
dolgunk.

Kideriilt tovabbi, hogy a mirigy sejtjei mytotikus viton szaporod-
nak. Azonban ilyen mytotikus alakokat Szabé csakis a terhesség alatt
és a sziilés utdni 1—3, napon latott. A szoptatas alatt az oszlasra sem
elokészitést, sem semmiféle oszlast litnia egyiltalin nem sikeriilt, azért
kivetkezteti, hogy e sejtek feladatuk teljesitése kozben tonkre nem
mennek, 1j sejtek nem képzddnek. Vizsgilatai eredményeit a kivet-
kez6kben foglalhatjuk réviden §ssze :

1. A tejet elvalaszté mirigy sejtjei mindig egy réteghen fordul-
nak elf.

2. Az élettani feladatit teljesitd mirigysejtek magvainak chroma-
tin anyaga a sejtmag keriiletén van elhelyezve s ez a koriilmény teszi
lehetévé, hogy az absolute nyugalomban levé mirigyet a relative nyu-
galomban levitdl elvalaszszuk,

3. A sejtek élettani feladatuk teljesitése kozben ténkre nem men-
nok, hanom egy ugyanazon sejt a szoptatis egész tartalma alatt el-
valaszt, mert mytotikus alak vagyis sejtszaporodds csakis terhes allat
eml6iben mutathatd ki, valamint a sziilés utani elsé napokban, az elsd
szoptatdsok utin pedig mir nem.

2. Scholtz Janos : A gyomor és bélham magatartisa mechanikai
behatasokkal szemben. Erfs témésre a liba és kacsa el6gyomriban és
belében a normalis viszonyokt6l lényegesen eltérl véltozds 4ll be. Kzen
valtozas kiilgnisen abban nyilvinul, hogy az eldgyomor nyalkahartydjit
fedni szokott valadék hidnyzik, a fed6him eltiint, s6t a nydlkahirtyit
bevond valadékot szolgaltaté mirigyek is, kisebb-nagyobb foki detritust
képeznek ; fgyszintén a bélbolyhok kitésziiveti része teljesen him
nélkiili, a kotOszoveti részek is itt-ott egyes darabokra szakadoztak,
s6t a Lieberkiihn-féle kryptik epitheljének is csak egyes maradvanyait
lehet a nyélkahdrtya mélyebb részeiben taldlni.

A levalt részek a nydlkahdrtya el6tt detritust képeznek és ezért
ebben levalt hengeralaki himsejteket, kitGsziveti részeket, wmirigy-
sejteket, de kiviltképen sok fehérvérsejtet taldlunk.
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A libdn ezen viltozdst egyediil Klug tandr vizsgilta és irta le.
Scholtz vizsgilatai a libira vonatkozdlag megerSsitik Klug észleleteit
és a kacsindl is hasonlé eltéréseket mutatott ki.

Szerz6 tovibbi egér, nyil és tengerimalaczndl is kisebb-nagyobb
fokban hasonld elvaltozist volt képes elGidézni akkor, ha a nevezett
dllatokat hdmozott zabbal tartotta, de az ivdvizet wegvonta tiliik. Leg-
erbsebb elviltozast talilt az egér tipesatorndjiban, mig a nydlndl és
tengerimalaczndl a véltozis kisebb foki volt.

Az dllatok koziil a liba, kacsa és egér a sértett tipesatorna
daczara is jol emésztottek és stlyban gyarapodtak, mig a nyil és tengeri
malacz a nagy vizhidny miatt lefogytak.

Szerz6 vizsghlatai megerfsitették Klugnak azon dllitdsit, hogy a
him leyalist a taplalék dltal okozott durva sértésnek kell tulajdonitani.

Tomott libandl és kacsindl a sértést a nagy mennyiségfi kukoricza
hozza 1étre, daczira annak, hogy biséges ivivizet kap az dllat; ellenben
az egérnél, nytilndl és tengeri malaczndl a taplaléknl szolgdld himozott
zab csak az ivOviz megvonisa esetén képes sértdleg hatni.

Egy tovabbi vizsgilati eredmény az, hogy a levalt him 1jhol
visszafejlodik. A regencratio a gyomorgodrok és a Lieberkiihn-féle
krygt:’tk mélyében megmaradt sejtek karyokinetikus osztOdisa Atjdn
torténik,

Az ismertetett vizsgilati eredmények ¢és a gyomor és bélhim
funetidjdrdl fennilld kiilonbozd nézetek azt engedik kijvetkeztetni, hogy
a fed6him, ha jelen van, elvilasztja a gyomornyalkit és a bélnedv szerves
részeit, de a gyomrot és a belet az Gnemésztés ellenében nem védelmezi,
mert, ha a him hidnyzik is, ezek jol emésztenck, de maguk nem pusztul-
nak el ; mésrészl a bélben lefolyd felszivodishoz sem okvetlen szikséges
a him ; a hol hidnyzik, tgy latszik a fehér vérsejtek potoljak a felham
miikodését.

3. Fenyvessy Béla: A diphtheria-toxin és antitoxin hatasa a
hékaszivre. Szerzi a diphtheria-toxint azon szempontbdl tette vizsgdlat
tirgydva, vajjon van-e ezen anyagnak a szivmérgekéhez hasonld oly-
nemii hatisa, melynél fogva a szivmiikodést megsziintetheti a nélkiil,
hogy a sziv boneztani szerkezetét megviltoztatnd ; széval, hogy a diph-
therids szivbénulis valédi mérgezésnek tekinthetd-e ?

Kisérleti allatul a békat haszndlta, méreganyagul a diphtheria-
toxint, vagyis a diphtheria-bacillusok sziirt bouillon-culturdjit, Ezen anyag
tengeri malaczokra nézve mir 0°1—1 kem.-es adagban halilos méreg;
a békdk — mint e vizsgilatok mutatjik — kevéshbé fogékonyak irdinta.
Ezen fllatokndl a mérgezés tiinetei (a szivmiitkodés zavaraitol eltekintye)
a kozponti idegrendszer hiidésében és a hariutul esikolt izmok inger-
lékenységének csikkenésében dllnak.

A toxinnak a szivre valé hatisit szerz6 az izolilt békasziven
vizsgilta. Eszkize a Kronecker-féle késziilléek volt; a méreg-anyagot
delibrindlt yérrel keverve bocesatotta 4t a sziven. Lzen eljirds mellett
azt taldlta, hogy a towin kis adagban gyengiti ¢s lassitjo a szivmitlodést,
nagy adagban pedig hivielen bedlld teljes szivhénuldst oloz.

A toxinnak a szervezettel Usszefiiggld szivre gyakorolt hatdsit
vérnyomdas-mérés segitségével dllapitotta meg; a toxint a bhéka bire ald
feeskendezte. Yzen Kkisérletek eredményei lényegtkben teljesen meg-
egyeznek az el6bbiekkel. Rivid idfvel a mérgezés megtirténte utin a
szivlokések gyériilnek és gyengiilnek, a vérnyomds siilyed; id6vel a
sziv diastoleban megill. :

Minthogy a mérgezés ép tgy folyt lo a szervezettel osszefiiggd
sziven, mint az izoldlt sziven, a hénulds létrejitte nem fiigghet a sziven
kiviil es6 tényez6ktdl. Minthogy tovibbi a szivnek diczokat legnagyobb
mennyiséghen tartalmazé részei, a pitvarok, mindig tovibb megtartot-
tik miikodési képességiiket, mint a szivesiies: a szivbénulds oka nem
az idegdiczok, hanem az izomzat hiidéséhen keresends.

Ezek alapjin szerzd kisérleteinek eredményét abban foglalja
Ussze, hogy a diphtheria-toxin valdban szivizom-méreg.

Ezen tétel megallapitisa utin szerz6 azt kutatta, mennyiben
modositja a toxin ezen hatdsit a diphtheria-antitoxin. Erre vonatkozd
kisérleteit izolilt békasziven végezte. Els6 sorban vizsgilta maginak a
diphtheria-ellenes vérsavénak hatisit. Kisérleteib6l kideriilt, hogy a
Behring-féle készitmény carbol-tartalméndl fogva nagyobb adagokban
bénitja a szivet, mig a tiszta antitoxin (a minbt Preisz tanir allit eld)
vizgatolag hat, tehdt épen ellenkezfien, mint a tozvin.

A toxin és antitoxin viszonthatisinak megdllapitdsa czéljabol
szerzé a két anyagot sszekeverve egy idGben vezette it a sziven, A
keverék a toxinnak oly adagjit tartalmazta, mely magiban véve bizto-
san szivbénulist okoz; az antitoxin mennyisége esetenkint més-mds volt.
Az igy végzett kisérletek azt mutattik, hogy az antitoxin jelenléte
megakadalyozza a toxin-hatis kifejlédését, nevezetesen bizonyos mennyi-
ségfi antitoxin lehetévé teszi azt, hogy a szivmiiktdés a kiilonben bizto-
san bénitd toxin-adag jelenléte daczira fennakadist ne szenvedjen. A
keverék hatdisa alatt 4ll6 sziv miiktdésének mindségében azonban fel-
ismerhet gy a toxin bénitd, valamint az antitoxin izgatd hatisa, A
két anyag tehdt a keverés daczira sem vAltozott meg, s igy a toxin-
nak — Behring 4ltal feltételezett — vegyi kizombisitése nem foroghat
fenn, hanem a keverék hatisa alatt észlelt tiinetek a két ellentétes hatis
egyidejii jelenlétéh6l magyarizandik.

Szerzd kisérleteibGl tehdt azon kivetkeztetés vonhaté ‘16, hogy
a diphtheria-ellenes vérsavé — a szivre yyakorolt hatds szempontjabll —
valddi ellenmérge a diphtheria-toxinnal ; antitorikus hatdsdt azonban nem
@ tovin vegyi kizdmbisitése, hanem a sejtek (esetében az izomsejtel:) miili-
désének a toxinnal ellentétes értelmili midositdsa révén fejti ki.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(X1V. rendes iilés 1896. dprilis 18-dikén.)
Elntk: Pertik Otto; jegyzt: Imrédy Béla.
A diphtheria-ellenes gyogysavokezelés a budapesti ,,Stefania“-gyermek-
kérhazban (402 eset?.
Bokai Janos rk. tandr: (Lapunk wis helyén egész terjedelmében
kozoljiik.)
Gerloezy Zsigmond : Miutan més helyiitt mir részletesen heszimolt
a serummal elért eredményeirdl, most esak ismételten hangsilyozza

‘amnak kétségteleniil j6 hatisit, melyet kiros melléktiinetek nem kisér-

nek, figy hogy az orvosnak a serum alkalmazisa hatirozottan koteles-
sége ; oriil 82016, hogy elbadd adatai az tvéivel esaknem teljesen azono-
sak és hogy az eredmények is egyformik, '

Klug Nindor: Csak néhiny szival tesz emlitést egy vizsgilatrél,
melyet intézetében Fenyvesi Béla tengeri malaczon és békin serummal
végzett a szivmiikidésre vonatkozdlag ; e kisérletek szerint maga a toxin
nagy adagban a szivniikidést diastoleban megillitja tgy kivdgott mint
az 616 dllatban lev§ sziven, kis adagban ritkitja a szivmiikodést és a
vérnyomdst aliszillitja: az antitoxin — a kisérletre a Preisz-félét hasz-
naltak — magiban, toxin nélkiil alkalmazva, a szivm{ikdést szaporibba,
erélyesebbé teszi, a vérnyomést fokozza. A toxinnal mérgezett dllat
ritkult szivmozgisai antitoxinra szaporabbak és eriteljesebbek lettek, a
vérnyomés emelkedett, nagyobb adag — 2—3 em?® — antitoxin a toxin
hatdsit egészen megszilntette, a vérnyomis fokozGdott maradt.

