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' 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.

Fﬁlgyégyaszaﬂﬁzlemények.
Boke Guula tanirtol.

Harom eseesnyujtvany felvésését mutattam be a f. évi
febroar 24-dikén tartott ktzkdorhdzi orvostarsulat iilésében, mind
a harom eset kiilon-kiilon ugy a kortinemények és korlefolyas,
valamint a felvésés indicatioja, a miitét kivitele és a eseesnyujt-
vanyban talalt leletek szempontjabol igen tanulsigos.

Az eseteket egyenkint leirom ¢és a kortorténet utdn mind-
egyikéhez az epikritikus megjegyzéseket csatolom.

I. Tizennéqy gramm silyi cholesteatom a csecsnyujtvanyban.

A 29 éves erdteljes férfi februar ho 12-dikén yvétette fel magat
a szt. Rokus-korhdz fiilbeteg osztalyan, Eléaddsa szerint 7 éves
kordban secarlatinat 4llott ki, mely utin bal fiile folyt, a fiil-
folyds 12 éves kordban sziint meg és 1891-ig semmi baja
sem volt, esak halldsa volt ezen fiilén estokkentve, ekkor 4llitolag
meghtilés utin ugyancsak bal filében fijdalmak allottak be,
melyekhez fejfajas jarult; harom hénapig hizédozott fiil-
bantalméaval ¢és id6kvzben valtakozva majd jol érezte magit,
majd heves fijdalmak nyugtalanitottik, mig végre a fiil- és
fejfajdalmak allandok lettek, file kiormyéke megdagadt, fiile
ugyan nem folyt, azonban orvosa tandcsira Kolozsvarra ment,
hol Brandt tanir a csecsnyujtvanyt felvéste, erre a sebnyilas-
bol és a fiilbdl igen sok geny firiilt ki, a eseesnyujtvanyon
ejtett seb harom ho utdn begyogyult és a fiilfolyds megsziint.
Ezen id6t6l fogva foly6 ¢év janudr elejéig egészen jol érexte
magat, ekkor fille ismét folyni kezdett, februir elején fiile
mogott fijdalmas daganat keletkezett és e végett kereste fel
osztalyomat.

Vizsgdlatndl a jobboldali fiil halloképessége rendes, a
dobhirtya azonban a mellsé-alsé kisrszélén félholdalakian el-
meszesedett, mib6l azt lehet kivetkeztetni, hogy 7 éves kord-
ban kidllott virheny alkalmaval ez a fiil is bantalmazva volt.

Baloldalt a fiilkagylé mellfclé elall és pedig az altal, hogy

. a migotte levé bardzda pirosszinii dagadt kiiltakarétol ki van

tiitve, a megdagadt kiiltakar6 a halanték felé huzodik, tészta-
tapintati és a eseesnyujtvany mellsé. felére is terjed, a kiilsé
hangvezeték irinydban hatrafelé egy centimeternyire igen fij-
dalmas pontra akadunk, a esecsnyujtvany hétso felén kereszt-
alaki borheget lehet latni, mely az e helyen kissé behorpadt
csonttal erégen Osszendtt, itt a kiiltakard nem duzzadt és rendes
szinben van, e helyen az erdsebb nyomas sem okoz fijdalmat,
a bal kiilsé hangvezetékhol sziirkés-sirga geny iiviil ki, a
kiils6 hangvezeték belire megszikillt és kivalt annak hatso
felsé fala befelé stippedt, gy hogy feneke felé tilesérszerii
alakot mutat, melynek végén a dobhértydt vagy anmak egyes
részeit megkiilonbbztetni nem lehet, lathaté azonban a felss-
hatso falbol lencse nagysagi polyposus kinbvés, melyet kutasz-
szal felemelni lehet, mire a mogitte tsszegyiilemleft geny nagy
mennyiségben kifelé todul.

A betegnek hémérséke gy a felvételi nap esteli idejé-
ben, valamint misnap reggel 37°2, kizérzilete egészben véve
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nem rossz, ¢tvagya jo, éjjel is néhany ordig jol alszik, mire
fiilfijdalmai altal haborgatva lesz.
Halloképessége abaloldali fiilon az acumeterre nézve =,
a Weber-féle kisérletnél a hallashenyomas a beteg fiilon élénkehb.
Mindenekelétt indiedlva volt, hogy a kiilsé hangvezeték
fenekén levd polyposus kintvést eltavolitsuk, hogy ily md6don

a genynek szabad ufat a kitiviilésre alkossunk, éles kanallal |

tehidt ezen kintvést eltavolitottam és erre a beteg megkinnyeh-

biilve is érezte magat, sétnyomas a csecsnyujtvinyra kevesebb -

fajdalmat idézett eld.

A eseesnyunjtvany folotti daganat, az anfrumnak meg-
megfeleld fajdalmas hely, a kiilsd hangvezeték hitsé-felsd
falanak az iireg felé lathaté lesiippedése, a folytonosan tarto,
ha rovid ideig is sziineteld fiil- és fejfajdalmak a genyes kor-
folyamat, melynek termékét a dobiireghdl kibugyogni littuk,
azon korképet tiintették fel, mely a dobiireghen levd genyez
lobnak atterjedését a eseesnyujtvany iiregére jellemzi, ezt
annal inkabb felvehettiilk, minthogy a beteg 6 év el6tt szintén
ily bajban szenvedett ¢s igy fenndllott a javalat, hogy a esecs-
nyujtvany liregéhen meggyiilemlett genynek szabad utat nyissunk
¢s az ott netalan létrejitt elronesolt esontot eltavolitsuk, széval
a cseesnyujtvany felvésése mint vitalis javalat fenndllott.

Februar 13-dikan a cseesnyujtvany felvésése narcosis-
ban tirtént, a bemetszés a dagadt kiiltakarén "4t egész a
csontig 6 centimeternyi hosszii vonalban egy centimeternyire
a fiillkagylé mogitt ezzel parhuzamosan ejtetett meg, mire a
periostealis geny nagy mennyiségben tmlott ki, a lagyrészek
a csonthartydval egyiitt mell- és hatrafelé tolatydn, horgok
segélyével mell- és hatrafelé rogzittettek, ugy hogy a csecs-
nyujtvanyt egész kiterjedésében j6l dttekinteni lehetett, a vérzés
csillapitdsa utdan az egész csontfeddt kékes szinben lehetett
litni, a csecsnyujtviny hatsé szélén az elsé alkalommal tortént
megnyitds utdn visszamaradt csontheg latszott, mig a kilsé
hangvezeték felsd szélével egy vonalban hatrafelé az antrum-
nak megfelelé helyen a esontfedén Kkis lencsenagysigi
egyenetlen szélii defectus tiint fel, melyen 4t a cholesteatomanak
gyongyhazfénytt burka latszott.

Fzen kis lencsenagysigi defectus koriil minden irdny-
ban nemesak az egész csecsnyujtvany esontfeliilete lett vésd-
vel eltivolitva, hanem a kiilsé hangvezeték hatsé esontfala
is, erre feltiint az egész nagy tireget Kkitolté cholesteatoma,
melynek kiilsé feliilete hagymaszeriien egymasra tapadd tssze-
fiiggd nagy fehér lemezekbdl allott; midin ezen didnagysigi
képletet tiregéhdl kandllal kiemeltem, annak bhennéke ¢és azon
része, mely a dobiireg felé fekiidt, mint széteséshen levé igen
biizis sitét barna-yvirdses tormelék tiint fel, gy hogy ezen
elviltozasnal fogva sem lehefett volna a Kiilsd hangyezeték
vagy a dobiireg fel6l a cholesteatomot felismerni vagy annak

jelenlétére gondolni,

A cholesteatomot magdban foglalo di6nagysagu iireg,
mely mell- és befelé a dobiiveggel egybeolvad, kékes szinii
duzzadt nydkhartyaval van bhevonva, melyen kis szigetenként
lencsenagysigi fehér szinii foltok lathatok ; ezen koérosan el-
valtozott nyakhartyat éles kanallal kikapartam, hogy ilyforman
a cholesteatom termé Agyat kiirtsam és midon ezen eljarasomat
szorgosan végeztem, tiszta fehér eburnizalt esontfalakra akadtam.
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A mitét ily modoni bevégzése utan az egész iireg jodoform-
gaze-zel lett kitomve, sterilgaze-zel befedve ¢és polyakvics
alkalmazva.

A beteg a mitét bevégzésével a narcosishol felébredve
egészen Jm megktﬁnnyebbﬂlve érezte magit, a nap folyaman
sem fiil-," . sem fejfijdalmai nem voltak ¢és az éjjelt nyugalmas

n :ben semmi geny, hanem szép piros sar Jadzﬂs umtatlmmk
' A miitét utdni 12-dik napon, midén a beteghemutatas

tﬁltént a fiilbél a genyedés igen esekély, gy hog\ nehdny

napig az egészen szdraz marad, a sarjadzis aztiregben szépen

-elére halad és midén most a kii]hangvezetéket megvizsg;&ljnk,

lathato, hogy annak felsd hatso fala retrahalodik és jobh be-
tekintést enged olyképen, hogy constatilhato, miszerint a dob-
hirtya egészen elpusztult és hogy a kiilsé hangvezeték bor-
feliilete mintegy folytatasképen a dobiiregbe hiuzddik.

A beteg halloképessége ezen fillon javult, tgy hogy az
acumetert D centimeter tivolsdgban hallja.

A cholesteatomot, miutin mar napokon 4t spirvitushan
fekiidt, megméreltem és a fent jelzett sulyt mutatta.

Ezen esethen feltiing, hogy ily nagyfoki elviltozis mellett
a tinemények oly csekélyek valanak, mit esak oly médon
lehet magyardzni, hogy a cholesteatoma koriil a csonthiz
ugyan usurdlva lett, elbatirolé lob altal azonban falai elefint-
esont kemények lettek. Ha tekintetbe veszsziik, hogy a fossa
sigmoidea fala mily vékony és a legtobb esethen mar heveny
antrum empyemanal elpusztulva taldltatik, hatekintetbe veszsziik,
hogy sem a tegmen tympani, sem a canalis fallopiae sem az
ivek, de még a timkeleg is érintetlen maradt, esetiinket
unicumnak kell tartani. A cholesteatoma tudvalevileg mind ezen
tertileteket niivekedésével elronesolja, s6t attor a koponyaiireg-
ben és ott halalt hozé elvaltozasokat idéz el6.

A cholesteatoma létrejotte és niyvekedésének viszonya
az imént emlitett ronesolisokra nagyon is alkalmas; mdir
Troltsch vizsgalataibol azon eredményre jutott, hogy a hallo-
szervhen keletkezé cholesteatoma desquammativ lob terménye,
tjabb idében Bezold azoknak keletkezését ngy magyarazza, hogy
az elronesolt dobhartyan at a kiiltakaro atterjed a dobiiregre
¢s hogy ezen felhammal ellatott feliileten a felhdmsejtek folytonos
levaldasaval van a cholesteatoma létrejottének feltétele meg-
adva; az ily természetii kirfolyamat a dobiireghdl az aditus ad
antrum 1itjan a eseesnyujtvany iiregébe, s6t minden kitszivet-
tel kibélelt sejtecskébc is terjeszkedvén, mindeniitt cholestea-
tomot termelhet, gy hogy az egész sziklaecsont ily mddon
elpusztulhat.

Esetiinkben valoszini, hogy a cholesteatoma ily modon
jott létre és pedig 1891-ben, widén az elsé operatio utin
allitolag a genyedés a fiilben megsziint; a beteg felvételénél
a korhdazba ugyanis a dobhértyinak nyomat sem lehetett
talalni és a mitét utdn egészen hatirozottan lehetett constatilni,
hogy a kiilsd hangvezeték hér feliilete folytatélagosan a dob-
iiregre atterjedt.

A mi a cholesteatoma gyakorisigat illeti, tapasztalatom
szerint az ily tomegben, mint a mostani esetben, ritkin forduleld ;
a mult évben, midin az osztalyon 36 csecsnyujtvany fel lett
vésve, segédem Schwartz dr. szabadsigom idejében szintén egy
meglehetds tomegti cholesteatomat tavolitott el; az eset csak
annyiban kiilonbozott, hogy a e¢secsnyujtvany feiiiletén sipoly
nyilas volt, melyen 4t a megnyitas tortént és az iiregben a
jokora nagysagl felbdmlemezes képletet talalta. Kisebb, Kis
borsé- vagy kendermagnagysigi gobiok, melyek azonban nem
annyira felhamsejtekbél, mint inkdbb fehéres-sarga tirmelék-
b6l allanak, nem ritkan taldlhaték csecsnyujtvany felvésések
alkalmaval, midén a fiilbantalom mar hosszahb idé ota fennall.

A gyogyeredményt illetéleg arra kell torekedni, hogy a
cholesteatoma helyét jo sarjadzas foglalja ¢l, mely képes az
iireget kitélteni éx annak tokéletes bendvéset l1étrehozni ; hol
ezt eléml nem lehet, czélszerii az fireget nyitva tairtani, hogy
ily médon képesek Icgyﬂnk a cholesteatoma lijn'aképz(idését
megakadalyozni.

(Folytatisa kivetkezik.)

A nyak giimds nyirokmirigyeinek subcutan kiirtésa.
Dollinger Gyula cgyet. ny. rk. tandctol,
(FPolytatis.)

Az also mély nyaki nyirokmivigyel: a kulesesont feletti
drokban ¢és a kiozos torkolat és kulesesont alatti visszér kizotti
sziglethen fekszenek, fedve a nyakpélya feliiletes lemezétil
¢és részben a fej négyes ikerizmanak eredésétél. E mirigyek
rendesen egyiitt betegszenek meg a felsékkel és rendesen
velik egyiitt tdvolitandék el mindazon nyirokmirigyek, a
melyek a st. el. mast. hatulsd és a esuklyéds izom mellsé széle
kozott fekiisznek. Ilyen esctben az elevatoriummal elészir a
borsebbil a legtelsd mirigyvig készitek utat, azutdn ezt fogé-
val megragadom, altala a vele Osszefliged tibbi mirigyeket a
seb kozelébe hizom és elevatorral vagy egy ecsukott hosszi
Cooper-ollo  sziraival kifejtem. Ha a pamat leszakad, akkor
horgas fogéval nyilok a kalescsont feletti arokban levd miri-
gyekért. Kzek laza zsiradékban fekszenek és ha egyszer jol
megragadtam, kinnyen emeclhetem fel legalabb a nyak kizép-
magassag.hg, a hol mar a mutaté ujjammal, vagy esetleg a
kandllal elérhetem. Ha a bdrsebtél tavol fekvé mirigyek a
fogod el6l kitérnek, akkor a masik kézzel a mirigyeket a horon
it megfogjuk s a fogd elé vezetjik. Ezért, a mint mar emli-
tém, az ilyen esethen az egész nyakat, a vallat és a mellkas
felsd részét is desinficidaltatom.