A mint e vizsgilatokbdl kideriilt, gy a toxin mint az antitoxin
az izomzatra hatnak és nem az idegre, és pedig az elfbbi hénitdlag, az
utébbi fokozza az izomingerlékenységbét; a hatds physiologikus.

Raisz Gedeon: A beliigyministerium kizegészségiigyi osztilya
kistelessbgének tartotta a dolgok ilyen 4llisa szerint arrdl gondoskodni,
hogy az orszig kiilinbtz6 vidékein a serummal vald kezelés keresztiil
vitessék ; kezdetben franczia, késGbb Preisz-féle sernmmal lettek a
torvényhatosiagi orvosok ellitva. Akkor, midén ez aectio megindult, a
torvényhatosigi orvosok felhivattak, hogy a serummal elért eredményeik-
r6l szdmoljanak be; sok ezerre megy a hefrkezett jelentések szima ;
hogy mind eredményt tiintetnek fel, csak akkor lesz megtudhatd, ha e
jelentések egyhe lesznek allitva.

Természetes, hogy az a statistika olyan pontos és minden oldal-
rol megyilagitott nem lehet mint az elfaddé, mert egyrészt a meg-
figyelék nincsenek azon helyzetben, mint elfadd, de meg olyan kiilon-
féle szewmpontokb6l és oly egyéni antipathiatol vagy eldvéleménytdl
vezettetve dllitjak Ussze jelentéseikés, hogy nagy munkira és gondos
kritikdra van sziikség, hogy e jelentések feldolgozisuk utin értékesit-
hetok legyenek ; az eredményrfl elsi sorban az orvosegyesiilethen fog-
nak beszamolni, L

Elnok az egyesiilot nevében kiszonetet -mond eliaddnak ~ el6-
adésfért. T

A magyar dermatologusok és urologusok egyesiilete.
(II. szakiilés 1896. januir hé 19-dikén.)
(Vége.)
Justus Jakab : Herpes zoster egy ritkabb localisatidja.
Syphilis és inger.

Aschner Artur: P. F., 25 éves, egy év elltt monylaesiot acquiralt,
Beteg altalinos kezelésben nem részesiilt Vajjon voltak-e ezt nemsokira
kovett secundaer tiinetek, nem tudja. Beteg azonban néhiny hét elitt
kivetkez( dllapottal jott be: a végbél koviil tobb taltengett és szét-
esett papula, a bal lib negyedik és 6todik ujj kozében ket félkrajezir-
nyi tdllengett papula, a bal vdllon és a bal scapula felsé része {Olott
szdmos orbicularis syphilid. A kiztakarénak tobbi részén és a nydlka-
hértydn egyébként semmi elviltozas. Nagyfoki polyadenitis. -

Tébb szerzének és kiilondsen Neumannak vizsgdlatai folytdn
tudjuk, hogy a secundaer stadinmnak kiiitései helyi kezelésre sem miil-
nak el teljesen, hanem ezeknek helyein mikroskopiai syphilistermékek
visszamaradhatnak. Ha ezeket valamely “inger éri, legyen az hdbeli,
vegyi, mechanikai, akkor proliferilnak és némely esetben az elGbhiek-
nek helyein joval hatalmasabb besziiridések keletkezhetnek.

Betegiinknél is;, ki zsikhordé 6s a zsdkokat mindig a bal vdllon
hordja, ezen folyamatot észlelhetjitk, itt is mechanikai insultusra az
el6bb emlitett helyen tiltengi syphilis-kiiitések jelentkesztek.

Riéna Sdmuel nzt tartja, hogy o Inetikus jelenségek a koztakard
azon részén, melyek bizonyos ingereknek folyton ki vannak téve, inkiabb
megmaradnak s tovabb ellentillnak a kezelésnek.

Syphilis vagy keratoma ?

Aschner Artur: X. Y., 28 éves, tanit6, 2 év 6ta egy birbintalomban
szenved, mely cddig minden kezelssel daczolt. Miudkét tenyér kozepén
a bir kissé beszlir6ditt, a besziir6dés. helyein kiemelkedd félhold és
vesealaktu rajzolatokkal és vastag repedezd szarurétegekkel fedett. A
talpakon 1—1 tallérnyi diffus hasonld plague. Tovabbi egyes ujjak bel-
feliiletén elszort lenesényi egész borsényi kirkirds élesen koriilit til-
szarnsodds 8 hdmlds ldthato. A koztakard tébbi részén 6s a nydlka-
hirtydkon semwmilélo elvaltozds; kisfoka polyadenitis. Bajinak kelet-




S el
ol

TV TR ST

Bl e

R S 33 ae UL

.

TR e

£

MR it

| Jetthant o

203 ORVOSI HETILAP

kezésére okot felhozni nem tud, legfoljebb azt, hogy nyaron kertészkedni
szokott. Nemi baja és ezt kovets kiiitése Allitolag sohasem volt,

Miutdn a psoriasis vulgarist és lichen ruber planust, wmelyek
figyis igen ritkdn fordulnak el ogymagukban ezen helyeken, tovabbi
az eczemdt kizdrhattuk : csak a keratoma és palmaris psoriasiform
syphilid kozitt kellett dinteni. Tekintve azt, hogy az alkalmi keratoma
az oknak elmaradisa ntin és kezelésre rendesen visszafejlidik, tovibba,
hogy ez csupén feliiletes szarmegvastagodisok képét adja és hatdrai
elmosddottak ; ellenben, hogy a beteguél épen besziirbdések és pedig
éles hatirokkal, felemelkedd szélekkel lathatok ¢s elszortan is hasonld
helyek constatilhatok, tovibbd, hogy a besziirGdések az észlelési idd
alatt alkalmazott empl hydrarg. haszndlatira visszafejlodni kezdenek,
az anamnestikus adatok és mds syphilitikus stigmata hidnya daczira a
bemutatd hajlandébb e bintalmat syphilisre visszavezetni.

Reinfectio syphilitica ? egy esete.

Aschner Artur: A syphilis reinfectiét minden esetre bizonyos
scepticismussal kell fogadni, kiilonosen oly esetekben, midén nem volt
alkalmunk az els6 primaer laesiot és az ezt kisér( tiineteknek lefolyasit
észlelni. Jelen esethben nem észleltem az elsé infectiot, azonban kivet-
kez okokndl fogva, melyekre késtbb visszatérek, ezen esetet mint
syphilis reinfectidt kell felfognom. Az eset a kivetkezd :

I. K., 24 éves, kdnyomdasz, 1895, deezember 4-dikén jelentkezett
Réna tanir (rnak ambulatoriumin azon panaszszal, hogy 8 mnap Gta
vesz észre fekélyt a monyon. Utolsiszor kozisiilt ezel6tt 14 nappal. A
korelizmények felyételénél beteg elmondja, hogy 1890-ben recens syphi-
lishen szenv, dett, mely ellen a briinni kérhdzban intramuseularis higany-
fecskendezésekkel kezeltetett, késébb tobb iiveg jodkaliumot ivott. Ezen
id6 Ota semmiféle recidivit nem észlelt. A betegnek megvizsgildsa
alkalmival kitiinik, hogy a suleus coronariusban baloldalt borsényi
tomott be zfirddés van, mely feliletén kifoszlott. A jobb inguinalis
tdjon néhiny kisbabnyi mirigy. Tekintettel arra, hogy beteg 1840-ben
sclerosishban és recens luesben szenvedeit, a most jelenlevl laesiot
egyszer(i ligy sankervek tartottam. Azonban a lefolyis mist mutatott,
ugyvanis a laesio mindinkdbb a typikus sclerosis képét kezdte felvenni,
a mirigyek besziirddése, kiilontsen jobboldalt fokozdédott — ezt kiilond-
sen kell kiemelnem —, 1igy hogy 1895. deczember 24-dikén a kivetkezi
statust vettem fel. A sulcus coronariusban lev6 folytonossighiany basisa
porczkemény, a jobb ingninalis tdjon mogyorényi egész didnyi fijdal-
matlan mirigyek, az egész koztakarén kiilonosen a fels6 végtagokon
és a torzsiin sfirit roseola, kisfoki angina. Beteg jelzi, hogy e napok-
ban fejfijisai voltak, lizas és étvigytalan volt. Miutin most a recens
lues kérisme minden kétséget kizar, azon kérdés meriilt fel, vajjon
a beteg 1890-ben csakugyan syphilisben szenvedett-¢ ? Mert, ha ez vald,
ezen bintalom nem tekinthet6 mdasnak, mint syphilis reinfectionak.

Felviligositist a briinni korhdz fGorvositél Katholiczky dr.-tdl
kértem, kinek osztalyin beteg akkor kezeltetett, Ez szives volt kivet-
kezGt vialaszolni: ,Beteg csakugyan felvétetett 1890. november 7-dikén
egy méir gybgyult sclerosissal osztdlydra, a sclerosis nyoma font a sulcus
coronariusban volt, nagyfoka polyadenitis, az egész koztakardn kiiling-
sen a mellen és hiton papulosus kiiités, az alsé ajkon és tousillikon ki-
foszlott plaque-ok. Az infectio 4llitélag 8 hé eldtt tortént. Beteg 13
hydrarg. salicyl. intramuseunlaris befecskendezést kapott, mire tiineti-
leg gydégyultan elboesittatott. Katholiczky fdorvos ugyan a beteget
maga nem észlelte, miutin betegsége megakadilyozta, de segédorvosi-
nak diagnosisiért szavatol.“ Ezeket elGreboesitva azt hiszem, hogy jelen
esetben egy reinfectio syphilitica esetével van dolgunk. Mert az 1890-ben
felillitott recens syphilis diagnosisaban nines okunk kételkedni, mert a
tiinetek oly praegnansak voltak, hogy még kevésbbé gyakorlott orvos
is nehezen tudott volna més diagnosist csindlni. A mostani diagnosis-
hoz, azt hiszem, szintén nem fér kétség, mert a laesiénak keménysége
kitapinthatd, a téji mirigyek typikusan be vamnak sziirbdve és a mi a
f6, lattuk ezeket kifejlodni; ezeken kiviil a roseola is megkiilon-
biztethetd. Hogy az tgynevezett ,késdi roseolival“ volna dolgunk, az
semmi esetre sem valészinfi, mert 6t évi infectio utdn nines alkalmunk
ilyen sfirfi roseolit ¢észlelni, Hogy az tigynevezett visszatéré sclerosissal
(a franczidk pseudo-chancre-je) volna dolgunk, itt ismét a nagy idokiz
szOi ellene, tovibbd ennél taji mirigybesziirGdések és polyadenitis nem
ily m6don lép fel. Méskiilonben az esetnek egészlefolydisa is ellene szil.

Tobben sz6t emeltek a reinfectio biztos felvétele ellen,

Basch megjegyzi a ,kés6i roseola“ differential diagnosisira vonat-
kozblag, hogy jelenleg is van kezelése alatt egy beteg, kinél 1892.
tavaszin volt sklerosis, ntina 2 hénappal roseola és papulosus kiiteg,
fekélyek a mandulikon, azdéta 6 recidiva, mely mindig esak roseola
alakjidban mutatkozott, Az egész id0 alatt észlelése és kezelése alatt volt
a beteg és a roseola a minden alkalommal foganatositott antiluetikus
kezelésre (felvaltia 5% sublimat intramuse laris injectiék és 3 gm.-o0s
higanykendes bedorzsilések) teljesen eltiint.

Poliklinika hemutaté estélyei.
(IL. estély 1896, évi februir hé bH-dikén.)

Agyalapi daganat esete.
Schaffer Karoly: A 38 hénapos csecsemén jobboldali complet
oculomotorius hiidés ptosissal, baloldali centralis facialis hiidés s végiil
a baloldali végtagokban a kéz- és libujjakban rhythmikus rendellenes
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mozgisok mutatkoztak. Kés6bb a baloldal paretikussé valt. A jobb
szem nystagmust mutatott. A daganatot a jobboldali pedunculusra
loealizdlja.

Idiilt dobiiri genyedés; cariosus kalapdes eltavolitasa.

Lichtenberg Kornél: A beteg bal fille 10 év GOta genyezik,
gyakran voltak ez oldalon subacut lobjai nagy fijdalommal, a geny
mindig biizis volt. Bemutaté 4ltal hosszi ideig lett conservativ. modon
kezelve, de kevés eredménynyel, Elsé vizsgdlatnil évek elbtt a lelet
kivetkezd volt: kevés sfirii, tir6s geny a kiilhalljdratban ; a dobhértya
ativodott, piszkos fehér-sziirke, atrophikus; a Shrapnel-hértydban per-
foratio ; catheterizdlisndl szdraz fuvé zorej. Hallis = 0, suttogb hangot
nem hall, conversilé hangot csak 8 cm.nyire. A csecscsont részéril
semminemfi gyanus tiinet sem objective, sem subjective. Diagnosis:
Idiilt attikns genyezés, A conservativ mddszer ki 1évén meritve, a
kalapdcs el lett tivolitva, mely az eltivolitis utin cariosusnak hizonyult.
Bemutatd leirja a miitét technikdjit, a miitét utin fellépett iztelenséget
az operdlt oldalnak megfeleld nyelv-félen, az utékezelésnek viltozatos-
shgait. A beteg fiile most teljesen sziraz, a perforatio még megvan, a
dobiireg nyilkahdrtydja sima és halloképessége Iénycgesen javult. A
kalapdcs és iill§ eltdvolitdsa csak akkor van indicdlva, hogyha a régi
genyezd folyamat esak a dobiiregre van localizilva, ha azonban a
genyezés mir 4tment a csecsesont sejtjeibe, akkor csak a radikalis
miitét hozhat hasznot. A esontoeskik eltdvolitisinak mindenesetre meg-
van azon elfnye, hogy hozziférhetébb lesz a genyezés fészke, a fiil
meg van 6va a stagnatiotél, a genynek szabad lefolydsa biztositva van
¢s fgy ezen kis miitét nagy prophylactikus jelentdséggel bir.

Szemészeti esetek.

Goldzieher Vilmos: Négy kdresetet mutat be. Az esetek a
kivetkezik :

1. Cataracta luzata. A hilyogos lencse a mellsé csarnokba el
volt esve ¢és esak Kkiilinféle complicatiok lekiizdése utin sikeriilt a
hilyogot eltivolitani. Az iivegtest nagy része, mely serosus folyadékka
volt higulva, elveszett, mindamellett teljes gyOgyulis Allott be és a
latds helyredllott.

2. Embolia arteriae centralis retinae friss esete, A 65 éves beteg
endoarteritis universalis és nephritisben szenved.

3. Retinitis haemorrhagica friss esete, szintén endoarteritis és
nephritis kivetkeztében, El6adé behatéan ecseteli az anatomiai és kor-
tani usszeftiggést, mely az alapbaj és a szemtiikirrel Eszrevehetd
elviltozisok kozitt fenndll.

4. Retinitis pigmentosa typica legmagasabb kifejezésében. Leg-
nagyobh foki festenyelfajulis a szemhittérben, hemeralopia, a littér
majdnem pontszerfi volta, siketség. A baj hereditarius.

Idegbetegek bemutatasa.

Schwarz Artur: 3 beteget mutat be. Az elsé egy 44 éves
férfibeteg, ki H év Ota paralysis agitanshan szenved. Az eset minden
tekintetben valdsigos typikus iskolaeset; a tiinetek kiiziil kiilonosen
szembettls a pro- és retropulsio kifejezett jelenléte. Nevezetes még az,
hogy a tremorban a fej is Gnélldan részt vesz és hogy a bal pupilla a

_jobbnil tigabb; a betegség a bal oldalon vette kezdetét s csak késGbh

ment it a jobb oldalra.

A misodik beteg egy 12 éves idiota ledny, ki ellentétben a ren-
des idiotismussal er(s testi fejlettsége dltal tiinik ki, dgy hogy 25—30
tvesnek volna tarthato.

A harmadik eset egy angioneurosis. A 38 éves asszonyndl hideg
behatdsa alatt a kéz és 1ab edényei annyira sszehuzdédnak, hogy e
testrészek viaszszerlien Attiindk lesznek ; meleg behatisira nagyfoki
eyanosis jo 1étre. Ezenkiviil Dbeteg ¢ helyeken paraesthaesidr6l panasz-
kodik ; nem lehetetlen, hogy itt a Raynaud betegség elst stadiumival
van dolgunk.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Thorowgood: Asthma and chronic bronchitis. New edition.
London, Bailliére, Tindall et Cox, 1894,

A nagyon élvezetes modorban irott kis kinyv, mely a tiido-
betegek szdmara felallitott londoni ,Vietoria Park Hospital“-ban
30 éven &t szerzett tapasztalatok alapjin készillt, az asthmira,
annak kiilonboz6 alakjaira vonatkozé ismereteink mai allasat hiven
titkrozi vissza. Czime tulajdonképen nem felel meg egészen tartalma-
nak, a mennyiben a chronikus bronchitisrél esak annyiban szdl,
a mennyiben az isszefiiggéshen 41l az asthmdval, illetve az asthmati-
kus rohamokkal. A munka 11 fejezetre van osztva, melyek mind-
egyike élénk tanibizonysigot tesz szerzd nagy tapasztalatairél e
téren, valamint jozanul birdld gondolkozasmddjirsl, A fiosily a
gyogyitismédra van fektetve és itt nem esupin az orvosszerek-
r6l — még a legijabbakrol is — emlékszik meg, hanem nagyon
helyesen a diaetetikus kezelésre is nagy silyt fektet, tigyszintén
azon flgynevezett diathesisek kezelésére, melyek az asthma kelet-
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kezésében tudvalevileg sokszor nagy szerepet jitszanak. Az ugy-
nevezett adenoid vegetatiokrdl az orrgaratiiveghen, mint a melyek
szintén birnak fontossiggal az asthmatikus rohamok létrehozasi-
ban, szintén megemlékszik, noha azoknak operativ kezelését illeti-
leg kiilon szakmunkdkra kénytelen utalni. A mondottak felviligo-
sitAsdra mindeniitt kortorténeteket talilunk kozbeiktatva, a melyek
a kiilonben is élénk elfaddst még élénkebbé teszik., Az Osszesen
136 lapra terjeds, az angol munkdiknil régen megszokott esinnal
kidllitott munka nagyon haszuos és élvezetes olvasminyul szolgal-
hat minden gyakorlé orvosnak.

II. Lapszemle.
Sebészet.

A Bartholin-féle mirigyek gyuladdsarol sz0l kimeritden
Bergh. B mirigyek ayildsai tudvalevileg a hiively nyildsdiol
jobbra és balra lithatok, kozelebb a hdtsé commissurihoz, a sziiz-
hiartya alatt, sziveti szerkezetik hasonlo a férfiak Cowper-féle
mirvigyeihez, t i. acinosusak, 15—20 mm. hossziak s 8—10
mm. szélesek. A Bartholin-féle mirigyek a ligyszivetek kizott
nem tapinthatok ki, bir szerzo felemliti, hogy azokat tibhb alka-
lommal sikeriilt palpdlnia. A mirigyek élettaninak bévebb fejtege-
tése, a hypersecretio s a pollutiohoz hasonlé nedv Kkilivelés le-
irdsa utdn, a tulajdonképeni beteges viszonyokat térgyalja.

A két kis mirigy leginkdbb a kankds fertézés lefolydsa
alatt szokott meggyuladni, de gyuladisba johet mas okbdl is, igy
pl. trauma alkalmaval s sziilés alatt, hol a staphylococcusok s
mds hasonld gyuladds-gerjesztd mikrobionok jitszak a fOszerepet.

Grdekes a szerzb fejtegetése tovabba — mert tudvalevileg
a mirigyek pathologidja még nines eléggéd tanulminyozva —,

hogy a Bartholin-féle mirigyek gyuladisakor leginkibb esak a
kiveectd cso beteg, s hogy a mirigyekben a tilyogképzidés ritha-
sdg szimba megy, mert a kivezetté csi eldugulisa miatt inkdbh
osak genyfelhalmozddis van jelen, tehat pseudo-abscessus. A Bartho-
linitis ritkdn okoz a ligyéktdjon nyirok-mirigy gyuladist, mert
a mirigy nyirokerei nem a feliilet felé haladnak, hanem az uterusha,
Ha bubo tdmad, annak mindig az az oka, hogy a Bartholinitis
mellett hamtol fosztott helyek vannak a vulvdn.

A mi a therapiat illeti, természetesen meg kell sziintetni
az esetek legnagyobb szamaban fenndllé Zankdt. Gydgyitani kell
a wvulvit, a hiwelyt, az uterust sszehizd szerekkel s a legjobb
antigonorrhoikus  orvoessiggal, argentummal. Ia geny-rekedés
észlelheto, meg kell a mirigyet pungdlni s az iiveghe 1%0-08 lapist
cseppegtetni. Chronikus vagy gyogyithatlan esetekben exstirpdlni
kell a mirvigyet. (M. H. fiic prakt. Dermat. 1895) Novotny dr.

Radical koldoksérv miitéteknél alkalmazott @j varrasi
moédszer. Biondi, miutin nem lit elég biztositékot a Condannin,
Gersuny, Bruns, Perniel, Quénu és Langsdorf altal alkalmazisba
hozott varrdsi modszerekben -— a kik bdr a varratokat 2--3
étageban is alkalmazzik, de valamennyit egy irdnyban, igy
csekélyebb ellentdllisi helyet képezve, meg van az alkalmi ok
recidivak képzidésére —, ezért Biondi, midén a belet repondlta,
a peritoneumot és az egyenes hasizmot fedd hatsé hiivelyfalat
transversalis, magit az egyenes hasizmot verticalis, a mellsi
hitvelyfalat ismét transversalis, a bért verticalis irdnyi varratok-
kal egyesiti a test hossztengelyéhez viszonyitva. A varratok
keresztezodése dltal ecsomd pontok tdmadnak, melyek Allitolag
erds ellentallasi helyet képeznek. Ezen mddon 3 év  elott két
zsakhorddt operdlt, a kik azéta a nélkiil folytatjdk nehéz mun-
kijukat, hogy sérviik jelentkeznék. A verticalis irdnyi varratok
alatt valdsziniileg sziicsvarratot ért. (Centralblatt fiir Chirurgie,
1895. Nr. 50.) B-s dr.

Peritonitis tuberculosa 4 gyogyult esete laparotomia utdn.
A kéranyagot 3 gyermek és egy 20 éves hajadon szolgiltatta.
Valamennyi eset az elsd timetek fellépte utin rivid idére lett
miitéve: 4 hét, 1 és 32 ho leforgdsa utdn, Israel, ki a kor-
eseteket boven ismerteti, tapasztalatait a kivetkeztkben tsszegezi :
1. A giimés hashirtyagyuladds gyogyulisat laparotomidaval a has-
viz kiiiriilése altal nem Jchet megmagyardzni, mert hirom esethen
folyadék altaliban nem volt jelen a hasiirhen, egy esetben pedig
csak 200 kem, 2, Sziviédményes béltuberculosis jelenléte eseté-

ben is gydégyul a giimés hashdrtyalob, s6t a javulis tartés is
lehet. 3. 36 nap mulva az operatio utin a hashirtydrél vala-
mennyi giimi eltiinhet, még ha cseresznyemag mekkorasigi is
van jelen. 4, Magas lizak nem contraindiciljik a miitétet. (Deutsche
med. Wochenschrifr, 1896. Nr, 1.) B—s dr.