A mirigyesoportokat honeztani beosztiasuk szerint esupan
azért targyaltam, hogy az egyes tijak szerint felmeriilé miitéti
nehézségeket b S/hkeégcs 10“d60kdt esoportosithassam. A
gyakorlatban a gilimos bosn’iu”)dés esak ritkan szoritkozik egy
esoport mirigyeire, hanem rendesen az egyik csoport mirigyei
kozitt van egynclmn\ besziirddve s egy masik, tabbuyire
vele hatdros esoporthl szintén egyncéhany. Tiz ‘esethen az
egyik nyakoldal Osszes mirigyei be voltak sziirodve, 4 esetben
pedig mindkét oldal dsszes mirigyei. Egyébként a mititt 33
beteg koziil jobboldalt 12-nél, bﬂlOlddlt 14-nél, mindkét oldalt
- nél tortént miitét.

Az ilyen mitét menetének illustralasara szolgaljon a
kivetkezd kortorténet :

2...... 18 éves, szindszni, nyaka jobboldalinak tigyszélvan Gsszes
nyirokmirigyei meg voltak nagyobbodva. Miitét 1896. augusztus 21-dikén.
ElGszor a m. st. cl. mast., a m. cueullaris és a kulcsesont dltal hatdrolt
hiromszog Osszes megdagadt wmirigyeit tavolitom el, a melyek erfsen
dssze vannak néve a kiirnyezeftel. A m. st. ¢l mast. fels vége alatt
levd mirigyek szintén ersen Gssze vannak ndve. Egynehdny nagyobb
wirigy az allkapoes aldl vélasztatik ki, A’ vena jugularis communist
minden oldalrél le a kulescsontig megnagyobbodott mirigyek veszik
koriil, a mel)ek azonban wmeglchetisen kunmen vonhatok 1le a vivi-
Grrl, A miitét v Ggdvel a vena jugularis communis egész hossziban szabadon
fekszik a tasakban. A miitét alatt a sajtos mmg\ek tibbszir meg-
szakadtak és tartalmuk a sebbe firiilt, a honnan ez steril watt.ztamponok-
kal ki lett toriilve. A kiirtott m1r1gyek sitlya 82 gm. A mfitét it negyed-
Ordig tartott. A seb alsé sarkdba vékony drainesivet varrtam, ‘\ugusztus
26. Kités levétel, semmi reactio, a drainesfben alvadt vér, a mely itt-
ott kozd szétmilni. A varrat és a drainesG  eltivolitisa, bveptembel 3.
gyogyult. Liza egyszer sem volt. Szeptember 15. Bemutatja magit, a
nyak miitott oldalan semmi eltérds,

3. A..... A 27 éves, szobalefny, Kgy éy Ota vannak dagadt
mirigyei a nyak jobb oldalin. Subeutan mitét 1896. szeptember 16.
Egynehiny mirigy a m. st. cl. mast. mbgiil, 2—3 diémekkorasigi a
nyak lum&pm’tgass&'faib()l a m.'st. cl. m. el8tti tdjékrdl, 2 mog)or(myl
a parotis also csiieskének tajékardl és 2 majduem didmekkorasigi az
Al alatti tajékrd) az Allesies kozeléhdl irtatik ki, A mmg)el\ nem
sajtosak. Teljes bevarrds drainezés nélkiil. A miitétnél jelen volt
Kiimmel dr. Hamburgbél. Szeptember 23. A kités levétele. A nyak
kissé duzzadt. Fond zll\lszcdés V4jt kutatéval a sebbe hatolok, a melyhl
nelifny gm. tisata savd folyik. Oktéber 2. A duzzanat elmilt. Teljes
gydgyulis,

A mirigyel: szoveti dllapota lényeges befolyassal van a
witétre. A legelsé miitott esetemben a nyak mindkét oldald-
nak mirigyei évek 6ta meg voltak dagadva és minden localis
és Altalanos gyoégykezeléssel daczoltak. A mitét alatt Kitiint,
hogy a mirigyek sajtosak voltak, de a tokjuk a mellett oly
vastag ¢s szivos volt, hogy ki tudtam dket irtani a nélkdil,
hogy sajtos tartalmukbol nagyobb mennyiség a szivetek kizé
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keriilt volna. A per primam gyégyulast akkor e koriilmény-
nek tulajdonitottam ¢és olyan eseteket, a melyekben a miri-
gyekben genyt gyanitottam, subeutan kiirtisra nem ajanlottam.
Azonban a mint a tapasztalat nemsokdra megmutatla, csak
az olyan eseteket lehet biztosan felismerni, a melyekben mér
nagyobb mirigytalyogok vannak jelen, mig mds esetekben a
mirigyek nem is igen nagyok, mogyorényiak vagy dionyiak, a
hérdn 4t vizsgalva kemények és mozgékonyak s daczira ennek
a miitétnél kitiinik, hogy minden mirigy szivete szét yan esve
¢és mindegyikben van egy nagyobb vagy tobb apré talyog,
a melyek majdnem az egész mirigyet kitoltik, ugy hogy a
mirigy szovetéhdl csupin egy 1—2 millimeteres kéreg maradt
meg, a mely szintén tele van ugyan apr6 miliaris tubereulum-
mal, de még szét nem esett s gy latszik meggatolta, hogy a
mirigytalyog a mirigytokot attorje. Ha e mirigyeket a ki-
valasztas kozben ujjainkkal erésebben megnyomjuk, vagy ha a
fogoval megfogjuk, akkor fellazult tokjuk megszakad és giimds
tartalmuk elarasztja a miitét tertiletét. Elsé eseteimben ezek-
kel szemben fatalista voltam és épen ezért sem tisztitottam ki
talan kell6leg a miitét befejezésével a sebiireget, egyszoval az
elsé 3 ilyen esetemben a sebiireghen giimés beszlirédés fejls-
dott, a mely csak hosszas kezelésre gyogyult meg s azért ezen
eseteim alapjan az 1895. aprilis hé 27-dikén a budapesti kir,
orvosegyesiilethen tartott betegbemutatas alkalmdval odanyilat-
koztam, hogy az ilyen esetek a subeutan mitétre nem alkal-
masak. Azonban még ugyanazon év junius hé 1-jén mutathat-
tam be az egyesiilethen egy 16 éves leanyt, a kinek a tarké-
jan a m. sterno-cleido-mastoideusa migott egy gyermekikol-
nyi giimds talyogja volt, a mely felett a hér még nem volt
meghetegedve, a tilyog alatt pedig m. st. cl. mastoideus és
m. cucullaris kozotti haromsziogben tobh mirigye. Kisérletképen
a talyogot az occipitalis seben at iiritettem ki és falainak
gondos szaraz kitoriilése utdn a talyog fireg alsé falat attorve
ezen keresztiil hatoltam elére az alatta levé mirigyekhez s
azokat is az occipitalis scben &t tavolitottam el. Szamitottam
arra, hogy esetleg kénytelen leszek egy kis ellennyilist a
nyakon késziteni, de meglepetésemre a seb per primam be-
gyogyult, egy kis idé mulva ugyan az alsé sarkdban egy Kkis
pirk képzédott, de az az alatt levé lenesényi fekély egy
néhanyszori tussoldsra argentum nitricummal begyégyult s a
kulesesont feletti arokban a kiirtott mirigyek helyén eleinte
érezhet esekély besziirodés csakhamar teljesen felszivodott.

Az igen érdekes eset részleteirdl és késébbi sorsdr6l még
alantabb referalok, de ezen eset uj reményt ontott belém az
irdnt, hogy a genyt tartalmazé giimés mirigyek kivalasztisa
utan nem kell okvetleniil genyedésnek bekovetkeznie, a mit
nemsokdra egynéhiny esetemben megvalésitva lattam.

12 éves ledany. GiimGs mirigyek a nyak jobb- oldaldn a
m. st. ¢l. mastoidens mgott, alatt és elGtt (Bokay J. tandr betege). Subcutan
miftét 1895. dprilis 10-dikén, A mirigyek sajtozak. A seb bevarrisa, alsé
sarkdban vékony drainesd, GyGgynlis per primam. A nyak bal oldalin ekkor
csak borsényi mirigyek voltak érezheték. 1896. mirezius haviban a beteget
ijra elhozzik, Bkkor a nyak miitstt jobb fele egészen rendes, ellenben
a baloldal mirigyeinek legnagyobb része mogyord- egész didmekkorasigt,
a mirigyek mozgékonyak, esupan a m. st. ¢l. mast. fels6 feje alatt fekvik
tiinnek fel kissé lobosoknak. Subentan miitét 1896. mirezius ho H-dikén.
A fels§ mirigyek csupin sajtosak, ellenben a m. st. cl. mastoideus alsé
vége kiriil fekvik és azok, a melyek a kijzis torkolati vivieren feksze-
nek, valamennyien giims genyt tartalmaznak, koziilok a kiszedésnél
egynéhiny megpukkad és tartalma kiomlik. A sebiireg gondos Kki-
toriilése szdraz steril pamnttal, azutin egy vékony drain hehelyezése
a sebiireghe és a seb bevarrisa. Semmi reactio. Otdd nap a varrat és a
draincst eltivolitisa. A draines$ helyének megtussolisa argent. nitricum-
mal. Nyolezad nap a pork levilik, s a red kivetkez6 10 nap alatt a
. drainesé helye még egyszer megismételt tussolisra begydgyul.

B..... 21 éves viruld kinézésii holgy. A bal m. st. cl. mast. mogott le
a kulesesontig az sszes mirigyek dagadta{;. Az dllkapoes alatt egynehiny
mogyor6- egész didmekkorasigi (Kordnyi Fr. tnr. betege). Subentan mfiitét
1896, mijus 26 dikdn. Daczfira annak, hogy a mirigyek mind mozgékonyak
voltak, a m{itétnél kitiint, hogy minden mirigyben van egy nagyobb vagy
tobb aprobb, nyiloés genyt tartalmazd- tdlyog. Ezek kiziil tobh a kiszedés
alatt megpukkad. A sebtasak széraz, steril kitoriilése, a seb bevarrdsa,
az alsb sarkéba egy vékony drain. Negyed nap a varrat és a drain el-
. thvolitdsa. A seb Gsszetapadt. Ez utébbiban alvadt vérrg. Uj kotés, a
mely a hetedik napig marad. Ekkor a drainesé helyén egy kis pork van.
Enmnek eltivolitisa s az alatta levé kis fekély tussolisa argentum

nitricummal. Egynehiny nap alatt gy6gyulds. F'él évvel késibb a beteget
djra littam. Kidjulisnak semmi nyoma. A nyak alakja egészen rendes.

A bor mindenhol felemelhets és eltolhat6, tgy mint az egészséges jobb-

oldalon,

6. ... 21 béves miilakatos, A m. st. c¢l. mast. felsd vége elbtt az
all alatt egy tojisnagysdgi mirigypakéta. A subcutan miitétet 1896.
junius 24-dikén Kopics Jend dr. segédem végezte. A miitét alatt a
mirigyek megpukkadnak s a geny elirasztja a schtasakot. Kittriilés, be-
varrds és drainezés mint a fentebbi esetekben. Junius 30-dikin a varratok
kiszedése. A drainesd eldugult, kivétele utin a helyéb6l mintegy 40-0
tiszta savé nyomhatd ki. A draint visszahelyeztiik és esak julius 6-dikdn
tavolitottuk el teljesen. A middn a kités julins 14-dikén ismét levéte-
tett, a drainesG helye is be volt gyogynlva. A st. el. m. elétt, a hol
a wirigyek fekiidtek, egy kis besziirddés.

Ezen koresetekbdl kitiinik, hogy azon koriilmény, wi-
szerint a mirigyekben talyogok fejlodtek, feltéve, hogy azok
még nem torték 4t a mirigytokokat és hogy a hir felettiik
még nem lobos, nem zirja ki a per primam gyo6gyulist. En
ezen esefekkel a miitét utan épen dgy banok el, mintha a
mirigyekben nem lett volna geny, t. i. a sebtasakot szirazra
kitoritilom, drainezem és bevarrom. A mitét utan netalan fel-
lépd genyedésrél alantabb lesz sz6. A miitét hefejezése utin
a sebet selyemfondllal, szliesvarrattal varrom be. Drainecsivet
az elsé eseteimben nem alkalmaztam. Ezen esetek némelyiké-
ben a sebtasakban, a melyet a nyakon, a kitéssel nem lehet
erésen comprimalni, nagyobh savés transsudatio tortént. Ilyen-
kor az elsé kotésvaltoztatiskor a mitét utdn val6 4—6-0d
napon a vajt kutatéval a seb alsé sarkan behatoltam a tasakba,
mire a kutaté bardzdijan 4t mintegy 10—15 gramm tiszta
sav6 folyt ki. Azonban késébb az olyan esethen, a melyben
a mirigyek genyesek voltak, a sebiireghe egy vékony drain-
esovet helyeztem s azt a seb alsé sarkdban a varrat utolsé
oltésével megerdsitettem. Ujabban ismét olyan esetekben, a
melyekben rem voltak genyes mirigyek, a sebtasakot nem
draineztem, hanem sziiesvarrattal tgy varrtam be, hogy az
utolsé 6ltés meghizisa elétt a tasakbol a levegdt teljesen ki-
nyomtam, hogy a fonal meghtzisa utin a légmentesen
bezirt tasak kiilsé falat a levegd erfsen odanyomja az alapji-
hoz s igy potolja a kotéssel valo compressiot.

A Fkités steril, sziraz Bruns-féle pamuthol 41, a melylyel
a nyakat, tarkét s a fej hajas részét befedem s ezt a eapi-
strum duplex szabdlyai szerint organtinpélyaval erdsitem meg.
A beteg 8 napig az dgyban marad és azon utasitdst Kkapja,
hogy fejét lehetileg keveset mozgassa. Ha a seb drainezve
lett, akkor a kiszivirgé savés véaladék néha keresztiil it a
kiitésen. Kiilonben a kotést rendesen 4—5-id nap véltoztatom
meg, ekkor kiszedem a fonalat és a drainestvet. A drainesd-
ben tébbnyire alvadt vér vagy rostonya van, a mely néha itt-
ott kissé szétfolyo. A masodik kités ismét 4 napig marad és
rendes, jol lefoly6 esetekben, ekkor a drainesé helye is be-
gybgyult. A beteg azutin még egynéhany napig fedd kotést
visel. A 10—14-dik napon rendesen mdir semmi nyoma sinesen
a miitétnek, néha a nyak vagy a mellkas bérében kisebb ki-
terjedésben vérfestenyfoltok litszanak, a melyek szintén csak-
hamar elmulpak. A nyak alakja ekkor méar egészen rendes,
a kiovetkezé hetekben a bér is mozgékony lesz és a miitét
utolsé nyomidra, a fej oecipitalis részén levd “hegre is esak-
hamar redborul a kinové hajzat. Holgyek kiilinben azennal a
kités eltivolitisakor megmaradt hajzatukkal olyan tigyesen
fedik el fejiik megberetvalt részét és rajta a heget, hogy annak
semmi nyoma sem lathatd.

A miitét tartama nagyon valtozé. Az elsé miitéteimnél
minden kiirtandé mirigyet latni akartam s a vérzéstol félve,
tgyszolvan minden mirigyet kiilon fejtettem ki. Ezért az elsé
miitéteim joval tovabb tartottak mint a mostaniak, a midén
megtanultam a mirigycket ujjal kitapintani s a nélkiil, hogy
elohiizom, ujjal és elevatoriummal kivdlasztani. Csupén a nagy
edények koriil levé mirigyeket hiizom a sebbe, a mi elkeriil-
hetetleniil sziikséges, ha erGsebben vammak a Kkirnyezettel
vsszendve. A fentebb felsorolt kortorténetek koziil az 1. és 2.
alatti két eset koriilbeliil a két végletet mutatja, az 1. szdmi
miitét b perezig, a 2. szdmu °/, 6rdig tartott.