Bor- és bujakortan.

Az els§ és masodfokdl égetések gyogyitdsa ichthyollal
czimii czikkében Leistikow az égések ellen eddig alkalmazott szerek
kiziil legalkalmasabbnak mondja az ichthyolt és pedig hintopor és
ligy pastik alakjiban kovetkezd vények szerint. Rp. Zinei
oxydat, 20°0, Magnes. carbon, 100, Ichthyol. 1:0—20. —
Calear. carbon. 10°0, Zinei oxydat. 50, Amyli, Ol Zinci, Aqu.
cale. @a 10°0, Iehthyol. 1:0—3°0. A hintGpor biven és gyakran
alkalmazandd, kiilénosen kiterjedt elsofoka égéseknél jo sikert
litott; a ldgy pastik ellenben inkdbh kiterjedt misodfoki égések-
nél ajinlhaték, vagy mindketté combindlhaté egymissal. Az ilyen
kités minden 24 6rdban megnjitandé. Az ichthyolnak alkalmazdsa
utdn mindenekeltt csillapodik a fijdalom; a médsodfoki égések-
nél, kiilonosen ha a hélyag tartalmat kiiivitjiik, az oedema gyorsan
visszafejlidik, a hyperaemia eltiinik és a hdmfosztott helyek nem-
sokara bebiroztetnek. Aschner Arthur dr.

Syphilis haemorrhagica neonatorum vagy sepsis? osetét
kizli Cohn, Szerzének alkalma volt egy gyermeket 4 nappal
sziiletése utin — a gyermek kiilinben satnyan jott a viligra, silya
2000 gm. volt — észlelni, kinek mellén és hatin lencsényi egész
tizfillérnyi kékes haemorrhagikus foltok voltak lithatok, a nyely
eliilsé részén fekély, mely kinnyen vérzik. A mij tetemesen meg-
nagyobbodott, a véghél kiriill syphilis papulik, a jobb tenyérben
egy hélyagesa. A gyermek liztalan, mely allapot mindvégig fenn-
All. Két nap mulva a kildokbol, mely egyébirant szdraz és le-
valofélben volt, vérzés, hasonléképen a véghélhdl székletét elitt
¢s ennek tartama alatt, a bal dllkapocs alatt pedig haematoma
fejlodott. A foltok a mellkason nagyobbak és dsszefolynak. Mind-
két tenyéren és talpon typikus pemphigus syphiliticus. A gyerme-
ket az anyja szoptatja. A negyedik napon reggel szoptatis koz-
ben a gyermek vért hiny, az egész mellkas a foltok Osszefolydsa
kivetkeztében majdnem fekete, a véghélbsl a vérzések mindig
ertsebbek és gyakoriabbak, este ismét nagyobb foka vérzés =a
koldokbol, mig az 6tédik napon a haldl bekdvetkezett. A sziilik
kérelézményeire nézve megtudta, hogy atyjinak néhany év elbtt
sankerje volt, azonban antisyphilitikus kurdat nem haszndlt. Anyja
terhességének elss havdban fekélyt vett észre a szeméremiesten,
melyet néhdny hét mulva dltaldnos kiiitések kivettek, beddrzsi-
lésekre ezek visszafejlidtek. Szerzé ezen esetnél a sepsist kizdrt-
nak tartja, miutin a gyermek mindvégig liztalan volt, maskiilén-
ben az infectionak minden kapijiat szorgos vizsgdlatai folytin ki-
zdvhatta ; az egész folyamatot inkdbb a biztosan constatilhatd
syplilisre véli  visszavezethetni. Ezen bantalom gyakrabban és
nagyobh mérvben az oroklott syphilisnél szokott fellépni.

Aschner Arthier dr.

Aprd jegyzelek az orvosgyalkorlatra.

1. Méhvérzések ellen jo eredménynyel haszndlta Gaertig a
stypticint, melyet ostydban, oldatban vagy gelatina-tokoeskdkban
rendelt D centigrammos adagokban 2—8-szor naponként. Kellemet-
len mellékhatisai a szernck ninesenck, még hosszabb idei haszni-
lat utdn sem. Hatdsat illetdleg alig all a hydrastinin mogitt, a
melynél sokkal olesébb. A stypticin sdrga, vizben jol oldédd,
rendkiviil keserii por. (Therap. Monatshefie, 1396. februdr.)

2, Ischias néhdny nagyon makaes esetéhen Troussevitch
néhdny nap alatt javulast ért el a kovetkezd orvossig haszndlata
dltal: Rp. Sol. aleohol. nitroglye. (19/) 2:0; Tinet. capsici 6:0;
Aquae menth. pip. 12°0. M. D. S. 3-szor naponként 5 cseppet
egy evikandl vizben; hirom nap mulva 10 csepp adandé 3-szor
naponként. (Practitioner, 1896. februdr.)

3. Idiilt malavia 4 esetéhen Critemann marha-csontvelt és
lép etetésével jo eredményt ért el. Naponként DO gramm lépet és
10 gramm csontvelst adott tojdssdrgival Gsszekeverve. 14 nap
vagy legkésobb 4 hét mulva mdr tetemes javulis mutatkozott.
(Bull, de Pacad. de méd., 1895.)
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TARCZA

Portugalidhol.

Kiils6 benyomiasok. Népszokisok, nemzeti biintk. A nevelési rendszer,
Orvosi kiképezés a coimbrai egyetemen. Kozépkori élet. Batrachomyo-
machia. Porto, Lisboa. Kérhizak, Baeteriologiai intézet. Orvosi élet.

Minden kérdések kozitt a legfogasabbak egyike, melyet el-
képzelhetek, hogy Portugalia miért nem egyesiil Spanyolorszigegal.
Ett6l szdarmazott; bele van ékelve ; azonos a népe, nyelve, szokdsai,
egyforma dicsé a multja, terméketlen a jelene, tetemes az adds-
siga, A félsziget egy nagy lomha test, mely nem dolgozik, s
melynek kis ujja kiilin akarna vélni a tobbitél, ha a geographia
engedné, s a mely addig is, a mig ez bekivetkezik, minden erejé-
bol lenézi és szidja vele Osszeforrott vérét. Mert a portugalok
annyira gyiilolik a spanyolokat, hogy pl. a népszeriiség szerzésé-
nek legegyszeriibb mddja Lissabonban, egy nyilvinos beszédben
kifejteni, hogy .delenda esi Hespanhu® biztos, hogy a
szonok a legkizelebbi vilasztdsnal a conseilho dos Diputudosha jut,

Méskiilinben Portugalidt a hispian félsziget gyingyének lehet
nevezni, Rétjei, {6ldei oly képet tirnak elénk, hogy Ilattdra el-
facsarédik az irigységtél a mi szegény ,északi“ sziviink. Térdig
érd buja fii, cserjedezé patakok, melyek mentén két ember magas-
sdgra is felnd, s a vordsnek minden Arnyalatiban pompazd falat
képez a vadon burjinzé muskatli. Az utak mellett oridsi, sziz
esztendfs agavék meredeztetik fiirtjeiket. Tmitt-amott palmacsopor-
tok, myrtus erddk; elottiink a végtelen tenger s a hattérben
szeszélyes alaki hegyek, fest6i varromokkal.

Az egész orszig egy gyiimblests kert, a melyben ecsak
sziivetelni kell ; s hogy a bor elszdllitisa se okozzon faradsigot,
a kis orszagol Ot nagy hajozhaté folyo szeli if, igy hogy a borért
jové angol csaknem oda ér minden sz6ll5t6kéhez. A természet
kindl ngyan alkalmat a munkdra: a hegyekbe tomérdek nemes
érezet, draga kovet rejtett; de nem adta meg azt a két nagy
tényezit, mely minden emberi tirekvésnek rugdja és végoka: az
éhséget és a hideget. A gyiimdles oly olesé, a vizben annyi a
hal, a borért oly sokat fizet a bolond angol, a meleghen oly kevés
az ember étviagya s oly kellemetlen a munka, hogy bizony senki
sem dolgozik. Portugalia a leglustabh orszdg, melyet eddigelé
lattam, Magyarorszigot sem véve ki!

Ez az évszazados gazdagsig és tunyasig azutan bizonyos
nemzeti charvacterré stylizalodott a portugalndl, A legjellemzibb
vonasok egyike a nagyzis. Pénz egységilk a reis, egy otod
krajezdr, s ebben beszélnek. igy azutin egy ebéd ara 1000 reis;
ezy ruoha 25,000, egy par czipt 6000 reis stbh. Az utezikon
minden hédz annyi szdmot kap, a hiny ablakkal bir féldszintjén.
Ha tehat egy kereskedd hirdeti a prospectusin, hogy telepei
w25, 27, Run de S Nicolaw 29, 31% szdmok alatt léteznek,
akkor esetleg még csak nagyon kis iizlete van. A portugal nem
azt mondja: fiakkeren jottem, hanem, hogy nyolez 16ldb hozott.
llyenformdn van a hadseregiiknek 2000 161abnyi hnszirja! Dol-
gozni ha hivjik: @ manha (holnap!). Ha azutin osszediilt a hiza :
Si deus quizer! (hja, ha az isten akarta?!)

Nemzeti szokds niluk a cardllon, a templomi harang jaték.
A lelyett, hogy a toronydrik megelégedjenek azzal, mint a hogy
a toronyérakhoz illik, hogy a negyedorikra egyet, a félkor kettit
sth. iitnének, itt minden alkalommal egy hosszii melodidt jatszik
le a gép és minthogy sok negyeddéra esik egy napra és sok
toronydra van a varosokban, kabitd, zavaros kongatisi potpourri
tamadja meg szabdlyos id(’ik(izijnként idegeinket Lissabonban. Meg-
lepi az idegent az is, hogy lépten-nyomon condékkal és bardnékkal
talalkozik. Ennek magyarazata az, hogy az dllam czimekkel fizet
pénz helyet a szolgilatokért — épen gy, mint valamikor Velencze
tette a mi Caltardnkkal, a hol a horddr, a fodrisz, a jegyszedd
sth. mind gréfi és marchézi sok ivadéka és ennek tudatiban
bénik is az idegennel.

Ezek a viszonyok persze kihatnak a portugal tirsadalomra,
s a tudominyos kirdk sem tudjak magukat emanczipdlni aldla.
Az orvosok is bele vannak nevelve a tétlenségbe, az elavult vilig
felfogdsba, a halogatisba s nines is remény arra, hogy a viszo-
nyok jobbra forduljanak, mert sehol Eurépiban oly czélszeriitle-
niil nem nevelik az orvostanhallgatékat, mint itt, Igaz, hogy az

elmaradottsignak egyik oka egy erény, a mely nilunk magyarok-
ndl, sajnos vajmi kevés gyakorlatra taldlt, a régiek ivinti pietis,
a hagyomanyok tisztelete, mely a lissaboniakndl az extremumig
ment. Nem bolygatjik a régi intézményeket, s persze ezek mind
értelmetlenebbek, észszeriitlenebbek lesznek a korral,

Portugalban a didk 9—10 éves kordban kezdi az elemi és

11—13 évvel a kozépiskolit. Ez hat osztalybol 4ll és kiovetkezi

a tanterve:!

1 y: Portugal nyelv. Franczia nyelv. Rajz.
2B Angol nyelv. Foldrajz. Rajz.
' Torténelem. Mathematika.

(e Latin nyelv. Irodalom torténet. Természettudo-
manyok.

5 A Mathematika. Physika. Chemia. Philosophia.

[ St Magasabbh mathematika. Alkotminytan, Gorig

nyelv. Német nyely,

A mint ebbdl kitetszik, Portugalban a tantirgyakat ,széle-
sen kezelik“. A helyett, hoo'y a latin végig futna valamennyi
osztdlyon, egy évig kiilonosen tanitjik. De lehet-e magja az oly
tanitdsnak, mely hat év alatt hat kiillonbizé nyelvet tanit egy-egy
évig 7 Mi maradhat a tanulé fejében a torténelembdl, a természet-
tudomanyokbol, ha az egész rengeteg tirgyat egy-egy év alatt
dardljak le neki?

A portugal tanulé tehat szitkségképen hidnyos tudomdnyos
alappal, dltalinos miiveltség nélkiill megy a magasabb tanul-
manyokra. Jo orvos azonban még mindig lehetne beldle, ha a fd-
iskolai rendszer megfelelo; és lehetne anndl inkdbb, mert az
orvesi tanfolyam itt myolez évig tart! Am de lissuk e beosatist.

A kiképezés harom escuola da medicina-ban torténik, Lisbou-
ban (270,000 lakos), Porto-ban (120,000 1.) és Coimbra-ban
(18,000 1.). A dolog természetében rejlenék, hogy a tanitds
centruma Lisboa-ban, a f6viroshan legyen, mely egyediil képes a
tanitisra elegendd beteganyagot szolgdltatni. Nos, a valdsdigban
egyediill a coimbrai egyetem adhat doktori czimet; a masik két
viarosban csak a practizilhatis jogdval kell megelégedni.

Am de nyolez év még mindig sok id§ és Kolozsvirt, Halle-
ban vagy Rostockban bizonydra igen jeles képzettséget kapna az
dtlagos tanulésereg, ha az anyag kicsinységét a tanévek szamival
lehotne compenzdlni. Coimbraban azonban a kitelezd tanterv
orvostanhallgaték szdmdra a kivetkezd :2

l. év Physika. Anorg., chemia . . . . 2 szigorlat
2. , Organikus és orvosi vegytan. Bohmea. Aoolon'la 3 %

3. » Mathematica!! o . AT e W s

4. , Boneztan, histologia. Bonczolais A S
it Téjbonchtan Elettan, Bonezolds . . . . . 2

6. , Gydgyszertan. Kérboneztan. Kértan T et

7. , Belgyogydszat., Sebészet. Miitéttan . . . I

8. , Szillészet, gyermekgydgyaszat. Belvyon'yasmt

Sehészet /&llamorvosmn és kozegészségtan, 4 %

Disseriatio. Megvédelmezése nyilvinos disputiban valamely
j orvosi felfedezésnek.

Nyolez év alatt tehat kett6ben 14t beteget a tanuld! A
hdrom elsd évben semmi olyast nem esindl, a mi némi haszndra
vilhatnék késtébben. A kivetkezé harom évben in refractis dosibus
adjak be neki a sziikséges elemeket, gy hogy magira a beteg-
gel vald érintkezésre csak két év marvadjon.

Vannak azutin specialis cursusok, melyeket a helyettes
tandrok tartanak, s a melyeket két éve létesitettek, ,hogy az orvosi
oktatdst teljesen modernné tegyek®.

Illyen Gsszesen négy van, 1. m. belgydgydszati diagnostika
és propedeutika; sebészeti diagn. és proped., bacteriologia, kiz-
egészségtan. A praktikus specialitisok létezéséril ez a tanferv
még nem vett tudomdst ! (Folytatisa kivetkezik.)

1 Az adatokat Forbes Costa dr.,
tam s az G szivessbgébll ismertetom.

2 Az adatokat Mattos Déniel dr. drnak, a coimbrai egyetemen a
s/luéuet tandrdnak kiszinim.

portdi kérhdzi orvos firtdl kap-
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Heti szemle.
Budapest, 1896. dprilis 24-dikén.

Felhivds a kartirsakhoz. Gurit tandr Berlinben pdr év 6ta dol-
gozik egy ,Sebészet torténeten®, melynek keretében a ndp sebészelet,
illetve a népschészot torténetét is ismertetni kivénjs. Mig Eurdpa, s6t
mas viligrészek legtobb. orszigaira vonatkozilag is mar bo anyag felett
rendelkezik ; addig Magyarorszagra vonatkozd adatai mind ez ideig nin-
esenck ; me'  Woriilménynek okai f6kép nyelvi akadilyokban keresenddk.

G ¢ — mint azt egy Haberern magantanirhoz intézett levelében
mondjs — meg van arrél gyGzédve, hogy e mithtz az anyag, valamint
Furépa keleti tartomanyaiban, ugy Magyarorszigon sem hidnyzik és
feltalalhaté részben a népies orvoslist tirgyald kisebb iratokban, melyek-
ben a népies sebészetre vonatkozd megjegyzések is bizonyira 1 sznek,
részben pedig beszerezhetd oly mddon, hogy egyes kartirsak asz orszig
kiilonboz6 részeiben tett tapasztalataik alapjan, ha valaki Osszegyiijti,
beszolgaltatjdk az anyagot. A késziilo munka nemesak a jelent; hanem
a multat is feltleli s igy természetszerfileg erre vonatkozo adatokra is
sziiksége van a szerzinek.

Gurlt & nép sebészetre vonatkozd adatokat kivetkez6 kérdésekre
kivanja Osszegyiijteni : ¥

1. A sebel: (metszett, vigott, szirt, 18tt, kiilondsen a mellen és
hason) kezeldse. Vérazés csillapitds (orrvérzés is). A sebek egyesitése
(varratok modja).

2, Fekélyel: (mesterségesek is). Burjanzi sarjadzasok.

3. Méh és dardzs szirds. Kigyémards.

4. Eyés. Fagyds (fagy-daganat).

H. Horzsoldsok. Kimariddsok. .

6. Gyuladdsok. Kotszovetlob. Orbancz. Talyog. Kelevény (lépfene).
Uszik. Felfekvés. Gyuladds ellenes eljirasok.

7. Csonttirések. Fiezamok. Randulidsok,

8. Alképletel: (hegek). Szemilesik. Tytkszemek.

9. Sérvek. .

10. Miitétek. Ermetszés. Kopolytzés. Nadalyozis. Mar6 szerek.
Tiizes vas. Holyag hizok stb. Séremetszés. Kiometszés. Herélés.

11 Kitszerek. Sériiltek szillitisa és elhelyezése.

Haberern tanir szivesen villalkozott a magyarorszagi adatok
Gsszegyiijtésére és felkéri mindazon kartars wakat, kiknek a fentebbi
kérdésekre vonatkozélag a mnépies orvoslasra felviligositissal, illetve
adatok szolgaltatisdval a czél elérését eldmozditani tehetségiikben 4ll:
tekintve egyrészt tisztén a tudoményos érdekeket; de nem tévesztve
szem el6l masrészt ez altal a hazai érdekeknek tett szolgilatot sem,
legyenek kegyesek azokat hozza (czim: Haberern Pdl egyet. m.-tandr,
Budapest, szerb-uteza 13. sz.) bekiildeni. Mistikus és babonis gyogy-
mddok mellzendbk.

® R

Kiilioldi egyetemek. Oluszorszdgban az orvosi fakultdsra vald be-
iratkozas feltétele a Licenza liceale megszerzése (az érettségi bizonyit-
vanyainknak felel meg). A tanulék el6zetesen 5 évet a gymnasiumok-
ban s 3-t a lyceumokban toltenek. Az egyetemi évekre kitelezl targya-
kat tetszés szerinti sorrendben hallgathatjik s akdr a nyilvéinos rendes,
akdr. a magintanirhoz iratkozhatnak be, Az Usztondijasaknak azonban
a fakultds Altal ajinlott sorrendet be kell tartaniok. A hallgatisra
kotelezd tirgyak, melyekbil egyszersmind az évi vizsgélatok alkalmd-
val kérdeznek, a kiovetkezk : emberboneztan, Osszehasonlité boneztan,
természettan, vegytan, &llattan, nivénytan, élettan, altalinos IFoértan,
gybgyszertan, korboneztan, belgyldgydszat, sebbszet, sziilészet és nd-
gybgydszat, szemészet, bor- és bujakortan, elmekdrtan, kizegészségtan,
torvényszéki orvostan. Az anatomia, belgydgyiszat és sebészet hallgatisa
hérom-hdrom évrekotelezd. A tobbi tirgyé egy évre. A tanulminyi idé 6 év.
Az elfadisok oktébertdl julinsig tartanak. (A sok sziinidd miatt tulaj-
donkép 5 héig.) A tandij egy évre 110 frank tekintet nélkiil a hallga-
tott targyak szimdra. Minden hallgatott targybdl az év yvégén kotelezd
vizsgilat van. A vizsgild bizottsig 3 taghdl 4ll: 2 rendes tandrbdl és egy
magintanarb6l. Fehér és fekete golydkkal szavaznak. A doctoratusi
szigorlatokat 7 rendes és 4 magintanarbdl 4allo bizottsig eltt teszik le,
Kiilon Allamvizsgilatok ninesenek.

A tanirok segédszemélyzetét a koadjutorok (I. assistens) és
assistensek képezik.

A tanfri dlldsokat pdlydzat tjan toltik be. A bizottsig tagjai
az Usszes olasz fakultisok kikiildttt tandrai.

A magintandri intézmény tjabb keletii. Ugy szervezték, hogy a
rendes tandroknak valosigos concurrentiat esindljanak. Ugyanazt adjik
elf, mint az ordinariusok, s igy a magintanirok egyik 1ényeges feladata,
hogy tudniillik a részletkérdésekbe elmeriiljenek s azt toljeson kidol-
gozzik, elesik.

A magintavdirokat hiromféle mddon habilitdljik. A rendes tandri
concursus alkalméval, vagy a fakultds eliterjesztésére, vagy kérelmezés
ttjan nevezik ki. Utébbi esetben a minister a fakultas elGterjesztésére
a dékin elntklete alatt 4116 s 2 rendes és 2 magintandrbdél 4116 bizott-
shgot jelol ki, mely a jeloltnek egy dolgozatot jelol ki, s mely lgy a
colloquiumot, mint a préba eldadist megbirilja, A magintaniroknak
az dllam a hozzijuk beirott hallgaték szimdhoz ardnyositott Osszeget
fizot. A tanuldk fix Usszeget fizetnek, a rendes tandrokra es6 részt az
illam megtartja (a rendes tandrok torzsfizetése 5000 frank, 500 frank
Gtodéves potlekkal 8000 frank maximumig, s a klinikdk vagy intézetek
vezetdi 800 frank kiilin dijjal), mig a magintanirok a leczkepénzt
megkapjik. (A kinek sok hallgatéja van: 1200—1500 frankot-kap.) A
fakultist esak a rendes tanirok képezik, a dékint a wminister nevezi

ki, Az egyetemi tavdes a rektorhdl, a prorektorbol, a dekinokbdl,
prodekanokbdl ¢ a seniorokbdél All. A rektort a fakultisok tandrai
valasztjdk. A tanuldk 26:dik éviikig halaszthatjik katonai szolgdlatukat.
A promovedlt orvosoknak Florenzbe kell menni a katona orvosi isko-
laba, hol !/2 év utin kiilon vizsgilatot tesznek s 1igy nyerik el az al-
hadnagyi rangot.