Ha a nyak mindkét oldalanak nyirokmirigyei glimések,
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azokat egy narcosishan szedem ki. E szabalytél csak akkor
térek el, ha a beteg a prolongalt narcosist rosszul tiri.

Eddig azon esetekkel foglalkoztam, a melyekben a mii-
tétet per primam gyogyulds koveti. Iz 40 esetem koziil 30-nal
kovetkezett be, mig 2 esetemben, a melyekrdl fentebb részlete-
sebben szolottam, a vena facialis communish6l szdrmazo vérzés
miatt tampondltam s ezek koziil 1 secundaer varrattal, de
genyedés nelkil gyogyult. A fenmaradé 9 esetben a per primam
gyogyulas elmaradt. Ezek koziil 2-r6l mar az elsé kiozlésem-
ben referaltam, t. i, elsd eseteim kizill egyet az akkor még
nem feljesen desinficialt hajzattal, a mésiknak sebét a chloro-
formkosdrral fertéztiik be és még egy harmadik betegnél is
hajlandé vagyok kiilsé fertézést felvenni, mig a téhbi 6 beteg-
nél a per primam gyogyulast a gebtasakban kitjulé giimds
folyamat gatolta meg. Ezek nem mind olyan betegek, a kik-
nek mirigyei a miitét alkalmival mar genyesek voltak, ha-
nem vannak koziilik olyanok is, kiknél a mirigyekben esak
apré sajtos goezok voltak. Feltiind tovabba, hogy 11 magin-
betegem koziil, a kiknek 14 nyakoldalarél irtottam ki miri-
gyeket, daczira annak, hogy azon két nébeteg, a kinek kor-
torténeteit fentebb 4. és 5. sz. alatt kozoltem ¢és a kiknek
genyes mirigyeik voltak, szintén e sorozatha tartozik, csupan
1-nél lépett fel a mitét utin genyedés s czen betegnél méar
a miitét elott tiidoinfiltratio constatiltatott. A tihhi genyedés,
a mely a miitét utin mutatkozott, mind tobbnyire rosszul
taplalt korbazi betegeknél 1épett fel. B kiriilmény a mellett
latszik szolani, hogy a mitét utdni per primam gyogyulas
vagy giimbs genyedés esélye nem esupin a mirigyek sziveti
allapotat6l fiigg, hanem jorésat a beteg altalinos taplaltsaga-
tol és sziveteinek a giimds virussal szemben valo kisebb vagy
nagyobb ellentdlld képességétol is.

Ha kiilsé befertézés nem tortént, hanem a per primam
gyOgyulas a giimds folyamat miatt marad el, azt nem jelzi
lazas hémérséklet, hanem a mikor a fonalkiszedés végett negyed
nap levettem a kotést, a draines6ben vérrdg helyett genyet
talaltam, st egyszer-méasszor ezenkiviil is volt a tasakban
egy kevés geny. A seb tobbi része azért vsszetapadt. llyenkor
a genyt kinyomom s a drainesé helyén fenmaradt résen hosszn
argentum nitricum palezdt dugok a sebiiregbe, azt abban 2—3
masodperezig fekve hagyom s azutin a sebet bekotom. Két
igy gyogykezelt esetemben megtortént, hogy egynehdny nap
mulva, a midén az eziist pirkot a sebiiregbdl kinyomtam, a seb
tiszta volt 8 a kovetkezd napokban begyoégyult. Ha azonban
ujra képzodott geny, akkor régebben a tusolisokat meg-
ismételtem, de az mar nem hasznalt s azért most azily eset-
ben a sebiireg alsé végében egy ot millimeteres kis ellen-
nyilast készitek és drainesdvet hizok be. Két esetemben erre
a genyedés gyorsan megsziint, a drainestvet egynehiny nap
nulva el lehetett tavolitani és az ellennyilias helyét esupan
egy pontszeri kis heg jelolte. Azonban 6t betegnél és e Kozt
van ama harom is, a Kiknél mint fentebb emlitém, kiilso fertdzés
tortént, a genyedés soka tartoft és tiibb ellennyilist tett sziik-
ségessé, a melyek hosszadalmasan genyedd sipolyokka ala-
kultak 4t.

Az eredmény tehdt a gy6gyulds menetét illetéleg a

kivetkexzd :
LB er sprinam S EROS PRI S A e e e 80
2. Masodlagos varrat utin gyégyult genyedés nélkiil azon

egyik eset, a melynél a vena facialis communis megszaki-
tisa miatt a sebiireget tampondltam . 1
3. Rovid ideig tarto gon)odo« a mely ellennyllwt nem
tett szilkségessé és argentum nitricummal valé étetésre
megsziint volt
4. Genyedés, a mely mchIlint mlhelvt ellelmyll&st készi-

tettem valt 2

5. Hosszabb ideig tarto "en) cdés a mel) miatt a n) akon
ellennyilasokat kellett késziteni volt e,
40

(Folytatisa kivetkezik.)

B

Kﬁzlemény a Tauffer Vilmos tandr vezetése alatt
allo II. sziilészeti és nogyogyaszati klinikarol.

A magas fogérél, kiillonos tekintettel a szlik medenczékre.
Koali: T0th Istvdn dr., egyetemi tanirsegéd,
(Folytatas.)

Kétségtelen, hogy el6z6 tapasztalatok utin rendkiviili
fejlettséeli magzatot feltételezve,
clotérbe 1éphet a prophylaktikus forditdas mérlegelése. Minden
esetre azonban ritka kivétel lesz, hogy rendes medeneze mel-
lett all6  burokndl, vagy kozvetlenill a magzatviz elfolyasa
utin — a mikor még a forditas kedvezd kilatasokat nyujt —
valaki ily indicatio alapjin e mitétet végezze, mar csak azért
is, mert a magzat fejlettségi fokdnak (tulfejlettségének) olyan
puntosabb meghatirozisa, a mely alapon egy minden esetre
nem veszélytelen beavatkozas, mitét indicatija épiilne fel,
elozetesen alig eszkozolhetd, arrél rendesen csak a sziilés folya-
mata alatt szerziink biztos meggydzidést.

Ha acceptdltuk a magas-fogot, ugy kétségtelen, hogy
szamos ily esetben jo segitséget fog nyujtani és nem egy. eset-
ben megov az él6 magzatl perforatiojatol.

De rendesen is csak mér akkor joviink ily esetekben a
sziiléshez, a mikor a magzat tilerds fejlettsége okozta tér-
arany talans&g k(hetkemlén) ei: a sziilés elhizodasa sth, hivtak
fel a kiornyezetet arra, hogy orvoshoz forduljon, s ilyenkor a
legtihb esetben el is mult azon idépont, a mikor még a prophy-
laktikus forditas kivihetd volt volna.

A mi pedig a fej hibds tartdsa okozta rvelativ térariny-
talansdgot illeti : kétségtelen, hogy ilyenkor elébb gondolhatunk
a prophylaktikus forditasra, mert kordbban felismerve a helyzetet,
kedvezobb viszonyok kozott volna az végezhetd. Ellene sz6l
azonban az ilyen beavatkozisnak az a tapasztalis, hogy rendes
medeneze mellett még hibds tartis esetén is igen gyakran, sit
legtvobbszir lefolyik spontan a sziilés; erre tehat jo ideig
varhatunk, kiilontsen, ha tudjuk, hogy a varakozis esetén
nem ]‘OI)tJllk a hely/etet mert az utébb kilatasha vett segitség
nem a forditds, hanem a magas-fogo alkalmazisa leend.

Kétségtelen, hogy sziik medenczénél nyilik tig tere a
prophylaktikus forditdsnak ; mar pedig ¢éppen a kisebbfokn
sziikiileteknél nehéz elére meghatirozni, hogy egy bizonyos
fejlettségii fej at fog-e haladni vagy sem, kivalt, ha az eléz6
sziiléseket (a mennyiben voltak) nem észleltiik, ha ninesenek
adataink arra nézve, mekkora fej, miné sziiltevékenység be-
hatasa alatt haladott 4t spontan a medenezén, milyen fejlett-
ségilt volt az a magzat, a melynél valamely miivi beavatkozas,
esetleg Kkisebbitd miitét valt szitkségessé.

De még igy is hanyszor végezziik feleslegesen a prophy-
laktikus forditist ? Nem sziikséges bizonyitanunk sem ; de éppen
magas-fogoink korébol egy ecclatans példat hozhatunk fel,
mely mutatja, hogy egy ugyanazon sziilénénél egy nehéz
viszonyok kizitt végzett magas-fogbé utian, a csaknem hasonlé
modon megindult Kovetkezé sziilés spontan folyhat le, oly
elzmények utin, melyek a prophylaktikus forditast mmdm
esetre 1gam]tak volm

Ez eset sziilési torténete :

18. sz. eset: P. F-né (1893. Pik. 1105.) 28 éves, misodszor sziild,
1893. november 24. d. e. 9 Orakor kéri a poliklinikum segélyét. Els6
sziilése hosszas vajudozds utin spontan folyt le, dc a magzat halva
sziiletott. 36 Orija vamnak sziilffajasai, magmtvub 3 ora elbtt folyt el
sziilGfajdalmai ritkik, gyongék. Kiilst vizsgdlatnil a méh fundusa jobbra
tér el, a magzat feje a medenczebemenet  folitt mozgathaté, mérsé-
kelten baira klh@l}@ua, szivhangok jok. Belsd vizsgdlatndl tiinGfélben
lev6 méhszdj, a medenczebemenet folott mozgathats fej. A medenczo
méretei sp. 25, er. 28, conj, ext. 18 om; a promontonum kimoyen el-
érhetd, conj. dlag 100 cm., linea innominata elég jol kitapinthato, tehit
dltalanosan szitk (1. fokban sziikiilt) medenczével van dolgunk.

Egyelore semminemf miivi beavatkozds indicdlva nem levén, a
sziilondt, a foj kitérését megakaddlyozandd, bal oldalira fektetjiik.

D. . 212 brakor: a sciilés daczéra az erélyesebb fijisoknak, csak
keveset haladt, a mennyiben a fe)ct még mindig a medenczebemenet
flott taldljuk, de arra erfisen rednyomulva hardntul, nyiivarrat joval a
kizépvonal migitt, jelentékeny fejdaganat. T. és P, rendes, szivhangok
jok 3 virakozunk,
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D. u. 6 6rakor: a sziilés nem haladt, a fej ranyomulva a medenczo
bemenétre, nagy fejdaganat. A nyilvarrat harantul, hitribb, kifejezett
Naegele-féle obliquitas. A sziilés hosszi tartama, eltre nem haladisa, a
méh alsd szakaszinak erésen megnyillt, érzéleny volta a sziilés befejezéséc
siirgeti, daczira, hogy iz nines. Forlditisrél immar szé nem lehet, ezért
a magas fogdt (Tarnier) alkalmazzuk (chloroform narcosisban). A fej
nehiny hiuzisra keresztiil jut a medenczebemeneten, majd a fogd nleg-
lazitdsa utin rendesen forogva, masodik dllisban sziiletik meg.

A magzat jOl fejlett ledny, hossza H0 cm., fejkeriilete 355 em.
a bal falesonton alma nagyefgt fejdaganat, @ jobb falesonton w bitem-
poralis ditmérd mogiit egy a promontorivm nyomdsabdl eredd hitvelylnyi
mély behorpudds,

A harmadik idszakban a méh a lepény levalisa utin sajitsigos
configuratiét vett {61: egy a kozepén levi harint beflizfdés egy felsd
8 egy alsd részre osztotta, az el6bbi az Gsszehiizodott méhtest, az utébhi
a lepéuyt s véralvadékokat tartalmazé kinyult. méhnyak.

Mérsékelt atonikus utdvérzés. Irigatio alatt a nyakcsatorna ép
voltat konstatilhattuk. Rendes gyermekigy.

A gyermek 2 &y mulya is ép, jol fejlett. Ugyane niénél 1895.
deczember 16-dikan I1T dik sziilésénél (jbol kérik a poliklinikum segélyét :

Terhessége végén kezdidnek sziiléfijisai, bibdja harintfekvést
taldl s e miatt kéri az orvosi segélyt.

Kiilst vizsghlatndl ferdefekvést taldlunk, a fej baloldalra kitérve
a csipGtanyéron fekszik ; a hiivelyben a jobb kéz s a liiktetd koldik-
zsin6r tapinthatd (a burok roviddel a vizsgilat elitt repedt meg.)

A sziilést vezetl orvos reponidlja az elbesett kart, illetbleg
koldgkzsinbrkacsot, a fejet a medenczebemenet fGlé hozza 8 czélszeril
fektetés 4ltal iparkodik a fej allisit biztositani.

Az erélyes sziilotevékenység alatt a fej rinyomnl a medenczére
s nehéz vajndis kozitt ugyan, de 415 (ra mulva keresztiil jut a be-
meneten, majd egy 12 dra multan spontan fejezGdik be a sziilés €16
magzattal, mely gyengébb fejlettséeli, mint az elbbbi magzat (hossza 49°5,
fejkeriilete 34Y41), fejo a nagy ferde itmérd iranyaban erdsen megnyult,
nagy fejdaganattal. Gyermekigy liztalan,

Ha végig tekintiink e két sziilés lefolyasan, lehetetlen
azon gondolat eldl kitérniink, hogyha egy ugyanazon szak-
ember van jelen mindkét sziilésnél, gy a Il-dik esethen aligha
reponalta volna a fej mellett elGesett kart, koldokzsinort,
hanem sziikiilt medencze mellett éppen az adott koriilmények
§ az elézé szilés tapasztalatai arvra inditottik volna, hogy for-
ditas atjan kedvezobb Kilatast nyujtson a sziilés lefolydsara.

S lam, daezira annak, hogy mindkét sziilésnél magyon
hasonlé helyzetek forogtak fenn, mégis az elsé esethen a
cervix kinyuldsa, a raptura veszélye beavatkozasra kényszerit
(magas-fogd), mig a magodik esetben a viszonyok kedvezihh
valtoztaval spontan folyik le a sziilés. Legalabh is felesleges
volt volna tehit a prophylaktikus forditas.

Ez csak egy coneret példa, hasonlot mindannyian ész-
leliink.

E kizlemény végsd fejezetében részletesebben lesz még
alkalmunk foglalkozni a szikmedenczés sziilések lefolyasival,
illetéleg annak méltatisiaval, miné tere van szikiilt meden-
¢zéknél a prophylaktikus forditasnak, mésrészt a magas-
fogonak. 3
A mi magas-fogomiitéteink javallatdt illeti, tsszeesik ez
masnemi fogomitéteink indicatiojaval: befejezziik a szilést,
a mikor az anya vagy a magzat érdeke kiveteli. A tabliza-
tok mutatjak az egyes beavatkozisok indicatioit; tsszegezve :
a 94 fogomiitét koziil, illetéleg a 10 fogdkisérletet is hozzi
szamitva a 44 eset koziil 24-szer a cervix kinyuldsa, a rup-
tura veszélye kényszeritett a heavatkozasra; 10 esetben hosszi
kitolas mellett a fej beilleszkedésének hidnya, az anya ki-
meriilése (kizte 6 lazas), T-szer fajdalomgyengeség, hosszu ki-
tolas mellett a magzat életének veszélye siivgette a sziilés be-
fejezését ; 1-szer ecclampsia, 1-szer kildokzsinor eldesés, | eset-
ben stlyos nephritis miatt fejeatiik be a sziilést.