Olaszorszdagban 17 orvosi fakaltds van: Bologna (589 hallgatd),
Florenz (176), Genua (330), Modena (176), Napoly (1568), Padua (500),
Parma (120), Pavia (419), Pisa*(196), Roma (398), Siena (120), Turin
(631), Catania (206), Messina (150), Palermo (383), Cagliari (45), Sassari
(31 hallgat6val). Ezeken kiviil még 3 orvosi iskola van uéhiny hallgato-
val : Perugia, Camerino, Ferrara.

A topographikus elrendezés igen ardnytalan. A 30 millid lakosra
19 fakultdst szdmitva, a délen 10 milliéra esik egy: Népoly,

A legtibb klinika koérhdzi osztalyt képez. Az dgyak szdma
24—70 ingadozik. A klinika igazgatéjanak nines felvételi joga. Az
anyag wmilyensége tehit azon mulik, hogy milyen viszonyban van a
korhdzi orvosokkal. A laboratorinmi kinddsokra a klinikak kiilon dotatiét
(500—2000 frank) kapnak. A belgylgydszati, sebészeti, nbgybgydszati,
elmekortani és szemészeti klinikakon kiviil még cgyes egyetemeken
a gyermekeyOgyaszat, fiilészet, gbgészet, idegkortin és fogdszat szd-
méira is kiilon klinikdk vannak. (Cantani és Maragliano ntin.) G. E.

Budapest székes ffvaros kozegészségi dllapota 1895-ben. A
szokes fOvaros kizegészségi Allapota 1895-ben az dltalinos halilozds és
sziiletés kozti viszony szemmel tartdsaval dltaliban kedvezfnek mond-
hat6. Viszonyitva e tekintethen a kozegészségiigyi Allapotot az el6zd
bvihez azt taldljuk, hogy 1895-ben a milyen mértékben emelkedett az
Altalinos halilozds, majd oly mértékben szaporodtak a sziiletési esetek is.

Elhalt 1894-ben 12,921 és sziiletett 20,364 egyén
, 189b-ben 13963 : 21,145

A kedvezt kizegészségiigyi dllapot wellett tanuskodik tovibba
azon kiriilmény is, hogy a székes fGviros teriiletén a lefolyt évben
jérviny nem volt; azonban a heveny ragilyos bintalmak — az dzsiai
cholera ¢s kiiitéses hagyméz kivételével — miként mir évek hosszi sora
Gta, habir esak szérvanyosan, de dllandban el6fordultak. Kiilontsen emli-
tésre mélto szaporulatot — a hagymiz kivételével — egyik sem tiintet fel.

Megbetegedett hagymézban 1894-ben 392 s elhalt 66 egyén, meg-
betegedett 1895-ben 555, s elhalt 73 egyén, :

Jelentékenyen cstkkent azonban a himld. 1894-hen eléfordult
229 hetegedés és T7 haldlozds ; ezzel szemben betegedés tirtént 1895-ben
63 s haldlozds 10.

A kanyaré, mely a lefolyt év utolsé hiénapjaiban szokatlanul
nagyobb mérvben jelentkezett, mindazondltal az 1891 évben eléfordult
esetek szaméft feliil nem mulja.

Thjkérok, mint valtélaz, bujakér és trachoma a ker. clbljhrésigok-
nak havonta a tiszti fGorvosi hivatalhoz tett jelentései szerint, allanddan
eléfordultak.

A diphtheritis s ezzel kapesolathan a eroup szintén apaddst mutat,
tigy betegedés mint féleg haldlozis tekintetében.

Megbetegedett 1894-ben 1550, s elhalt 484 egyén
v/ 1895-ben 1324, % 225

Jirvinynyd fajulisinak meggitlasa szempontjibél az elbirt hato-
sigi Ovintézkedések a legnagyobb erélylyel foganatositattak. Az egyes
esetek el6fordulisa alkalmival a ker. tiszti orvos a helyszinén lehettleg
azonnal megjelent, s a viszonyok tekintetbe vételével a sziikségesnek
mutatkozd intézkedéseit megterte. Szemmel tartvin a vords czédula
kifiiggosztését, 8 a helyi viszonyok mérlegelésével, ha azok olyannak
tiintek fel, hogy a heteg egyén elkiilinitése az egészségesektil lehetet-
lennek litszott, intézkedett a beteg gyermek kérhazba szillitisa irdnt,
s tudakozédott az élelmi szerek s igy kiilondsen a tej beszerzési helye
irdnt, s végiil az alapos fertitlenités megejtésérdl gondoskodott. Kzen
intézkedések megtétele, valamint azok helyessége, a tiszti florvosi
hivatal dltal az esetek legnagyobh részében feliilvizsgdltattak, s az eset-
leg még sziikségesnek mutatkozd teenddk szigorittattalk,

Feltiinfen nagy mérvil aliszdllisa constatdlhaté a diphtheritis és
erouphan tirtént haldlozdsoknak a lefolyt 1895. évben. Mig ugyanis az
eldz6 1894. évben a haldlozds a betegedésnek 31°20%/0-at teszi ki, addig
1895-hen a haldlozdsi percentuatio 16°9.

Koérhdzikban, hol az esetek megfigyelése, kezelése, s azok meg-
Allapitisa szigortiabban torténik, a halilozési percentuatio hasonléan
alacsony szimokban mutatkozik. Igy a székes foviros sazt. Liszlo-
kérhdzaban észlelt 401 eset kuziil meghalt 80, azaz az esetek 19-9%0-ka,
mig megelizileg a halilozds 40—50, st 55%0-ot tiintetett fel.

A budapesti Stefinia szegény gyermekkdirhizban serummal gydgy-
kezeltetett Osszesen 285 gyermek, elhalt 77, s haldokolva vitetett be a
kéorhdzba 9 gyermek. A haldlozdsi percentuatio kitesz a haldokolva be-
vitettek eltekintésével 2490-ot.

A haldlozdsi eseteknek ezen nagymérvii alaszillisa kétségen kiviil
a lefolyt évben nagy kiterjedésnek s dltalinos haszndlatnak vrvendd djablb
gybgymdddal az 1. n. sernmtherapidival latszik szoros Gsszefiiggésben lenni.

A bimlboltis és Wjraoltds a lefolyt évben elég kedvezi ered-
ménynyel foganatosittatott. Beoltatott és fijraoltatott Gsszesen 18,887 egyén
tisztdn a székes fOviros tulajdonit képezf nyirktermell intézetben
késziilt anyaggal. Eredménytelen volt az oltds 2308 esetben, mely ered-
ménytelenségnek mintegy #4-ed részét az ijraoltisok sikertelensége képezi.

Felnittek tjraoltisat elrendeloi, a mennyiben himljarviny a

székes fiviros teriiletén nem volt, sziikségesnek nem mutatkozott.

M
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Arra vald tekintettel, hogy az 1887. évi XXIL t-cz. 10, §-a
értelmében felnGttek djraoltasit — beliigyministeri jovahagyis mellett —
esak jarviny esetén rendelheti el a torvényhatdsig hatarozatilag, mely
kiriilmény eléggé alkalmas arra, hogy mig a torvényhatésig dltal fel-
nittek kitelezd djraoltiasat elrendeld hatirozat beliigyministeri jovahagydast
nyer, a himlg elterjedése nagyobb mérveket, esetleg jarvany alakot olt-
het ; ezen a felndttek njraoltasanak sokszor azonnal eszkizlendd siirgds
sziikségességéhil kifolydlag eldterjesztést tettem polgarmester Gr &
méltosagahoz oly értelemben, hogy felterjesztés intéztessék a magas
beliigy ministerinmhoz, miszerint oly hazakban, hol himlé esetek fordulnak
eld, felnottek wjraoltasiat szakkozeg javaslatare a torvényhatésag, a bel-
ligyminister tirnak ntélagos jovahagyasa reményéhen eszkizilhesse, mely
eljirdsarél azonban a torvényhatésig utélagosan indokolt jelentést teend.

Minthogy tovabba az egyes himlo esetek kiriil ellentrzéseink
alkalmaval azon visszas allapot is tapasztaltatott, hogy kérdéses esetek-
ben hivatalosan nem volt megallapithaté azon koriilmeény, hogy az illetd
egyén egyaltalin be volt-e és mikor oltva? ha be volt oltva az oltas
eredménye sikeres vagy sikertelen volt-e? tortént-e mulasztis és ki
részérdl, a mennyiben t. i. a himlGoltas és djraoltdsrol a ker. el6ljard-
sagok altal vezetett jegyzokonyvek a nagyméltésigi m. Kkir. beligy-
minister tirhoz évente felterjesztetnek s masolat roluk pedig nem készit-
tetik ; eldterjesztést tettem ugyancsak polgdrmester tir 6 méltdésagihoz,
miszerint ezen elengedhetetlen, fontos és nélkiilozhetetlen kelléke a
himlGoltasi eljards ellentrzésének a legsiirgdsebben pétoltassék vagy a
himldoltasi jegyzokonyvek misolatban valé elkészitése altal, vagy fel-
terjesztés volna intézendd a nagyméltdsigi m. kir. beliigyministerinum-
hoz oly értelemben, hogy a ker. el§ljardsigok dltal vezetett, s a torvény-
hatésag ttjan évente felterjesatett, s ezentul felterjesztendé himlGoltasi
jegyzokonyveket vett hasznidlat utan a torvényhatosignak rendelkezésre
boesitani méltoztatnék. (Folytatisa kivetkezik.)

Vegyesek.

Budapest, 1896. aprilis 24-dikén. A févdrosi statistikai hivatalnak
1896, Aprilis  bH-dikétol dprilis 11-dikéig terjedd kimutatisa szerint e
héten élve sziiletett 424 gyermek, elhalt 3149 személy, a sziiletések
tehat 75 esettel multak feliil a halilozdsokat. — A fGvirosi kizkdrhizak-
ban dpoltatott e hét elején 2185 beteg, szaporodis 7563, csikkenés 656,
maradt e hét végén apolds alatt 2282, — A fGvirosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1896. dprilis 15-dikéts]l aprilis 22-dikéig terjedd kimutatdsa
szerint e héten eléfordult meghetegedés: hagymfzban 13 (meghalt 2),
himlGben 8 (meghalt —), 4lhimlében —, barAnyhimllben 8, viérheny-
ben 32 (meghalt 3), kanyardban 145 (meghalt 3), ronesold toroklobban
és torokgyikban 18 (meghalt 5), trachomdban 15, hokhurutban 14
(meghalt 1), orbfnezban 18 (meghalt 1), gyermekigyilizban — (meghalt —).

— Kittintetés. A kirdly Bdkai Arpdd egyetemi rendes és Bikai
Jdanos egyetemi rendkiviili tandrnak, valamint torvényes utédaiknak, a
kilzesészsbgiigy terén szerzett érdemeik elismeréséiil a magyar nemes-
sbget a ,bokai“ elénévvel dijmentesen adomdinyozta.

— Kinevezések. A m. kir. beliigyminister Pantocsek Jézsef dr.,
th. virmegyei florvost, nagy-tapolesinyi jirisi orvost és Stdhly Igndcz dr.,
budapesti gyakorlé orvost, a f6- és székvarosi ,Erzsébet® szegényhiz f6-
orvosat, az orszigos kozegészségi tandces rendkiviili tagjaivd nevezte ki.

— Személyi hirek : Cselei Jdnos dr., Komdrom sz. kir. viros
nyugalmazott tiszti forvosinak 6 Felsége sok évi wmiikidése alatt az
egiszségiigy terén szerzett érdemei elismeréseiil, valamint torvényes
utddainak a magyar nemességet a  miria-ligeti elénévvel dijmentesen
adoményozta. — Pdeay Vajna Gdbor dr., orsz. kérhizi fdorvost, az
igazgaté elhalilozdsa kovetkeztében a m. kir, beliigyminister a pozsonyi
orsz, korhiz vezetésével meghizta. — Kiein Jozsef dr., kubini kirorvost
és th. jirdsorvost Temes vm. féispanja kubini jirdsorvossié nevezte Kki.
— Grosmann Mdr dr., ideiglenes jirisorvo:t, Bihar vm. fGispinja a
tiszti orvosi minfsitési bizonyitviny alapjin &lldsdban véglegesitette. —
Somogy vm. fGispinja a kaposvari kozkorhdzndl Gallubich Imre dr. le-
mondasival megiiresedett kizkirhiazi alorvosi allisra Halasy Zdenlkd dr,-t
nevezte ki.

£/, Uj i6orvosi allis szervezése a pozsonyi orsz. kérhézban, A
m. kir. beliigyminister jovahagyta, hogy a pozsonyi orszigos korhazail
a szemészeti osztaly vezetése czéljabol Gj els6dorvosi allis szerveztessék.

/\ Gydgylirdé-elnevezés engedélyezése. A m. kir. beliigyminister
Griin Izsilk firddtulajdonos girgéuysiaknai (Marvos-Torda wvm.) fiirdGje
szamdra; tovibbd az Erdélyi Karpit-Egyesiilet nagyszebeni osztilya
dltal a keresztény-szigeti havason 1étesitett vizgylgyintézeti és klimati-
kus telep szdmdra a gydgyfiirddi jelleget adoméinyozta.

oo A kolozsvéri tiszti orvosi vizsgik tavaszi cyclusinak ered-
ménye. Az 1896. dprilis hé 8-dikatol 10-dikéig megtartott tiszti orvosi
vizsgikra jelentkezett Osszesen 19 orvos, ezekhél a vizsgit ismétld
volt 3. Visszalépett a vizsga elitt 2. Vizsgit tenni koteles volt 4. A
vizsght tett 17 orvos mind képesittetett és pedig: 1. Kitiinden Répesit-
tettek: Haftl Dezsi, maginorvos, Moson. Haimann Jozsef, ideiglenes
jardsorvos, Halmi. II. Képesittetiel:: Besenszky Antal, wmaginorvos,
Magyar-Lapos. Bleyer Mark, jirdsorvos, Halmi. Bogdin Aladir, es. és
kir, ezredorvos, Sopron. Deési Pil, kirorvos, N.-Sombor, Egyed Istvin,
maginorvos, Szeged, Fries Jozsef, miitondvendék, Kolozsvar. Papp Ernd,
egyetemi tandrsegéd, Kolozsvar. Pataki Jend, maganorvos, Sarvir,
Poszvék Lajos, t0rvényszéki orvos, Sopron. Roézsa Imre, tébolydai
méisodorvos, Budapest. Séndor Sindor, maginorvos, Bereezk. Scheitz
Vilmos, magfnorvos, Kolozsvir. Szabady Lajos, jérdsorvos, Homordd.
Urbanetz Ede, mfitintvendék, Kolozsvar. Weisz Jakab, jirdsorvos, Girdlt.

TR AT RSSO e L.

1896. 11, s

— Barts Jozsef dr., a pozsonyi orszigos kérhizigazgat6ja, e ho
elején hirtelen elhalt. Az elhunyt 1344-ben sziiletett Bartfin; 1870-ben
orvosdoctori oklevelet nyert Pesten ¢és azutin nradalmi orvos lett Béban,
Toront&!megyében, majd Pozsonyba kiltvzitt, hol mint gyakorld orvos
s az orszigos kizkorhiz igazgatbja wagyon tevékeny ¢s alddsos miiko
dést fejtett ki, 18£8-ban Czaké Kdlménual egyiitt dtvette a Munkdsok
Ujsdganak szerkesztését, majd 1873-Lan megalapitotta a Pozsonyvidéki
Lapokat; melynek fémunkatdirsa volt. Tibb kischb orvosi ezikken kiviil,
melyck az Orvosi Hetilapban és a Pestor med. Presseben jelentek meg,
egy orvos-gyoOgyszerészeti ‘miisz6tirt is firt, welyet a ma, =r orvosok
és természetvizsgilok vandorgyiilése a Batizfalvy-dijjal jutalm. -ott.

+ Elhunyt : Almdsi Szalay Jdnos, H-Ninds varos tiszti oryesa, a
koronds arany érdemkereszt tulajdonosa, 59 évi érdemdis miikiidés utdn.
— Réthy Pal dr., Békésvarmegye tiszteletbeli féorvosa, a Ferencz Jozser
rend lovagja, 87 éves kordban Békés-Csabin.

— Megjelent : A pozsonyi magy. kir. bibaképezde 1873-—1894/5.
Irta Velies DezsG dr., igazgato-tanir. Pozsony 1896.

Az ,,Ankert, Az ,Anker“ jiradék- és életbiztosité tarsasig
kizgyiilését tegnap ta totta meg Hoyos Rudolf gréf elnsklete alatt. A
jelentésbol kitiinik, hogy a lefolyt évben 9335 ajanlatot tettek 26.409,227 frt
toke és 16,958 frt jaradék erejéig s ebb6l 7879 szerzbdést, 22.869,694 frt
téke és 11,660 jaradékértékben meg is kotottek. Az 1895. év végén
érvényben volt még 83,649 kétvény 229.776,062 frt téke és 110,140 frt
jaradék értékben és 444 balesot biztositasi ajanlat 3.709,603 frf, illetve
3.820,088 biztositisi tGke és 1666 frt napi karpdtlas. 1895-ben, elhalilo-
zasért, visszavaltisokeért, életbiztositasi kotvények utdn és jaradék fejé-
ben 1.563,557 forint az osztalékalapbdl a nyereség részesitésre biztositot-
taknak gy az elhalilozdsra, valamint az életbiztositasra vonatkozélag
1.459,599 forint a. kilestngs talélési biztositdsi alapbél 2.504,900 forint,
Gsszesen 5.528,057 forintot fizettek, mig a dijtartalék és a biztositdsi
alap emelésére 5.952,000 frtot forditottak. A biztositottakra nézve a
rentabilitis kitiinik abbdl, hogy a kolestnds talélési biztositdsnil az évi
részlotekre fizetett betétek 1.254,254 frital 2.504,900 frtot, a nyereséggel
val( életbiztositasnal a biztositottak a biztositott bsszegen kiviil 18 szdza-
lékot nyereség-részlet gyandnt kaptak, mig a haldlesetre és nyereség-
részeltetésre biztositottak az évi dij 25 szdzalékat kaptik. A tirsasig
biztositéki alapjai a kolesinis thlélési biztositdsi alapon 5.374,583 frton
kiviil, a kivetkozd alapokbdl allanak : Dijtartalék (biztositisi-alap) tike-
biztositisra, nyereség részeltetés nélkiil, valamint jaradék biztositasnil
15,723,705 frt; dijtartalék (biztositdsi alap és nyereség-alap a nyereség-
részeltésnél kotitt biztositdsokndl 27.483,240 frt, Gsszesen 48.581,528 frt ;
chhez jarul még a részvénytdke 1.000,000 frt és a toketartalék a kiiliin-
tartalékkal, az 1895-diki nyereség-dotaczidval egyiitt 8.047,006, Gsszesen
tehit 52.628,084. Az vsszes aktivik 51.940,781 frt. A t6ke-befektetés a
torvényes intézkedésok szerint térténik ¢és a bécsi és budapesti ingatlanck-
bol, jelzilogokhdl, értékpapirokbdl. &ll. A feliigyeld bizottsig kiemeli,
hogy a vagyon megvizsgilisnil meggy6z06dott, hogy a tirsasig a leltaro-
zisnal a legnagyobb szoliditissal jir el és a biztositisi-alap, valamint a
dijtartalék dotalisinal a legnagyobb figyelemmel van, A részvényesek
kizt a kamatok és osztalék fejében minden 500 frtos hefizetett részvény
utan 100 frt, 200,000 frfot osztanak szét; a nyereségrészeltetéssel biztosi-
tottak osztalék alapjat az 1896. osztalékkal 53,000 frétal gyarapitjik, a
rendkiviili tartalékot pedig 144,448 frttal emelik. 1895. évben a nyereség
részeltetésre biztositottak és a kolesonUsen talélésre biztositottak részére
mint nyereség 303,515 frt fizettetett. Az igazgaté-tandces tagjdul tjra-
vilasztottik Pontzen Tivadar nrat és grof Zichy Jend Gr megerisittetett.
Végiil Friedmann Ottét, Klein Hubert barét &s Seanavi Etienne R.-t
valasztottik meg a feliigyel bizottsigha.

Dr, Herczel egyet. m.-tanir sebészeti és ndgyogyaszati
sanatorinma Budapest, VII, Felsi erdisor 5. sz. — Allandé orvosi
feliigyelet. — Gondos fpolds. — KitiinG ellitis. — Telefon, — Mérsékelt
drak. — Kivinatra prospektus.

Téli kura Kénes iszapfiirdo,

rheuma, készvény, (ouche-massage iszapborogatisok. Meghiilés

veszélye nincs, mert a szdlloddk és firdSk egy

ischias stb. ellen. {fi?mg élplilettiiétln{lbli{it képeznek. Olesé gem;io.

2 iirdo ift és hordszékek, nehéz betegek szdmira fel-

Sat.-Lukacsfiirdd vond a vizben. A fiird3 f6orvosa: Bosdn yi Béladr.
Prospektust kiild az igazgatosig.

Heti keimutatdas
a budapesti szt. Rokus- és szt. Istvin-kozkoérhizban 1896. dprilis 16-dikit6l
egész 1896. Aprilis 22-ig dpolt betegekrol.

r.-t. Budapest.

| Folvett | Bibocsitott | Moghalt |  Manadt Az époltak Kbsil
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HIRDETESEK.

ILINI SAVANYUKUT Vizgydgyintézet Faren

s szintiigy magaslati gyvogyhoely, 25 pevez gyalogiivdsnyira Salzburgtolh A

legkivaIObb kéleSOlﬂie az alkaukus v xnlx 76t gondos orvosi vezetdse x annak gyogy gikerei a legsadlesebl
kirbon ismeretesels, A restauratio a l\,,lnl;h kézben van., Mérsékelt drak,

savanyu vlzekl‘eko RlSrajzokat ingyen killd az igazgatisag ¢z Dr. Breyer. S

10,000 részben: szénsavas natron 336339, kénsavas
natron 7-1917, szénsavas mész 4:1050, chlornatrium
3'8146, szlénsavas K11 23496, szénsavas Magn. 1'7157, szénsavas
Lithion 01089 Srilird ﬁll\ah(“wol\, 5H94| iisszes szénsav-
t:ut'tlom 475567, hémérsék 12:30° C.
Reégota bhires gyobgyforras vese-, holyag-, gyomor-
bantalmak, koszvény, horghurut, aranyérnél stb.

S Kitlin6 diaetetikus ital.

Savanvﬁkl’lt gyogyintézet.

Ivé- és fiirdé-kura, minden kényelemmel ellatva, kad-,

g0z-, elektr. fiirddk, le u%ubb szerkezetd flirdék Gért- .

ner bécsi tandr szerin degviz-gyogyintézet, toke- l
letes be1endezesse1 massage sth.