Elég alkalmunk van kiilonosen a sziilészeti poliklinikum
nagy anyagaban hosszan elhizédé koponyafekvéses sziiléseket
megfigyelni, a hol a vajudis hossza tartama miatt kéri a
baba, még inkdbb a kornyezet segélyiinket; litunk a meden-
ezében vagy mar a kimenethen ordkon Af All6 fejet spontan
megsziiletni, kisérletképen gondos megfigyelés alatt, vagy
akaratlanul is 10—12 érai kitolasi iddszakot is észleliink min-
den kiros kovetkezmény nélkiil ; de ha a fej erélyes fijasok
daezira is, eltiint vagy tiin6félben levd méhszaj mellett,
hosszabb idén at (3—4 s tobb 6rdn 4t) nem képes atjutni a
medeneze hemeneten, nagy fejdaganat képzidik, majd az
anya izgatottsaga, szapora pulsusa mellett, a méh also szaka-
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szanak nagy érzékenységét észleljik, vagy liazas (38°-5—39 C.9)
allapot lép fel, nem is emlitve a méhnyak erés kinyuldsa
jelétil a contractios gyiiri képzddését : gy a sziilést magara
tovabh nem hagyjuk, hanem befejezziik ¢és pedig a mig a
magzat ¢l, a magas-fogiot kiséreljiik meg.

A fogbét mundig a medencze hardnt d@tmérdjében alkal-
maztuk, dllott bar a fej a ferdében is, s ezt tartjuk helyes-
nek, szemben példaul Winekellel, a ki a ferdében alkalmazza
azt. Igaz, hogy tobbszir kellett tjra, masodszor alkalmaznunk
a foght, avagy egy kimeneti fogéval helyettesitettik a
magas-fogot, a mikor mar a bemeneten atjutott a fej, hegy
forgasat elésegitsiik, de a legtibb esetben még a legerdsebben
szorité Tarnier-féle fogoban is forgott a fej, ha ideje korian
meglazitottuk a fogd zarat; mdasrészt a fogd estesival vald
esefleges sértést hatarozottan igy latjuk leginkabb elkeriil-
hetének. A mi pedig azt illeti, hogy a mikor a fej valamelyik
ferdében mutat beilleszkedést, a harant atmérében alkalmazotf
fogé kinnycbben esuszik, erre mnézve esak azt mondhatjuk,
hogy bar néhanyszor észleltik a fogd lecstszasat, de ez soha
sem a harant sikban tértént, hanem mindig a fiiggélegeshen
§ magyarizata az, hogy a magasan allo, illetéleg enormisan
fejlett fej megfogasanal a fogd két estiesa annyira szétallott,
hogy igy felsé részletében mintegy parallel futott a két kanal,
természetes tehat, kinnyen esiszhatott barmily erds megszori-
tas mellett is; ennek bizonysaga kiilonben az is, hogy ez
esetekben a fogd zardsa is hidnyos volt, a kanalak tatongisi-
nak megfeleldleg a nyelek is szétallottak.

A legtobh esethen narcosisban végeztiik a fogd-miitétet,
de néhany esetben a nélkiil s pedig parszor a kirnyezet,
illetéleg a sziiléné cllenzése folytin ; egy esetben, a hol az eld-
esett koldokzsindr Osszenyomatasa fenyegetett, nem volt idénk
a narcosisra; egy masik esctben pedig a légzési nehézségek s
a constatalt silyos nepliritis contraindikaltik a narecosist.

Kivanatosnak tartjuk a narcosist mar esak azért is, mi-
vel a fogokisérlet eredménytelensége utan esetleg az €16
magzatnak perforatiojat kell végezniink, a minek tudatatél
minden esetre humanus dolog a mar rendszerint ugy is kimeriilt
vajudot megkimélui.

Valahanyszor magas-fogot alkalmazunk, teszsziik ezt
azon indieatiohdl, hogy a sziilésnek befejezése okvetleniil sziik-
séges; ha tehat a fogémitét nem sikeriil, a fejet akar a fogo
lesiklasa, akir a legydzhetlen téraranytalansig miatt nem tud-
juk a medenezén dthozni, tigy minden habozis nélkiil a per-
foratiohoz kell latnunk (ha csak symphiseotomiit nem akarunk
végezni),

Magas-fogo utdn « forditast Fkizdrtnalk tekintjilk. Azon
esetekben ugyanis, a mikor szoros indicatio alapjan Kkisérli
meg valaki a magas fogot, annak sikertelensége utdn a fordi-
tas feltételei ninesenek meg, vagy ha egyaltalin még kivihetd
is, nagy veszélyli s a mi {6, kevés vagy egyéltalin semmi
reményt nem nyujt a mugzat életének megmentésére.

Nem mondhatjuk ugyan azt, hogy a melyik fejet lehe-
tetlen volt keresztiil hoznunk fogdval, azt nem sikeriilt volna
kifejteniink idejelordn végeett forditds wtdn sem, mint utoljbra
jovo fejet, éppen mivel van eset rd, hogy a hibas tartds
(Naegele-féle obliquitas, hatsé falesont fekvés) egyik 6 aka-
dalya a fogo altal valo kifejtésnek s az ily esetekben a pro-
phylactikus forditis eredményre vezethetett volna, de nem
egy a fogo helyett, vagy épen aunnak sikertelensége utin
végzett forditds, a mikor mar a sziilés egy olyan elérehaladott
stadimmban van, a méh annyira reafekiidt a magzat testére,
gyakran a méh alsé szakaszinak oly foka clvékonyodisa van
jelen, hogy a forditas megkisértése indokolatlan, eredménynyel
egyaltalin nem kecsegteté vakmerdség.

Magas fogé alkalmazisakor mindig készen vagyunk a
perforatiora is s ugy tibbszori fogd lesiklas utan, mint tiébb
kell6 erdvel végzett eredménytelen tractio utin kozoetleniil
perforaljuk az él6 magzatot is.

Varakozasnak a két miitét kozitt értelme ninesen ; a ki
ilyenkor varakozik azon reményben, hogy hatha majd mégis
keresztiil jin 4 fej (most mar spontan ?), az jobban tette volna,
ha a fogéval is vart volna. Magas-fogét laza alapon nem
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szabad végezni; ha valaki magas-fogot vesz kezébe, ezzel
dokumeéntilja, hogy 6 a sziilés befejezését sziikségesnek latja
mindendron, § igy még a magzat felaldozasa dran is. Kivéve
tisztdn a magzat érdekdében végzett magas-fogomitétet (koldok-
zsinor eloesés), a magas-fogd indicatioja teljesen Osszeesik az
¢é16 magzat perforatigjinak indicatiojaval s igy az elébbi nem
sikeriilte esetén végezniink kell a perforatiot, kivalt a mikor
tudjuk, hogy ¢z az anyidra nézve enyhébb eljards is.

A fenti esetek leirAsaban olvashats, hogy kiilonbozd
fog6t haszniltunk e miitéteknél, czélzatosan tortént ez éppen
azért, hogy egy klinikai anyag kereté¢hen mintegy kiprobilya
a kiilonhozo eszkizoket, sajit tapasatalataink legyenck azok feliil.

1877-ben Tarnier keltett nagy feltiinést a sziilészi vilag-
ban ismert magasfogijaval, a mely azéta sgok médositison
ment 4t s a melynek elveit sokan sokféle eszkiizben iparkod-
tak éryényesiteni.

Féelve: hogy a huzds irinya a medencze hemeneten,
de meg a medencze barmely pontjan allo fejen is mindig
tsszeessék a medencze-tengely irAnyfval, a mi minden esetre
nagyon Kkivanatos, észszerli s a tapasztalat igazolja, hogy
sikerre vezetd. Tarnier-fog6ja harantzarté késziilékével bizto-
sitja lehetdleg a fogdét a leestuszds ellen, s igy nagyobb erd
kifejtése leheto.

A mily nagy feltiinést kelfett az eszkoz, egyszersmind
olyan nagy irodalmi vitat inditott meg s gy hazdjaban, mint
kiilonosen Németorszaghan szamos ellenzore talalt, a kik, ha
nem is tagadjik egyben-masban elényeit, de compliciltsiga,
sterilisatiojanak nehézsége (¢) miatt legalabb is felesleges esz-
koznek tartjik, a mely kiilonben sem helyettesitheti a classi-
kus foreepset. :

Klinikdnkon 1889-ben haszniltuk eldszir ez eszkizt, s
azota szamos esethen alkalmaztuk tohbh mas magas-fogé mel-
lett, s mindannyiunknak, a kiknek alkalmunk volt ez eszkizt
kiprobalni, altalanos véleménye, hogy az minden e ezélra
eddig altalunk hasznalt eszkiznél jobb. A Tarnier-féle eszkiz
eloszor is gracilissiga mellett igen erds, zérjai precisek; a
vele valo elbands, alkalmazisa egyéltalin nem nehéz Kkis
figyelem mellett; sterilizalisa semmiben sem killonbozik mas
eszkiziink “sterilizalasitol ; eredményre nézve pedig felette all
a tohbhi magas-fogénak: konnyen alkalmazhatosfiga mellett
biztosan tart, a htzds iranya lehetéleg megfelel a medencze
~ tengelyének, igy nagy erdt fejthetni ki, gracilissaginial fogva
kevéssé zizza a ligyrészeket, Hatranya volna, hogy a fej
ritkan végzi benne forgasat, ha a zart allandoan esukva tart-
juk; ezen azonban konnyen segithetiink: ha egyszer méar
a bemeneten, illetéleg az akaddlyon tal jutott a fej, t. i
lazitsuk meg a fogé hardntzarjat, akér egyszerlien nyissuk is
ezt teljesen meg, s akkor ¢épen tugy viselkedik, mint egy
kozinséges fogd, s a fej forgdsanak utjat csak annyiban allja,
mint ez; természetesen elé fog fordulni olyan eset is, a mikor
a fej hidnyos forgisa miatt mégis le kell venniink s ujra
alkalmaznunk a miiszert, ez azonban mas fogoval végzett
magas-fogomitétnél is eléfordulhat,

A Dreus-féle fogot illetéleg tapasztaltnk, hogy a hizas
irdnya itt is megfelel6, de nem tart oly biztosan, mint az
eldhbi, mozgd kanalai miatt nehezebh a felvezetése s kinnyen
lesiklik, mivel tobbszori hasznalat utin a mozgé kanalakat a
uyéllel tsszekotd tengelye wmeglazulvan, a kanalak parallel
allisa nem tokéletes, de meg hardntirinyban is kimnyebben
enged.

Az Olshausen-féle fogot szintén tobb esetben alkalmaz-
tnk, de nem dicsérhetjiik, igen nehéz, massiv eszkiz a mel-
lett, hogy medencze girbiileténél fogva, Ggy mint a Kozin-
séges Nuacgele téle fogo, kevésbbé alkalmas a magasan 4116
fej kihuzasara, a hizas irdnya nem esik a medencze tenge-
lyéhe.

Bar mint jelestiik, lényeges kiilinbhség van az egyes
fogok Kkozitt, mégis nem az eszkiz megvilasztisa a fidolog,
hanem az egész helyzetnek kell6 elbirdlasa: az indicatio, a
fogd helyes alkalmaziga, a miitét kivitele, a megitélése annak,
mekkora erét kell és szabad kifejteni, a fejnek helyes at-
vezetése. (Folytatisa kivetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOXK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(Rendkiviili kozgyiilés 1897, marczius 27-dikén.)

A heliigyministertél véleményezés végett lekiilditt orvosi
kamardk torvényjavaslatanak tervezete.

Elniik : Réczey Imre; jegyz0k: Imrédy Béla, Grosz Emil

Elndk iidvizolvén a szokatlan nagy szamban megjelent tagokat,
felolvastatja az igazgaté vilasztminy jelentését a széban forgé orvosi
kamarik torvényjavaslatinak tervezete feldl, A vélasztminy e terveze-
tet hirom tagh6l 4116 bizottsignak adta ki (Kétli, Hégyes, Rikosi). A
bizottsaghél egyértelmii jelentds tétetett az igazgaté vilasztminyhoz az
irint, hogy a fennforg6 tervezet el nem fogadhato, eltérl nézet meriill
fel azonban a tekintetben, vajjon a tervezetre vonatkozé vélemény a
teend birdld észrevételek kifojtése mellett egyszerfien terjesztessék-o
fel a ministerhez, vagy pedig tovabb tirgyaltatvin, egy kijavitott terve-
zet alakjdban. A bizottsdg tobbsége az eldbbi, a kisebbség az utobbi
nézet mellett volt. Az igazgatd vélasztminy f. hé 22-dikén térgyalta a
kérdést ¢s 15 szavazattal 5 ellenében a bizottsdg tObbségének véle-
ményét fogadvin el, a beliigyminister trhoz teendd felterjesatésre
vonatkozéolag a kivetkezb szivegezéshen dllapodott meg.

Térgy :

»Nagyméltosagi Minister Ur! .

A budapesti kir. orvosegyesiilet kitelességének tartja Nagy-
méltosagodnak oszinte koszonetét fejezni ki azon intézkedéseért,
melylyel az orvosi kamarak toryvényjavaslatianak tervezetét —
mielott Nagyméltosagod ezen kérdéshen allast foglalt volna —
az ogyesiiletnek 1897, ¢vi februar 3-dikdn kelt 7411/VI a)
szamt leirataval megkiildeni kegyeskedett s alkalmat adott
igy az egyesiiletnek arra, hogy a tiorvényjavaslat tervezete
feldl nézeteit Nagyméltosagod eldtt tolmaesolhassa.

A budapesti kir. orvosegyesiiletnek mar régebben volt
alkalma az orvosi kamarak felél nyilatkoznia, midén a m. or-
vosok ¢és természetvizsgalok vandorgyiilésének allandé kizponti
valasztmanya az altala kidolgozott kamaratervezetet egyesiile-
tinknek megkiildotte s annak valtozatlan elfogaddsat és a
nagyméltosigi m. kir. beliigyministeriumhoz intézendd partolo
felirattal tamogatasat kérte.

Egyesiiletiink azon idében behatoan foglalkozott az orvosi
kamarik kérdésével, melyet kell6 elotanulminyozas utan 1890,
évi majus 31-dikén tartott rendkiviili kozgyiilésén behat6 vitat-
kozas targyava tett.

Egyesiiletiink ezen iilésén szotobbséggel oda nyilatkozott,
hogy :

Mivel a kamarak feladataul kitizott czélok legnagyohh
részét, 1. m. az orvosi, tarsadalmi és kizegészségiigyi kérdések
megoldisa koriili kizremiiktdést, a kizegészségiigyi kérdések
figyelemmel kisérését, azok targyalisat és az észlelt hidnyok
orvoslasira sziikségesnek mutatkozo reformok életheléptetése
irdnt az illetékes hatisagokhoz javaslatok elGterjesztését, az
orvosok nyilvantartisat, az orvosi honorarium kérdésének meg-
oldasat (a mennyiben azt hatosagi intézkedésekkel egyaltalin
szabalyozni lehet), s6t bizonyos fokig az orvosi rend tekin-
télyének fentartasit és az orvosi rend jogos érdekeinek meg-
védését, a mar meglevd intézményekkel, illetéleg azok czél-
tudatos fejlesztésével is igen jol lehet elérni: a kamararendszer
életbeléptetését sziikségesnek nem tartja.

Most Nagyméltosigodnak nyilvan az orvosi rend és koz-
egészségiigy érdekei irant ismételve tanusitott joindulatabol
alkalma nyilik a budapesti kir. orvosegyesiileinek az orvosi
kamarakrol sz6lo torvényjavaslat tervezete irant nyilatkozat-
tételre, melyet tissteletteljesen a kovetkezikben terjeszt Nagy-
méltdsagod elé.

Mindenekelétt az egyesiiletnek sajnalattal kell kijelen-
tenie, hogy a tirvényjavaslat tervezetének tirgyalisanal kény-
telen volt nélkiilozni e tervezet indokolasat, melybdl tajékozé-
dast és felviligositast nyerhetett volna azon gondolatmenet
fel6l, mely a tervezet ismeretlen szerzGjét a tervezet egyik-
masik eldttiink érthetetlennek és indokolatlannak feltiiné pont-
janak megallapitasaban iranyitotta.

Az eldttiink fekvd torvényjavaslati tervezet egyesiiletiink
felfogasa szerint dltalanossigban nem felel meg czimének, mert -
minden létezd orvosi kamara szervezetétdl eltérve, nem egyéb, -
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mint egy kényszer-orvosegyesiilet tervezete, mely a kozponti | forum a kozigazgatisi birosag, tehat oly testiilet, melyben .
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vilasztmany kozvetitésével a beliigyministerium egészségiigyi
osztalyabol kikiildott allando elntk feliigyelete és vezetése alatt
all és igy a beliigyministeriumban van centralizialva, a mi az
eddig nall6 orvosi karnak az egészségiigyli kormanyzat ala
rendelése s a kell6 és megengedhetd hatarokon tal terjeszkeds
bureaukratikus centralisationak kifolydsa, s mint ilyen az ed-
dig létezd orvosi kamarak szervezetében egyediil allo. Szabad
orszaghan egy nem autonom szervezetli orvosi kamara, a tobbi
autonom szervezetli kamarikkal szemben (iigyvédi, ipar- és
kereskedelmi, kizjegyz6i kamara stb.).

Mar azon czél, melyet a tervezet a kamara létesitéseiil
kitliz, nem az igazi orvosi kamarik czéljaul tekinthets, mert
nem az orvosok érdekeinek képviseletét tiizi ki a létesitendd
kamara féczéljaul, hanem elsé sorban a kozegészségiigy cld-
mozditasat s csak masodsorban az orvesi kar érdekeinek kép-
viseletét is. De éppen az utobbi indokolhatnd az orvosi kama-
rak Jétesitését hazankban, hol kizegészségiizyi torvényeink in-
tézkednek a kiozegészségiigy elémozditisa érdekében és ezen
okhol orvesi kamarik felillitdisa nem volna indokolhato.

Méltanytalannak és a helyes jogi felfogassal Ossze nem
egyeztethetének, de egyuttal lehetetlennek kell tartanunk a
tervezet azon intézkedését, mely szerint a maganorvosi gya-
korlattal foglalkozé hivatalos orvosokra nézve kitelezonek
mondatik a kamaraba valé belépés, mig a szintén magin-
gyakorlatot iiz0 katonaorvosok ki vannak véve ezen Kkitele-
zettség alol. Egyrészt tehat a maganorvoesi gyakorlatot tizé
orvosok kozitt lényeges megkiilonboztetést tesz a tervezet s
egy résuiket belépésre kényszeriti, mas részilket pedig nem,
masrészt pedig a hivatalos orvosok szamara két fegyelmi ha-
tosagot allit, egyet a hivatalos egyén, egyet a magdnegyén
szimara. s hol itt a hatar? Hol sziinik meg a gyakorlatot
tiz6 hivatalos orvosnak a betegigy koriili ténykedésében a
* hivatalos eljaras, hol kezdédik a maginorvos?

A tervezet szerint feldllitandé orvosi kamarik hataskiré-
nek megallapitisa sem felel meg az igazi orvosi kamarik ha-
taskorének. Mindenféle szervezetii létezé orvosi kamara elsd
feladata az orvosok rendi, anyagi és szellemi érdekeinek kép
viselete. Ez a tervezet szerint a kamara hatiasktrében hattérbe
szorulna és foczélul szerepel az, hogy kizegészségiigyi véle-
ményezd forumok létesittessenek az egészségiigyi kormanyzat
szolgalatara. Ilyenekre pedig nincsen sziikség hazankban, hol
e tekintetben az 1876:XIV. t-cz. mar intézkedik és hol koz-
egészségiigyl véleményezd forumok a kizségi egészségiigyi, a tr-
vényhatosdgi kizegészségi bizottsagok és végre az orszagos
kizegészségi tandcs alakjaban mar régota s tobb-kevesebb
sikerrel mitkddnek.

A tervezet a felallitandé orvosi kamara hataskirét
masodsorban az orvesi kar kizis érdekeinek képviseletében és
mindazon tirekvéseknek elomozditasaban allapitja meg, melyek
az orvosi foglalkozas tekintélyének és az egyes orvosok jogos
érdekeinek megovasara irdnyulnak. Oly altalanos ezen hatds-
kirnek koriilirasa, hogy tulajdonképpen semmi irdnt sem tajé-
koztat. Hazankban az orvosi kar mas viszonyban 4ll az allam-
mal szemben, mint Németorsziagban, hol fiiggetlen és szabad
“az orvosi gyakorlat. Hivatalos rendi képviseletre hazinkban a
mi orvosi rendiink szervezete mellett ninesen sziikség, itt hiva-
talos képviseldje az orvosi karnak a megyei fiorvos. A Kkiilon
mordlis képviselet pedig mas orvosi corporatiokkal is elérhetd
ilyen centralizalo orvosi kamara nélkiil. Semmi tajékozodist
nem nyujt a tervezet azon modok és eszkozok irdnt, melyek-
kel a felallitandé kamarak az orvosi foglalkozds tekintélyét
és az egyes orvosok jogos érdekeit megovhassik. Talan ilyennek
timhetnék fel a fegyelmi tanics szervezete, melynek részletes
birdlatatol eltekintiink, mert alig gondolhatjuk, hogy tnérzetes
orvos talalkoznék hazinkban, ki ezen intézkedésekben ne
litna a hazai orvosi rend iranti méltatlansigot. Nines meg-
jelolve a feljelentés modja, az igazolisra kitlizott zdros hatar-
id§ minimuma vagy maximuma, az igazolatlanul vadolt szimara
elégtétel, az igazolatlanul vadlé biintetése. S még ecsak titok-

tartisra sincs kotelezve a fegyelmi tamdes! S a felebbezési

orvos nines !

_ Mas vadlottaknak legalabh van visszavetési joguk.
A vadlott orvosnak ezen kamarikban nines! De azon esetek
is, melyekben a kamara tagja a fegyelmi tandes itélete ala
esik, olyan tiag koriilirassal vannak megjelolve, hogy egy-
részt  felesleges zaklatasoknak tehetik ki a  vadlottat,
mert egy résziik ezen eseteknek mar a fennallo torvények
szerint a tiszti foorvos hataskoréhe tartozik, mas résziik pedig
(koztisztességet sértd  viselkedés, orvosi kar tekintélye elleni
vétség) ilyen tag fogalmazasbun oly széles tért nyit az egyéni

zaklatasok forrasava lehet.

De nem kivanjuk reflexidinkat folytatni.

A részletesen felsorolt megjegyzések azon meggydzidés-
hez vezették egyesiiletiinket, hogy az orvost kamarak torvény-

javaslatinak ezen eléttink fekvd tervezete nemesak hidnyos, -

de lényeges intézkedéseiben homlokegyenesen ellenkezGjét
tervezi annak, mit az orvosi kamariktol szervezetiik, feladatuk
és hataskoriik szerint jozanul varnunk lehetne. Megaydzddé-
siink, hogy az orvosi kamarak ilyen alakban t6bb bajt és
kart okoznanak orvosi rendiinknek, mint a menvyit a helyes
szervezettel bird orvosi kamarik orvosolni egyaltaliban képesek
volnanak.

Mindezen okok alapjan a budapesti kir. orvosegyesiilet
nem jarulhat hozza a Nagyméltosigod altal véleményezés végett
megkiilditt orvosi kamarak torvényjavaslatinak tervezetéhez
és kéri Nagyméltosagodat, hogy ezen tervezetet elejteni s annak

felfogas szimdra, hogy" ezzel mar kinnyen indokolhatatlan

a torvényhozo testiilet elé terjesztéséiol eltekinteni kegyes-

kedjék.*

Az igazgatd vilasztméinyban Vidor Zsigmond magiévi tevén a
bizottsigi kisebbség véleményét, kiilin vélemény gyandnt a kivetkezd
inditvinyt kivinta a kozgyiilés elé terjeszteni ,Adja ki az orvos-
egyesiilet a tUrvényjavaslat tervezetét egy bizottsignak azzal az utasi-
tassal, hogy a lekiildott torvényjavaslatrél ne csak negativ kritikdt
mondjon, hanem a kifogésolt czikkelyeket megfeleldkkel pétolva, mint
kiegészitett tirvényjavaslatot terjeszsze vissza az egyesiilethez*.

Kozisen megegyezett a tobbség és kisebbség egyfelil arra,
hogy a ministerinmt6l lekiildott tervezet el mem fogadhatd, tovibbi
arra, hogy jelenleg az irdnt tirgyalds mne torténjék, hogy sziikségesek-e

vagy nem az orvosi kamarik ? miutin e tirgyat 1890-ben mir az orvos- ¢

egyesiilet megvitatta és e kérdésben® dllist foglalt.

Elntk tehdt vitatds ald boesitja a kérdést, vajjon a Kozgyfilés
az iguzgatd vélaszstmdny tobbségének felivati javasiatdt fogadja-e el ? vagy
pedig a kilon vélemény értelmében bizottsdgot killd-e ki egqy itjabb orvosi
kamara térvényavaslat kidolgozdsdra ?

Hégyes Endre inditja meg a vitdt. A kizis megdllapodds értelmé-
ben nem vitatja, sziikséges-e vagy nem nAlunk az orvosi kamara. A
fennforgd javaslatra vonatkozdlag mondja el esak véleményéta minister
leiratinak megfelelileg, gy tekintve azt, wint egy a magyar orvosi
rend szervezésére vonatkozd tervezetet.

Mint ilyent nem megfelelének és el nem fogadhaténak tartja azt
ugy dltaldnossigban mint részleteiben.

E javaslat a magyar orvosi rend szervezésére nem felel meg sem
a kamara sem az egyesilleti szervezds lényegének és mint az egészség-
iigyl administratiéhba beiktatni szindékolt szakértdi intézmény sem dllja
ki a kritikat.

Nem felel meg e torvezet az ismert orvosi kamardknak azért, mert
ezek mint tudva van akar facultativ akar kitelezé alakban nem egye-
bek mint orvosi autonom képviseld testiiletek, melyeket harom évenkent
vilasztanak a bizonyos teriileteken €l6 orvosok vagy egyesiiletek és
minden ellendrzés nélkiil reajuk hizzik a rendi érdekek képviseletét ;
kizpontositva e testiiletek ninesenek; a széban forgé javaslat egyes
orvosi kamardi évi kozgyiiléssel, vilasztminynyal, tehat egyesiileti szerve-
zeftel vannak elldtva, de az egyesiileti autonomia mégis hianyzik benniik,
mert valamennyi orvosi kamara a- beliigyministerl megbizott Orikis
elnoklése ald tervezett kozponti valasztminyayal végelemzotben az
egészségiigyi korményzat kozpontjinak van ala vetve és az Usszes
magingyakorlat az ezen elntiklés alatt hozott orvosi rendtartds értelmé-
ben a beliigyministerium altal kormanyoztatik, mert tovabbd az évi
kozgyiilés csak tudomdsul veszi a vilasztminy -jelentését, mert e jelen-
téseket évenként be kell mutatni a helyi torvényhatésigoknak és a
beliigyministernek. Ilyen nem autonom, hanem a kdzponti korminyzat
ali vetott kényszor egyesiileti szervezés egyetlen nagyobb orszag orvosi
rendjének szervezésében sem fordul el6 és a fervbe vett intézmény
szelleme a mi alkotmanyos felfogasunktol bizonyara eltéro.

A javaslatban tervezett tehit helyteleniill tGgynevezott orvosi
kamarai intézmény fiezéljanl és hatiskioréiil eltérbleg mis orszagok
orvosi kamarditél a kiozegészségligy el6mozditisa érdekében az egészség-
iigyi kormanyzat és a hatdsigok tamogatisa van kitlizve és csak masod-
sorban van jelezve az orvosi kar kozos érdekeinek képviselete: tehat
az egészségiigyl administratioba beiktatni széndékolt vidéki és kdzponti
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véleményezd és inditednyozd  szakértdi intézményrél van szd, De ilyen
szempontbol tekintve a tervezetet is, (0. életlennek és feleslegesnek kell
azt tartanunk. Tokdletlennek, mert az 068 valasztisok tjan alakulé
kamara valasztmanyok esetrdl esefre alakulisa kétes értékiivé tenné ez
intézménynek kozegészségi ligyekben a véleményezd és inditvanyozd
szakbeli mfikodését az egészségiigyi Kkormdnyzat részére, feleslegesnek,
mert kizegészségi torvényiink ilyen vidéki és kozponti véleményezd és
inditvanyozo forumokrol a kizséyi kizeyészségiiqyi bizottsdgoklkal, a térvény-
hatdsdyi egészségitqyi bizottsdgolkal €3 az orszdgos kizegészségi tandcs
megalkotasiyval mar jol és e tervezetnél jobban gondoskodik.

A javaslat arrél, a mi tulajdonképeu minden orszagban — a hol
azokra szitkség van — az orvosi kamarik fGezélja és f6hataskore t. i
az orvosi rend érdekeinek képviselete, az orvosi foglalkozias tekintélyé-
nek és azegyes orvosok jogos érdekeinek megévasa, igen szitken szol ;

ezeknek madjairdl és eszkozeir6l nem beszél; benne az orvosi rend.

miseridginak orvoslds modjardl, orvosi segély és nyugdij vagy biztositis
tigyrél emlités sem tétetik ; az egyetlen mdd, a mit felemlit és kiriil ir,
a melylyel az orvosi bajokon segiteni akar, az a jog tirvényes meg-
adasa, hogy az orvosi rend az alkotandé . fegyelmi tandcsokkal* ©n-
magit megrendszabalyozhatja. Mas orszagok orvosi kamara szabaly-
zatdban ez intézmény vagy teljesen hianyzik vagy esak | becsiiletbirg-
sig* vagy felmeriilé viszalyok elintézésére alakitott ,vilasztott birosag*
gyandnt szerepel. I javaslat mindjart .fegyelmi tanics“-ot contemplal
oly hataskorrel, melyet el kell vetnie minden hivatisara onérzetes és
rendje becsiiletére érzékeny orvosnak. Magyarorszig orvosi rendje
— felsz6lalé szerint — aunnyi rossz fat még nem tett a tiizre, hogy
tisztességének megirzése végett ilyen fegyelmi tandesok feldllitisara
szoruljon.