Elsdrangt vasmentes savanyaviz,
szénsavdus, lithium és bornatrium tartalmua forras

Salvator

Fiirdé : orvosi tekintélyek dltal vese-, hiigydara-, kdszvény- és hélyag-hantal-
Med nurn;;g’sogﬁnmos A fiirdé- -igazgatosag B'lmben mak ellen, tovabbi a légz6 és emésztési szervek hurutos hintalmai-
s Csehorszagban. nal rendelve.

Borral hasznalva igen kellemes dditd italt szolgaltat.

_— - = K l])h‘lt(" asvanyviz-kereskedésekben s legtibb gyogyszertirban.
A Salvator-forras igazgatosag Iperjesen.

Budapesten foraktir EDESKUTY L. drndl

5% 0 DOLLINGER GYULA 4

TESTEGYENESZE‘” BUDAPEST A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi-, gércsbi- és bacteriologiai

: RfS o ORVOSI LABORATORIUMBAN
SEBESIET INTEZETE | | VI, KEREPESIHOT 62| - [ | | vimocet o g o vt - s, e, e, e i,
C § 37 és bacteriologial vizsgdlatira villalkoznak 17

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

|
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o Rvo SI LA B o R ATo R I u M E Biztos sikerére mnézve elozetesen kiprobalt és pathogen 2
- Budapesten, V. ker., Vaezi-korat 60. sz. ‘ ; t h , hl ci:mkwl l?:elites(co §
;_ Foglalkozik vizelet-, kipet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajlka- = ehen m' onylf dultival Wpox) g
= tej-, ex- és trangsudatuwm valamint bakteriologikus vizsgalatokkal. § = ]‘A)hgspo‘\“ ;;’f”‘l E’LA_ =
2 - ; : / . Zia M8 = HEPx-. IR 1 79 | 3 4 =
: Dr. MATRAI GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd. : = : : g i hmmrar : =
s ———@———————amsnnd | 5] tehénhimISnyirk-termelé intézetebien:
,,,,,, 23 s ke ARADON. =)
= 100 adag (hoven 2 grm. két phioldban) - - _. § frtént ="
= > = = 4| = 100 adag (8- 10 phioldba tdltve) - 7 friént =
I_] BU DAPEST, V. kerilet, Erzsébet-tér 8. szamn |_' = L 1. adagos phiola-. - == -- 11t 50 krért =
= gos phiola - - 50 krért =
G ;‘1‘ ; B ono orvosoknlk és kbzségelmek ‘kivinatra hitel november 1- -jéig. P E
5 IIHIIIHI'IIIII“IIIIIlIIl|l|ll||lllll|l||lIlllIlIlllllIlllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIIllllllIllllllllllll“llllllll]'

DR REICH MIKLOS [
TESTEGYENESZETI ES GYMNASTIKAI

g 5, <@-® GYOGYINTEZETE &8 ;g g; C S A S Z A R F U R D O

| BUDAPEST, V. keriilet, Erzsébet-tér 8. szam |= BUDAPESTEN.
T s e, et Elsorangt kénes hévvizii gyogyfiirdd paratlan gozfiirdovel, leg-
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- moderncbb iszapfiird6kkel, ponipds asvanyviz -uszodakkal, ko- ¢és

B VEDOIEGY. “®g H Univ. med. Dr, PECSI DANI kadfiirdokkel, 200 kényelmes lak6szobdval. A legszolidabh kezelés.
o H Prospeltwsole livanatra ingyen és bérmentve. 3

E nyilva\nos

TURKEVEN (Jiss-Nagykia-Scolnokmegys) | Modern, minden orvosi segédeszkizzel berendezett

|§ tiimeges oltdsokhoz 'Li :fx hiztos haté 'unl/wh Wi oltb- f 3 ) 1 i jari @ i 1 3

1 mseiidialion s tvainis okt magangyogyintézet sehészi s belbajos betegek szdmdra

E' 50 enyénre (kb. 1 gramm) ... ... 3.— | BECS. Schmidgasse 14 (elébb dr. Eder).

: lo;()lhlola"2 3(1‘;’“' G; gramm) .. ... —GGT) Kitiinoé apolas. Mérsékelt arak.

£ 10 "',In?y tﬂsbh "%en phlolﬂané _"_' o zgg Mindennemii felvilagositissal készségesen szolgdl a tnlajdonos és orvosi igazgatd

5 | phiola |5 egyénre... .. ... ... 2. - o

;I D~ Csomagolasért 20 krajczar gy nr- Jullus Furth' 14
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TARCSA GYOGYFURDO

VASMEGYEBEN.

Dr. Hintz Henrik Bértfa gyoylinads

TR ez

Glaubersé tartalma szénsavdus vasforrasok. BUDAPEST, }y&iu’n, mar -\‘ﬁ:iinm:al\'\'vn f:.'l.t.dt?‘z
A legtjabb médszerek szerint berendezett pezsgh és dsvinyviz, e iden 1s nva ps" urao-
valamint vaslap-fiirdok. Kellemes, hiivis égalj; a kényelem min- l" uri-utcza 10. sz. orvosként miikodik. g}

den igényeinek megfeleld oles6 lakdsok : a mult éyben (pulr ll[
Gv.m\ udvar® 60 szobfival ez évben megnyilik, vnllamvnlwn 18, 2 jo
\(\nflcu-ln gybgyszertir, naponta 2-szer zene; szép Lum:dulusol\
A nii szervek bantalwai, sapkor, vérszegénység, tovibba a légzési
és emésztési szervek bajai ellen kivil6 orvosi n-l\mul)vl\ ‘l_mnl_nk

L3 ©
Megnyltés majus 24-én
°
A megnyita i ins 15-ig és angusztns 15-t61 veplomlwr
25-ig let--mewu olesabb drak. Pelviligositassal szolgdl ¢és Kivinates
prospektust kiild a filndbizazeatisig,. Allando firdéorvos Dr. Rho
Aladar 1. m. foory Taresai Karo orras killindsen mint ovszer jar
viiny esetén ivovizlil ;mlh\m Firakt ten, Takats l.nluu-
nal, Ko . M 3 sokbdl, hol kiildn ra
nem létegilk, «
fillomas hely X
Pinkaféi vonalon, hmpan a 30 perczuyire (56 kKhnt.) fekvd fiivddbe a
kizlekedést  kénvelmes bép< és  tirsaskoesik - (omnibusok) tartjak fenn; egy
négyitléses bérkoesi ara 2 fet 25 kr., tdrsaskoesin egy hely 40 kr,

Saxlehner Andris, es. és kir. udvari szallité.

HUNYAD!I JANOS

A leghatasosabb és legkellemmesebb hashajtoszer.

LR R R LR T L T R R AT

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivald el6nyei :

Gyors, biztos enyhe hatds. .

Hatéasa fajdalom nélkiili. — Utédnszorulds nem all be.

Tartds egyenletes hatds. — Hasznalata nem kellemetlen.

Rendszeresen haszndlva nem hat farasztéan a gyomorra.
— Kis adagban is elégséges. - -

1o ellen magas Kar
“ l'”‘“ "l- iltal védve, o mét Bevasarlasnal a palaczl czimlképén olvashato
H onger ~/II|| ol
Savé-kura, hidegviz-gyégyintézet, S ] h A d 4 I3
terepkura, belégzések,
” \~\m\ _p~ ll‘l,,’\ll\lllglwn‘\ vasit-, ,’ ax e ner n ras

S T
SHUTERERREn

S L LA LR L L LR LT L RO L R

])MII\ e Lvirda-d ‘u:“ \»i név figyelembhe ajanliatik.
evald a \l( 8 orvos Nbrajzo
(a RadhOSton) ingyen  ¢s  bérmentve. Min en

Klimatikus gyoégyhely. tovAbbi  folviligositdssal »#oleil

|
Evad majus elsejétdl szeptember végeig. a gyogybizottsag. A Kassa-Oderhergi o o Uj +=
asi dionass. Darkaui Jodfirdo . i,

Oszir -Szilézidban), 5 Ordnyira Bécstol, Evad majus 15-t61 oktéber 15-ig.
ElsG orvosi tekintélyek részérol bizonyitvanyok altal elismert.,
Egyetlen fiirdd, melyben tiszta jodligban fiirddnek.

M AT To N I . Hatdsa feliilmilhatlan gorvély, bujakor, borkiitések, csontszid, angol-

kor, koszvény, ischias, hidlyag- és prostata-bajoknal és esaknem csodas
minden fajta golyvanal.

E R Z S E B E T SO S FU R D 0] E Noknél: idiilt izzadmdnyok, para- és endometritisnél s minden inveteralt hurutos bantalmakndl,
Nagy Ujitdsok : Kényelmes, clegins lakdsok, 4j kit ivo-Kardra, foditt setany, nagy drnyeé-

kos park, uj étkezo termek sth, — Naponként zene,

Gyégyllely Bllda'pesten (Budé;ll) Jo esalddbell gyermekek az igazgatd fGorvos zzemélyes felilgyelete alatt gondos kezclés és
Megnyitas aprilis ho 26-dikan. Béveh nmlul:“n:mq;',X:’L: SR

A gybeyhely forrdsai ajanlhaték: a belek bantalmainal, X Dr. Degré "llmoq’ e taBorvis

alhasi ¢s altalanos vérhaségnél, ma;bajoknal, arany= =

.

érnél, tf:lgag”os elhizasnal, koszvénynél és ndi baj_oknal. 3 ; fr;:f‘Y‘M""\é‘{(\“\‘\v\f\*f\fﬁ& ”Wif\@h’ﬁn %Hﬁi@ ’ ﬁ’f‘{rmﬂq&’\’r\f\ﬂ’fﬂ }13\(

Rendels fiirdGorvos: Dr. Bruek J. (Nagykorona-uteza 23. sz.) «

VKR
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az erszagos kizegészségi tandes rk, tagja. ﬁ 22
Egbészsbges fekvés, |ut.m)ns lakisok, jo \01](](""]() Pontos kizlekedés JBLZALOG-K Lcsouox (5
a tdarsaskoesikon, nn.:;;(h 5 Oratdl kezdve. “(lll]('l“l hely: Ferencz- <&l bel- és kiilfoldi tékével birtokeokra, hazakra, gyi- '?f%-
Jozsef-ter, a régi Lloyd-épiilet Iumclcbnn = rakra, iparviallalatolkra stb. a leggyorsabban esz- :;é‘-
< X 5 . g s 0 . 1/a—EZ1/40/0e 1 o
Tuls s VRl tom i Bl enn mi Ba. x| koziltetnek 30—50 évi torlesztésre, £'1—51100-Ka (=8
Tulajdonos: M s ¢ €& S (ke és kamat visszafizetéssel. KOLCSONOK =
%& 8z ingatlan hiromnegyedrész becsértékéig. Nagyobb villa- "-"’w..
’ <| atoknalk részvénytarsasigokka valo atalakitisa és |5
‘Dr. KELETI és KULPIN .gf.‘, financzirozisa. MIAGAN PENZEK 1I-1V. helyig 7% -{Z
min. enged. nyilvinos borjd - himlényirk - termelé intézete =& mellett a legriividebb id6 alatt lebonyolittatnak. o
7 " - - - 9’.:. g}“#
BHBchkhéesaUsalvziam. = Megkeresések i;
Szallit biztos, ntobajok néikiili fogamzisért vallalt Kezesség Mett, kitlinG  oltdanyagor > =5
i i, v S g i et s, s e £ GO WARTE GYULA =
yhiols g egvemre ... ce- — : o ¥ yhiole l‘;:_'(" (@ cee wam — 1 N kr, .’_L 5\‘
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