Felszélald azutdn felsorolja kifogdsait a tervezet egyéb részletei
irant is és mindenben hozzdjarnl e tekintetben az igazgatd vilasztminy
felirati javaslatiban foglaltakhoz,

Az egész javaslathoz tehdt sem altaldnossdghan, sem részleteiben nem
ddrulhat hozzd ¢s az abban contempldlt vendi szervezetet mint filsdgosan
centralistikus irvanyut ¢és “a gyakeorld orcvosok egyéni szabadsdgdt sziik-
ségteleniil korldtozot  a maga részérél perhorrescalja, mint a mely ellen-
szolgdlat nélkitl az dllam vészérdl iijabb terheket véna az orvesi palya
kdvetbire és arra szolgdlna, hogy e palydra a jivdben, az orszdg koz-
eyészsége kdrdra, még kevesebben lépjenelk.

Midén a mondoftak alapjin részérdl elfogadisra ajinlja a koz-
yiilésnek az igazgatd vilasztminy felirati javaslatat, nem jirulhat
10724 azon kisebbségi inditvauyhoz, hogy ezen gy altalinossdgaban, mint
részleteiben el nem fogadhatd javaslat helyett, egy a kizgyiilesbdl kikiil-
dendd bizottsig egy 1j, a fenforgdénal talan jobb orvoskamarai tirvény-
javaslatot készitsen., Erre cgyfell a beliigyminister r nem hivta fel
az egyesiiletet, masfelél meg van gyézdidve, hogy a bizottsig miikidése
meddo lenne, a mennyiben elGrelathatélag kudarezot vall minden ilyen,
netin jovében keletkezd orvosi kamarajavaslat is, mindaddig, mig a
magyarorsziigi orvosi gyakorlat jelen szabadalmi rendszere fenndll, a
wely wellett a tulajdonképoni orvosi kamara szervezetre sziikség nincsen,
mint ninesen behozva az — kivéve Ausztridt — mas oly orszagokban
sem. a hol az orvosi gyakorlat nines szabad iparrd téve és a mienkhez
hasonlé szabadalmi rendszeren alapszik.

Lw Sdmuel azon véleményének ad kifcjezést, hogy a szdéban
forgd tervezet tulszigorian van elitélve ¢s az az orvosi kamarik hivei
varakozasanak, bar fogyatkozisai vannak, nagyjiban megfelel. minden
esetre jobb a hirénél.

Az igazgaté vilasztminy felirati javaslataban azt az elsé ki-
fogdst, hogy a javaslat minden létezé orvoskamara szervezettl eltér,
tisztin formalisnak tartja. Igaz, hogy eltér az gy a német, mint az
oszirak kamarikétol, de hasonlif a magyar iigyvédi kamara szervezethez,
Ezt § elénynek és nem hatrinynak tartja, a kiilfsldi intézményeket nem
kell egyszeriien dtiiltetniink. Azt sem tartja bajnak, hogy a tervezett
kamardak a beliigyministeriumban vannak a kozponti vilasztmany ftjan
concentralva: e szervezetet szerencsésnek tartja, mert a kamardk ezzel
gy a kovménynal, mint kifelé jobban tudnak repraesentilni Nem ldt
veszélyt abban sem, hogy a testiiletnek a beliigyministeri kikiildott az
elndke, valamint abban sem, hogy jelentéseket kell tenni a beliigyminis-
ternek. Abban, hogy a gyakorlatot fizi katonaorvosok nem tartoznak
¢ terv szerint a kamara fenhatésiga ala, ténylog ellenmondas és fogyat-
kozis van. De ardnylag esekély a gyakorlatot {iz6 katonaorvosok szama,
nem lchet azért fiigglvé tenni a kamarakérdést a hadiigy- és honvé-
delmi minister véleményétél Tokéletes jo helyett meg kell elégedni a
kevéshbé joval. Csak formalis kifogasnak tekinti szold azt, hogy a
kamarajavaslat nem el6bb emliti a rendi érdekeket, hanem a kizegpsz-
sbgiigyet. Szerinte mind a kettd egyenld czél és nem allithaté, hogy a
kamardnak semmi koze sines a kozogészségiigyhz. A torvény esak
altalinosan irja koriil a hatiskort, a részletek az iigyrendbe valdk. Nem
helyesli részérGl sem azt, hogy fegyelmi iigyekben a kizigazgatasi birg-
sig a felebbezesi fornm, valamint azt sem, hogy a tervezet az orvosi
és nyugdijiigyet nem is érinti, Rémhirnek tartja a  fegyelmi tandes®-rdl
mondottakat ; Németorszig kamaraiban alig fordult el6 eset arra, hogy
annak szabalyait alkalmazni kellett volna.

Mindezek alapjian nem fogadja el az igazgatl valasztmany felirati
javaslatat és a kisebbségi inditvanyhoz csatlakozik.

Flesch Ndndor Sromét fejezi ki, hogy ez a torvényjavaslattervezet
napvilagot litott és targyalhaté, mert szerinte nincsen az az érv, mely
jobban timogathatna azoknak allispontjat, a kik a kamarikat ellenzik,
mint ez a javaslat, melynek szerkesztésében homdlyos sejtelem. szerint
orvosok is vettek részt, kik kiszabtak, hogy 8z orvos miben alljon
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szolgilatara az allamnak de mellzték, hogy az allam miben segitse az
orvost. E tervezet nem egyéb, mint fegyelmi tervezet, mely erésen
raszolgal arra, hogy a kozonség azt higyje, hogy csakugyan sziiksége
van az orvosi rendnek ilyen fegyelemre, Onillosaggal e tervezet készi-
toit vadolni nem lehet: a javaslat issze van olldzva a tatrafiiredi véndor-
gyiilés tervezetéhil, az osztrak orvosi kamara- és a magyar figyvédi
kamaratorvényb6l. Szoszerint ki lehet mutatni, melyikbl mi van
kiollézva ¢s kritika nélkiil atvéve, a mire 8z616 téhb példat emlit,

Innen van példiul az, hogy a kamara kételezdnel van fllitva,
pedig a javaslat esak facunltativ kamarikrdls intézkedik ; félig vették it
az iigyvedi rendtartis idevonatkozd riszét, elhagytik azonban azt, a mi
az iigyvédi rendtartAsban megvan, hogy a ki a kamariba nem lép,
gyakoriatot nem folytathat: fgy, ha nem akar belépni, egy orvost se
lehetne a kamariba kényszeriteni. Sérelmes valéban, hogy a katona-
orvost, ha gyakorlatot f{iz is, ki szindékoznak venni a kamara hutds-
koréhol : el kellene tiltani a maganpraxistol, az lenne a wegoldis. E
javaslatban a kiozgyiilés esakngyan nem antonom, jorészt esak igent és
nemet mondd testiilet; évenként csak egyszer jon Ossze, a mi bizo-
nyfira new nagyon hat arra, hogy az orvosok kizt az Osszetartds rze-
tet fejleszsze. Nines meg a tervezetben, mik a tagok jogai és koteles-
ségei, holott az az iigyvédi rendtartisban koriil van irva.

A fogyelmi tanfes képezi azok reménységét, a kik az orvosok
bajain és nehéz megélhetésén §§-okkal segiteni Ghbajtanak. Kritizilja ez
intézmény tervezetének foniksigait, Usszehasonlitva azt a kiilfoldi
kamarik beesiiletbirosdgaival. Unicum intézménynek mondja a kozponti
vilasztminy szevvezését, melynek dllandé elnitke a beliigyministeri ki-
kiildott : hogyan lehetne egy ily szervezetet antonomnak mondani, mely
méy az elntkét sem maga valasztja ?

Felszdlalo szerint semmi ok sem forog fenn arra, hogy az orvos-
egyesiilet hét év elGtt hozott azon hatirozatitol eldlijon, hogy nem
kivan sem facultativ, sem kotelez kamarit, Elfogadja a vilasztminy
felterjesztési javaslatit.

Szoldsra jelentkezett még Tikanyi Mér, miutin azonban a kiz-
gyiilés 29 tag kivanatira sz6tobbséggel a vita bezirfsit hatdrozta el,
elillott a sz0tol.

A vita ilyen mdédon berekesztetvén, elndk névszerinti szavazdsra
hivta fel a kozgyiilés tagjait az igazgatd vélasztminy folterjesztési
javaslatinak el- vagy el nem fogaddsit illetdleg. A szavazis eredménye
a kozetkezO lett: Jgennel szavaztak, tehdt a kamarattrvényjavaslat el-
vetése mellett nyilatkoztak : Abonyi Jézsef, Batizfalvy Samu, Dollinger
Gyula, Elischer Gyula, Fodor Jozsef, Hegediis Jinos, Herczel Mang,
Hochhalt Kiroly, Hogyes Endre, Klug Néndor, Koller Gyula, Korinyi
Prigyes, Lichtenberg Kornél, Morelli Karoly, Miiller Kdlmdn, Tauffer
Vilmos, Turnovszky Jend, Adler Zsigmond, Ajtai K. Istvin, Antal Iilég,
Antal Jinos, Agai Béla, Aldor Lajos, Arkivy Jozsef, Aujeszky Aladér,
Axwmann Béla, Balogh Oszkdr, Birsony Janos, Bartha Gibor, Basch Imre,
Bithovy Istvan, Baumerth Gyula, Banmgarten Samu, Bereczky Endre,
Berend Miklos, Berger Mdr, Bergsmann Jakab, Bilasko Gytrgy, Blasko-
vies Fridolin, Bike Gyula, Bokay Arpid, Bolemann Gyula, Boleman
Istvin, Bossinyi Béla, Brann Sindor, Breitenfeld Fer., Brém Jinos,
Biichler LipGt, Chudovszky Mér, Csapodi Istvén, Csatiry Lajos, Cséri
Jinos, Dieballa Géza, Dirner Gusztdv, Dirner Lajos, Doktor Frigyes,
Donith Gyula, Donoginy Zakariis, Drexler Dezs(i, Eisler Miksa, Epstein
Liszl6, Erdélyi Jakab, Engel Gusztiv, Ernyei Miksa, Erfss Gyula,
Faragé Gyula, Parkas Elemér, Farkas Liszl6, Fauser Arpad, Feleki
Hugd, Feuer Divid, Fleischer Elemér, Fleseh Néndor, Frank Arthur,
Frank Samu, Iriedrich Vilmos, Fuchs Daniel, 1'uchs Sandor, Gara Géza,
Gerloezy Zsigmond, Glaser Marcell, Gliick Igndez, Gmelin Ottd, Grodk
Erné, Grisz BEmil, Grosz Gyula, Griinwald Jozsef, Griinwald Mor, Gyory
Tibor, Gyurmin Emil, Haberern Pal, Hajos Lajos, Hattyasy Lajos,
Heinrich Adolf, Herczog Ede, Hieronymi Kornél, Hirschler Agost. Hoeh-
mann Heurik, Hogyes Ferencz, Horvith Mibaly, Hiltl Hiimér, Imrédy
Béla, Irsai Arthur, Irsai Frigyes, Janny Gyunla, Jendrissik Eral, Kelen
Béla, Kelen Jozsef, Kéri Istvin, Kern Gézn, Kertész Aba, Kétli Kiroly,
Kézmirszky Tivadar, Kiss Gyula, Klein TFiilip, Klein Samu, Koesis
lemér, Kollaries Jend, Kordnyi Sindor, Kovies Joézsef (Andrissy-ot),
Kovies Jozsef (Jozsef-korat), Kollner Kiroly, Kovér Kdélmin, Kresz
(éza, Krepuska Géza, Krompecher Odim, Kubinyi Pal, Kuthy Dezsl,
Kuzmik Pil, Landaner Armin, Ladinyi Matyds, Ling Ignicz, Laufenauer
Kéroly, Leitner Vilmos, Lengyel Endre, Lengyel Samu, Lippe Mér,
Liwy Le6, Liowinger Samu, Lumniczer Jo6zsef, Magyarevics Mladen,
Mandl Daniel, Mandl Mér, Martin Sandor, Martiny Kilman, Marton Adolf,
Marton Sdndor, Marschalkd Tamds, Mitrai Gabor, Mezey Zoltin, Mihaj-
lovits Miklos, Moskovitz Igniicz, Mutschenbacher Béla, Nidaskay Béla,
Nidas Lip6t, Nékdm Lajos, Ormai Jozsef, Osztermayer Miklds, Osvith
Albert, Otvis Jozsef, Patai Simuel, Pikozdy Karoly, Pdlmai Izs6, Pauer
Kéroly, Perényi Istvin, Pertik Ott6, Plosz Pal, Pohl Jézsef. Polgar
Zsigmond, Pollacsek Igndcz, Polyik Lajos, Preisach Izidor, Preisich
Kornél, Purjesz Igndcz, Reich Lajos, Reiner Mdr, Reiszman Adolf, Rona
Simuel, Rézsaffy Alajos, Salamon Vilmos, Samek Jakah, Sarbé Arthur,
Schaffer Kéroly, Schiichter Jakab, Schermann Adolf, Schiller Kiroly,
Schneider Jénos, Sehrank Simou, Schrott Auntal, Scholtz Kornél, Schul-
hoff Jakab, Schulhoff Rezs§, Schuschny Henrik, Sehwartz Jézsef, Schwartz
Arthur, Schwartz Samu, Schwimmer Erné, Sebes Kéroly, Seliga Jénos,
Sellei Jozsef, id. Siklossy Gyula, ifj. Sikléssy Gyula, Sonnenschein Illés,
Steiner Jozsef, Steigenberger Samu, Steinberger Izidor, Steiner Samu,
Stern Samu, Stern Zsigmond, Stimegi Jozsef, Szalay Béla, Szabd Sandor,
Székely Agost, Szigeti Gusztiv, Szikszay Sandor, Sziligyi Séndor, Szili
Adolf, Szinesi Jozsef, Szike Bertalan, Tauszk Ferencz, Tauffer Emil,
Taub Gyula, Thanhoffer Lajos, Terray Pal, Tomka Samu, Torday
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Ferencz, Téth Istvin, Toth Lajos, Traitler Istvin, Tuszkai Odin, Uhrik
Gyula, Vadass Pil, Vajda Kéroly, Vali Erné, Vimossy Zoltan, Viradi
Liaszl6, Varré Indar, Vas Bernit, Végh Janos, Veszely Jozsef, Wein
Mand, Weisz Gusztiv, Weisz Jakab, Weisz Hugd, Wiederspann Kiroly,
Wiladar Mirton, Ziffer Kiroly, Beck Bddog, Dembitz Mityds, Déesi
Kiaroly, Deutsch Liszlé, Eisler Hugi, F'odor Jinos, Gebhardt Ferencsz,
Hollossy Ede, Kovesi Géza, Lizir Alfréd, Mezei Béla, Rajman Kilmdn,
Reach Dezs, Rito6k Zsigmond, Rottbarth Jozsef, Sima Kiroly, Vajda
Adolf, Varga Géza, Angyin Béla, Goldberger Hugé, Kopits Jend, Kines
Miksn = dsszesen 269-en.

Nemmel szavaztak, tehit lényegileg a kamara feldllitisa mellett
nyilatkoztak : Adler Nandor, Béitori Diniel, Baner Antal, Berger Ferencz,
Chyzer Béla, Dégen Arpid, Doktor Sindor, Dukesz Mirton, Farkas
Jen6, Fleischmann Hugd, Freund Arthur, Gruber Sindor, Halperth Akos,
Jurkiny Ewil, Justus Jakab, Kirily Karoly, Lévai Jézsef, Loyrich Jozsef,
Low Simuel, Mayer Arpid, Mohr Mibily, Pikler Gyula, Popper Mor,
Prochnov Jézsef, Rikosi Béja, Rosenak Miksa, Székdcs Béla, Szontigh
Abrahdm, Tihanyi Mér, Vidor Zsigmond, Wohl Mér, BirG Zsigmond,
Feldmann Izor, Nozdroviezky Cy8z06, Platzer Sindor = dsszesen 35-en.

Igy tehit az igazgaté valasztméiny felirati javaslata, melyben az
egyesiilet kéri a ministert, hogy 'a tirvényjavaslati tervezetet ejtse el,
nagy szotobbséggel elfogadtatvin, a kizgyiilés elhatrozta, hogy a fel-
iratot az egyesiileti elntkkel az élén egy 15 tagi bizottsig nyujtsa be
a beliigyminister tirhoz.

Budapesti kir. orvosegyesiilet ideg- és elmekortani
szakosztalya.

(VI, szakiilés 1896. november 4-dikén,)
Eluiik : Laufenauer Karoly. Jegyzi: Schaffer Karoly.

Hemiatrophia faciei egy esete.

Déecsi Karoly: A beteg 38 éves, paralysis progressiviban szen-
ved. Bemutaté nehiny széban vizolia a kérkép ritka voltit s az
esetre vonatkozé elfzményi adatokat. Kz utébbiaknak fontosabbjai: a
20 év elitt fellépett genyes fiilfolyds az elviltozott arezfél oldalin,
melyet honapok mulva a jobboldali hemiatrophia faciei kiivetett ; tovibba
a 7 év elbtt szerzett lueses infectio és a betegnél 11/2 év dta kifejlddott
dementia paralytica. A betegnél jelenlevd koros elvéltozisok koziil a
demonstiatio kapesan bemutatd felhivja a figyelmet a jobb arczfé] vsszes
csontos és ligyképleteinek, valamint a jobb nyelyfélnek nagyfokd sorva-
ddsira, melyet az agykoponya jobb felének hasonlé elviltozasa kisér :
ezek nagysigit matatjik pl. az oirgydkon és a protub. oceip. ext.n
it vezetett sik méretei (a kéros oldalon 2556 mm., az ép oldalon 274 mm.,
kiilbnbség a kéros oldal rovisira 19 mm,). Rividen szélvin a diagnosis
indokoltsdgard], bemutaté Gsszegezi a kirképre vonatkozd eddigi isme-
reteinket ; végiil hivatkozik arra, hogy ezen eset is azon Mdbius-téle
esetekhez sorolhatd, hol az arez kizeléhen elfrement valamely gyula-
disos folyamatot kivetett a féloldali arezsorvadds.

Nozzaszoltak : Jendrdssik, Sarbd, Laufenauer, Pdndi.

Aphthongia egy esete.

Sarb6é Arthur: J. Jizsef, 25 éves, ékszerész, 13 év Ota szenved
fejénck rdngatédzasaban, mely bedll mindannyiszor, a hinyszor beszél:
13 év el6tt koresolyazis kizben beszakadt a jég alatta, a vizb6l ki-
tapiszkodva hazament és ezutin egy héttel nyaka alig észrevehetden
ringatidzani kezdett és ez id0 6ta e rdngatédzis erfsségben fokozddva
jolentkezik minden besz¢lési kisérletnél. Anyja dadogd, 6§ maga is az
kis koratdl fogva. Szenvedélyes Onfertéz0 volt. A ringatodzist Isten
biintetésének tudja be, mivel gyermekkordban egy jatszétirsat, ki
choredban szenvedett, kiganyolt. Ha beszélni kezd, feje elbre és hifra
votbdik, kiilondsen jobboldal felé ; a sternocleidomastoidens és splenius
girese van jelen; beszéde kezdetén ajkai hangtalanul mozognak és
nagy crolkidésre explosiv médon tor ki beldle a hang. Ha énekel, nem
all be a gores. Mindenféle kezelésben, villamozds, hypnosis stb. részesiilt
mir, de eddigelé sikerteleniil, gy hogy gydbgyulisardl le is mondott és
imadsigban, djtatossigban lel vigasztalast. Nemi érvintkezést sem gya-
korol, hanem erectifit imddsiggal gybzi le. Susogva tud beszélni, mi-
nél hangosabban igyekszik beszélni, annil kevéshbé sikeriil az és anndl
hevesebb a nyakizmok gorcse.

A bantalmat S, mint dadogdst — aphthongia — fogja fel, a
nyaki izmok giresét pedig a rendesen észlelhetd hypoglossus gires
(nyclvgires) analogonjinak tekinti; a kiilinbséget a koztinségesen ész-
lelt dadogdstdl csak a nagyobb izomteriiletre kiterjed reflektorikus gires
képezi. Kiemeli az egyénnél észlelhetd szellemi gyengeséget, mely nila
a bigottismusban is kifejezésre jut. Therapiat illetdleg 1élegzési gyakor-
latokat és énekelve olvasist kisért meg.

A discussibban Jendrdssik, Dondth, Laufenauer vettek részt.

A hysterids amnesidakrol.

Hajos Lajos: Elfadé redmutat azon kiriilményre, hogy a hysterids
stigmik kizitt az amnesidk részesiiltek mindeddig a legkevescbb figye-
lemben, minek legfébb oka nehéz feltaldlhatosdgukban keresends, Az
amnesidk psychologiai bonezolisindl azok eredetére hivja fel a figyel-
met. Iszlelései azt mutatjik, hogy az amnesidk bizonyos kérosun szii-
kiilt ontudati dllapotok alatt keletkeznek, melyekot ezen sajitsiguk
miatt amnesiogen dllapotoknak nevez. Ezen dllapotok hysteriis egyének-
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nél igen gyakran jelentkeznek és tiibbayire esak rdvid tartamdak. Ide
sorozﬁmték a hypnoid, a spontan és a miileges hypnosis; az intra-
paroxysmalis dllapot; végiil bizonyos intoxieatids dllapotok (hyoscin)
és a physiologikus dlom. A tovibbiakban elfadja, hogy az amnesiogen
dllapotok nemesak az amnesiik keletkezésénél, hanem azok megsziinésé-
nél is egyenlfen fontos szerepet jitszanak ; egy amnesiogen dllapot alatt
szerzott emlék elveszettnek litszik, azonban egy késGbbi amnesiogen
allapotban ismét felmeriil. Az amnesiogen dllapotok idfszakos fel-
lépéséhen keresendd tehdt az nmnesiik periodikus megsziinése. Mintin
ezen Ontudatzavarok nem mindig mélyek és felotlbek, st az egyén egy
oly hatardllist foglalhat el a normaliz ¢s az amnesiogen dllapot kizitt,
melyben a legesekélyebb ingadozds egyszer abba, egyszer amabba jut-
tatja: érthetd lesz az elyeszett emlékek iranyité befolydsa az egyén
tarsitdsaira, valamint néha észlelhetd teljes  felszinre bukkandsuk,
hogy a kivetkez$ pillanatban ismét az amnesia homdlyiba meriilje-
nek. A felsoroltakban faldlja el6add a hysterids amnesidk Snmaguknak
ellentmondd természetének megfejtését, mely kérdés orvostirvényszéki
fontossagara is kiterjeszkedik. El6adé azzal fejezi be, hogy hysterias
amnesiikndl szemben az organikusokkal az emlékképziidés normalis,
csupan bizonyos emlékokkel szemben hidgnyzik azon assoeiativ kapesolat,
mely azok reproducilhatésigahoz sziikséges.

Hozziszol0k : Dondth, Sarbd, Pdndi, Jendrassik, Laufenauer.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

A szegzdrdi Ferencz-kozkérhdz évkonyve 1892—-1895. Szerkesz-
tette: Tandrky Arvpad dr. igazgatG-foorvos.

A szegzirdi Ferencz-kiozkorhdz, egyike a vidék nagyobb
korhdzainak, immdr kozel 100 éves multra tekinthet vissza,
Szerény viszonyok kozott kezdte meg wmiikodését 1802-hen —
inkabh csak mint a bortermd Szegzdird szegényeinek menedék-
hiza — s lassankint novekedett fel Tolnamegye egészségiizyének
egyik fontos tényezijévé.

Tandrky Arpdd dr. igazgaté-féorvos, midén a kérhdz
1892—1895-diki miikidésérsl beszamol, egyszersmind behatéan
ismerteti annak érdekes torténetét alapitisitol kezdve a millenninmi
esztendbiz, a midén a szegzirdi kizkorhiz alapos kibGvitést
nyert 8 a midin benne egy biba-iskola alapjit is megvetették.

A régi épiiletet és 1j szirnyat sikeriilt képek és tervrajzok
mutatjik be, illustratidjaként az egész korhdz vészletes leirdsdnak.

A nagy betegforgalomrdl eléggé tanuskodnak a statistikai

adatok, melyek kiziil esak azt emlitjik meg, hogy 1895-ben

1613 egyén dpoltatott a szegzdrdi koérhdzban, az dpoldsi napok
szdma pedig 73,820 volt. A folyton emelkedi betegforgalom
égetben szilkségessé tették a kérhaz kibovitését. Irdekes adatokat
taldlhatunk az évkinyvben arrél is, hogy a seborvosi osztdlyon
mennyi nagyobb operatiét végeztek. 1895-ben pl. 202 miitét
hajtatott végre, kioziilok 118 nareosishan. (Koponyalékelés 3,
Bassini-féle radicalis sévvmiitét pedig 6 esetben fordult eld.)

A kérhiz torténetét elolvasva, meggydzidhetiink, hogy
mennyire alddsa volt ezen intézet Szegzird vidékének eddig is:
anndl inkdbb remélhetd ez a jovire, midén a Ferenez-kizkorhaz
kibivitve és mintegy megifjodva, immir fokozottabb mértékben
felelhet meg fontos hivatdsianak ! A—y dr.

Apro jegyzetele az orvosqyakorlatra.

1. Oreg egyének bronchitise cllen jo eredménynyel hasznilja
Lspagne a kivetkezd Osszetételii orvossdgot: Rp. Syr. ipecacuanhae
80 100 ; Syr. tolu 2000 ; Kalii bromati 1'0; Spir. vini reetific.
s. rum 20°0; Aquae tiliae ad 120°0. M. D. S. 2 Orinként egy
evikandlayit. (Nouv. Montpellier Méd. 1897. 5. sz.)

2. Kézizzadds ellen kovetkezi szer ajinlhaté, mely napon-
ként haromszor dirzstlendé be : Rp. Boracis, Acidi salieylici aa 15°0 ;
Acidi borici 5°0: Glycerini, Alkoh. dil. aa 6°0. (Wiener mediz.
Presse, 1897, 10. sz.)

3. Labizzadds elleni szer: Rp. Alumnoli, Aristoli aa 100
Amyli pulv. 40:0. M. D. S. Hintépor. Reggel és este hasznilando.
(Practitioner, 1896. november.)

4. Dysenteria eseteiben nagyon jé eredménynyel hasznilta
Maberly a Monsonia ovata vagy Monsonia Burkei nevii nivény-
bl késziilt tincturdt, melyet 4—=6 Grdnként adott 8—15 grammos
adagokban. Heveny esetekben 2—3, idiilt esetekben pedig 8— 10
nap alatt dllott be a gydgyulds, (Sem. méd. 1897, 8. sz.)
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TARCZA.

Elnoki megnyité a magyar orvosi kényvkiado tarsu-
lat 1897, marczius 26-diki kozgyiilésén.

Mondotta : Hégyes Endre tanir,

Tisztelt kozgyiilés !

A ki figyelemmel kiséri az orvosi rend mai socialis viszo-
nyait, lehetetlen észre nem vennie azt, hogy ez az életpilya sajat-
szerii valsigos korszakba jutott. Ugy tiinik fel, hogy mig az orvosi
tudominy rohamos fejlidése e palya kivetdinek naprol napra tobh
terhet és az orvoslis miivészetének elsajitithatésdra hovatovibh
nagyobb-nagyobb tuddsbeli és anyagi nehézségeket hirit villaira:
a gyakorlati élet cserében e fokozddott testi és szellemi munkaért
mindinkabb esekélyebb-esekélyebb recompensatiét ad ugy a vend
nagy oOsszeségének meghecsiilésében, mint végzett munkdja anyagi
remuneraldsaban.

Az orvosi rend ethikai szinvonala és anyagi jéléte siilye-
désének jajja halatszik minden orszdighdl, gy a modern orvesi
tudomény classikus foldjérsl, a honnan ez az orvos tdrsadalmi
miseria kiindult, Németorszaghél, mint a magas ethikai szinvonali
orvosi tekintély hazajibol Angliabél, hel e baj az utébbi években
szintén feliitotte a fejét. Hasonlo panaszok mér régebben hallatsza-
nak Francziaorszighol, Belgiumbdl, sét a tengeren tulvél a tdvoli
Amerikihol.

- Ez orszigok mindenikében a munkdskérdés nagy social-
politikai problemai uralkodnak a parlamenteken és a tarsadalom
e nagy osztilydn vald segitésvigy oly torvények létesitésére vezetik
azokat, melyek megrenditeni litszanak orvosi rendiink létezésé-
nek anyagi alapjait. A munkas betegsegélyzd pénztirak és egyéb
jotékony-egyesiiietek elleni  kétségbeesett kenyérkiizdelem adja
meg a sajatszerii jellegét a nagy egyetemes orvostirsadalom ,fin
de siécle® dllapotinak.

A létezésért valé kiizdelem e nagy tusija nagyon alkalmas
arra, hogy rés littessék orvosi rendiink eddigi erkélesi reputatijan.
A betevd falatért vald orokos harez, a melyre kérhoztatva van e
torvények dltal az orvosi rend egy jo vésze, kinnyen ingataggd
teszi a gyengébb erkilesi erit, és gy kifelé mint befelé oly
magaviseletrée ragadja, mely alddshatja és siilyesztheti a rend
ethikai szinvonaldt. Igy a rendi kiilsé bajokhoz belsé bajok is
szegddnek, melyelk végelemzéshen mind az orvosi hivatis nimbusd-
nak alészdllisira és szétziillésére vezetnek.

Kiillonbozt orszdgok kiilonbizi orvosi rendjei szervezettségiik,
nemzeti egyéni sajitsigaik ¢és tarsadalmi viszonyaik Kkiilsnboz6
voltahoz képest, e kiilsé és belsé romlis ellen kiilinféle mdédokon
prébalnak segitséget keresni. Kozis jellemvondsa ezeknek a testiileti
tomoriilés egyes czéloknak kozos erdvel valé kinnyebb elérésére :
akiilonbtzé tudomanyos és orvostirsadalmiegyesiiletek, elszegényedett
orvosokat, azok Ozvegyeit, drviit segélyz, orvosi nyugdij-szivet-
kezetek, a kiilonhoz6 kamaraszervezetek mind megannyi alakjai
a testiileti tomoriiléseknek, melyek valamennyien mind azon tirek-
szenek, lhogy az orvosi rend erkilesi reputatidjat fentartsik, és
kiilinbozi orvostirsadalmi nyomorokon enyhitsenek.

Tapasztalat -mutatja, hogy mind e torekvések orszigokra
kiterjedtleg egyetemlegesen kevéssé sikeriilnek, sem a német
kamararendszer, sem az angol tdrsadalmilag fegyelmezett facul-
tativ orvosi associatidk, sem a franczia egyesiileti corporatiok a
rend ama nagy miseridin egyetemlegesen segiteni mnem birnak.
Azok az orvosi rend keretén tiléré és az egész mnagy tdrsada-
lomra kihaté socialis mozgalmakkal kapesolatos viszonyok sokkal
erésebbek, mintsem veliik egyes tarsadalmi rend barmily tomirii-
lése sajat czéljainak elérésére egyeldre és hamarosan megkiizdeni
birjon. Alkalmazkodni kell hozzdijuk és ez alkalmazkodds kozhen
folytonos és kitarté munkdssiggal kell kikényszeriteni az esemé-
nyek tényezoit, hogy a rendiink elziillését fenyegetté e veszélyek
elhdrittassanak. Ez alkalmazkoddsnak is azonban esak akkor vir-
haté eredménye, ha a rend kedvezitlen viszonyok daezira is
fenn birja tartani vagy vissza birja szerezni, sit folytonosan emelni
magas erkilesi és értelmi szinvonalit. De ezt a magas erkilesi és
értelmi szinvonalat a rend nem a kétes ethikdjii tagjai felett gya-
korolt atydskodé feliigyelettel vagy rendérkidd fegyelmi zaklatd-

sokkal, hanem tisztességes elemeinek tomoriilésével és értelmi erejé-
nek emelésével éri el oly tomoriiléssel, mely nem veszi fel és ki-
zirja magdbdl a selejtes elemet, oly tomériiléssel, melyben a rend
értelmi stlya szabadon ¢és onként fejlodik ki. A rend ethikai
értékét és tekintélyének mértékét mindenkor a benne levi tagok
tisztességének, tudasinak és értelmi erejének szinvonala adja meg ;
ezeknek emelése és a kello magaslaton tartisa a fofeladat; az
erkolesileg, értelmileg labilis elemek a rend e tirekvésének eld-
mozditdsiban nem szdmitanak, s6t a torekvéseknek csak (itjdban
allanak. Velok torddni felesleges és czéltalan. Csak a szilird
tisztesség érzésit elemeknek tuddsban és értelemben szivetkezése
adhatja meg és emelheti a rend reputatiojat.

Az egyetemes orvosi rend szdzadvégi nagy valsigainak
hullimesapdsait érzi hazai orvosi rendiink is; a létért valé kiiz-
delem nagy 4rja hazai orvostarsadalmunknak is sok iszapjit veti
felszinre, mely aggodalommal tolthet el benniinket rendiink erkiolesi
reputatiéja érdekében. E bajok ellen is a rend tisztességes elemei-
nek a bajok kiilonféleségei szerint kiilonféle irdnyban valé tnkén-
tes témoriilése és példaaddsa és rendimk tuddsinak és értelmi
szinvonalinak folytonos emelése fog megvédeni benniinkef. Ero-
szakos intézkedések — ontessenek azok bar torvények paragra-
fusaiba — az erkolesi szétziillésen nem segitenek.

Rendiink tuddsinak ¢és értelmi szinvonaldnak emelésére mun-
kalkodik kozre a mi szerény onkéntes szivetkezésen alapuld tirsu-
latunk is, melynek csendes, de kitarté miikodése évril évre meg-
hozza a maga gyiimdlesét a hazai orvosi tudomdny és miivé-
szet idedljainak oltirdra és ez dltal kétségen kiviil hozzdjirul
rendiink erkdlesi tekintélyének gyarapitisihoz is. Bz idedlokat
kell dpolnunk és fentartanunk tovdbbra és pedig rendiink jelen
vilsdgos dllapotiban kétszeres erivel. Tisztességhen, tuddsban, érte-
lemben Onként egyesiilve és az orvosrendi élet egyéb terén ix
hasenléképen mint itten tovibb munkdlkodva, nem félthetjiik ren-
diink becsiiletét és ki fogjuk vivhatni annak megérdemelt mélta-
tdsit. A magyar orvosok kionyvkiadd tarsulatinak ez évi koz-
gylilését megnyitom !

Heti szemle.
Budapest, 1897. aprilis 2-dikén.

A magyar orvesi konyvkiadé tdrsulat évi kozgyiilése 1897, méarczius
26-dikan.

1. Hibgyes Endre elntklete alatt jelen volt mintegy 25 tag.

2. Az clnk tdrezarovatunk elsd czikkéiil kozolt beszéddel nyi-
totta meg az iilést.

3. Azutin Koller Gyula 1. titkar olvasta fel az igazgaté-tandes
Jelentését az 1896-diki dvi mikidéséril. A jolentés a kivetkezd :

A m orvosi kdnyvkiadd tdarsulat 1896, évi kinyvilletményét, mint a
tarsulat t. tagjai eldtt ismeretes, a kivetkezd két munka képezi:

1. Emlékkonye o budapesti k. m. tudomdny-egyetem orvosi kardnalk
multjdardl és jelenérol. Magyarorszag ezredéyves fennallisinak iinneplése
alkalmival irta és szerkesztette Higyes Endre dr., egyet. ny. r. tandr
és orvoskari e, i. dékdn XXXVI és 1003 1, 122 képpel és két szines
tablival. Budapest, 1896. >

II. A belgydgydszat kézikinyve. Szerkessztik Bdkay Arpad, Kétli
Kdroly és Kordnyi Frigyes tandrok. Harmadik kitet. Emésztési szervek
betegségei. XXIII és 1054 1. A sziveg kozt szimos dbraval és két tdbla
melléklettel. Budapest, 1896.

Az elsG helyen felsorolt millendris emlélkinyy a tirsulat kiadvi-
uyainak rendes alakjandl lényegesen nagyobb — a kitet 3 em.-rel
magasabb ¢s 4 em.-rel szélesebh — formitumban s az orszigos iinnepi
alkalomhoz mélt6é diszesebb kidllitisban s kitésben jelent meg.

Az emlékkbnyv megirisa és kiaddsa a budapesti tud. egyetem
orvoskari tandrtestiiletének koszonhets, melynek megbizisibél tarsula-
tunk elntke azt szerkesztette. Az emlékkinyvben taliljuk a Miria
Terézia kirdlyné Altal kidllitott, a m. tud. egyetom magna chartdjit
képez6 inaugurale diplomat eredeti szivegében, tovdbbi annak elsd
kinyrében & budapesti k. m. tud. egyetem orvosi kara fejlédéstirténete
dtnézetét a millonninmig, mdsodik kinyvében az orvosi kar korményzatd-
ban, tovabba tanit6i és tudomdnyos életében felmeriilt fontosabb ese-
mények dtnézetes vsszedllitisit. A hwrmadik kinye hil leirisit adja az
orvosi karnak a willenninmkor, a negyedik kinyv végre elfsorolja az
orvosi karra vonatkozo, jelenleg érvényben 4116 fontosabb tirvényeket,
szabdlyokat és rendeleteket. Ezon kereten beliil taldljuk az emlék-
kinyvben az isszes elhunyt tanirok életrajzait irodalmi dolgozataik
felsoroldsival, az elhunyt tanirok legnagyobb részének arczképeit
olajfestményei, photographidi utin késziilt heliogravurokben, a jelenleg
¢l tandrok, rendkiviili és magintanirok életrajzait ésirodalmi munkdit
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folytin vilt lehetségessé s a jovire zsindérmértékill nem szolgilhat. A
tarsulat t. tagjainak mult évben kiosztott konyvilletmény bolti ara
16 forint, tehat 10090-kal nagyobb, mint a tirsulat évi tagdija. Allandéan
ilyen nagymérvii kedvezményben csakis az esetben részesithetné a tarsu-
lat tagjait, ha azoknak jelenleg mir elég tekintélyes szima még teteme-
sen nagyobb mértékben megszaporodna.

Tisztelt kozgyiilés! A mult évi kizgyiilés alkalmival a jivire
nézve kilatisba helyezett munkak koziil az cgyikre nézve, melynek
mogirdsat Lechner Karoly tanar tollab6l vartnk, sajnélattal kell jelen-
teniink, hogy a nevezett tanir tanulmanyait az Ontudatlansagi és kétes
elmebeli allapotokrol nagyobb terjedelmii munka alakjiaban kivanja kizzé-
tenni, mint az czélunknak megfelelt volna és azért a mii befejezésétdl és
tarsulatunk dltali kiadasitol egyelGre elallt,

E szerint a f. évi kinyvilletményre nézve a belgydgydszati kézi-
kednyv IV, Editetén kiviil, mis munka kiadasardl is kellvén gondoskodnia,
orommel jelenti az igazgati-tandes, hogy e tekintetben oly ajanlat érke-
zett a tarsulathoz, melynek eifogadisa orvosi irodalmunkat ismét elsd
rangi, tudominyos miivel fogja gazdagitani és pedig egyik legjelesebb
tudosunk tollabdl. Ugyanis Mihialkovich Géza tandr, igazgatd-tanicsunk
tagja, néhany év el6tt megjelent emberi anatomidjinak most késziild uj
kiadasthoz kiegészitésiil killon fejlédéstani részt ivt, melynek megértéséhez
a szitkséges szemléltetd képek tetemes koltségeit a m. tudomanyos
akademia viseli. Miutin eddig a magyar orvosi irodalomban fejlddéstan
az emberre vonatkozdilag meg nem jelent és szerzfje épen e teren teft
vizsgalatai altal a tudomdinyos vilighan nagy tekintélyt vivott ki maganak,
az igazgato-tandcs Grommel fogadta el ajanlatit, mely szerint mintogy
40—45 ivre tervezett miivébsl a tagjaink szimara sziikségelt példinyo-
kat méltdnyos dron engedi it tarsulatunknak. A munka nemsokara és
még ez évben keriil sajté ald, de minthogy a rajzok elkésziilése sok idit
vesz igénybe, annak megjelenése esakis a f. év végére varhatd,

Végre tekintettel tarsulatunk azon tagjaira, kik a tirsulatnak tulaj-
donképeni feladatat képezd szigoribb tudominyos blvérlat mivelése mel-
lett az orvosi téren felmeriil s Altalinos érdekii kozegészségi intéz-
mények irant is ¢rdekkel viseltetnek, az igazgaté-tandes szivesen fogadta
el kiadisul egyik fiatal Kkartirsunknak Kuthy Dezsé dr. drnak tébb-
nyire sajit tapasztalatai alapjin szerkesztett rovid munkajit a tidévész
sanatoriumi gydgyitasirél, mely ezen nagy fontossagi kérdést alaposan
tirgyalja s a minden viligrészben keletkezett sanatoriumok berendezését
ismerteti.

Végre kellemes kielességiink a kozgyiilésnek tudomdsira hozni,
hogy a m. évi ezredéves orsziagos kidllitason tarsulatunk, mely a
keletkezése GOta megjelent kiadvanyait kidllitotta, a kidliitdsi nagy
éremmel tiintettetett ki. Hzen tarsulatunknak megitélt legnagyobb Kki-
tiintetés tanijele annak, hogy a 33 év 4ta fenudllé tarsulat buzgd és
lankadatlan munkélkodasa a m. orvosi irodalom fejlesztése és felyiragoz-
tatdsa érdekében s az e részben eddigelé elért siker az orszag tudo-
manyos vezérférfiai részérdl is a legnagyobb elismerésre és jutalomra
érdemesnek taliltatott.

4. Azutin Jendrdssil Erad 11, titkér mutatta be az alapltvdanyi
bizottmdny jelentését a mult év folyamirél, mely a kivetkezd :

Tisztelt kizgyiilés! Az alapitvinyi bizottsig az elmult 1896. évre
nézve jelenti, hogy ez évben a tirsulat szimira sem 4j alapitviny nem
tétetett, sem pedig az alapitvinyi t6kébsl még be nem fizetett esekély
hitralékban viltozds nem tortént. Ellenben a rendes tagok szdma a mult
évben is 25 nj taggal szaporodott, igy hogy leszimitva a halallal ki-
mult 11 rendes tagot, az Osszes tagok létszdma, a mely mult évhen
1090 volt, ez évben 1105-re emelkedett. !

A tirsulat bevételei wult évben a rendes tagok dijai utdn
6948 frtot tettek, kamatokbdl 205 frt és értékpapirok szelvényeibil
2346 frt folyt be. Ezzel szemben az 1896-diki konyvilletményre forditott
vsszeg ez éyben is tilhaladta az alapitvinyr bizottminy altal évenként
8000 frtra kiszabott Osszeget, miutin a belgydgydszat kézikinyve
LI, kotetének koltségei 6969 frira rigtak, az Emlékkinyy pedig
3745 frt 90 krt igényelt, tehit az Gsszes konyvkiaddsra forditott vsszeg
10,715 frt 40 kr. volt.
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és a kar Usszes tudomdnyos intézeteinek, tovibbi az egyetem hilesészeti A VI eyclus elsé 3 évében a tarsulat bevételei kiivetkezik voltak:
kara természettudominyi intézeteinek nemcsak leirisait, hanem tery- &
rzzjznit, s egynehdnyvak homlokrajzait is sikeriilt fényképekben, végre i Alapitv.  Rendes Kama-  Szelvé- Kajddesy- Ossze-
két szines graphikus tihlit, melyek egyikén a budapesti egyetem i tike tagok tok nyek  alapitviny sen
orvosi kardnak orvos- és sebész-hallgatéinak szdma 1770/71—1895/96-ig, | 1894, 1395 7676 168 1751 1000 11.945
misodikon pedig a budapesti egyetem gradudltjainak létszdma talil- | 1gg5. 475 7083 195 92667 1000 11420
haték ugyanezen id6szakra nézve, az orvosdoctorok, sebészmesterck, | 1894 T 6948 205 9346 1000 10499
polgdri sebész és sziilészek, végre egyetemes orvosdoctorok kiilon —_—
szinekben vannak kitiintetve. 33,864

Ezen tudomany és tirténelmi tekintetben tartalmindl fogva min- A kionyvkiaddsra forditott dsszegek a kivetkezbk :
den magyar orvosra nézve nagy érdekkel bird emlékkonyvnek utin-
nyomésat tirsulatunk tagjai széméra az orvoskari tandrtestiilet elniikiink 1894 Thanhoffer Mikroskop = ... . .. ... ... 1,938, —
kérelmezésére szives készséggel engedte meg és iz dltal a tirsulatot is A {Belgydgy{;szat I kttete . . o0 . L0 8,896—
mély hilira kitelezte, a mennyiben a tarsulatot ily mddon esakis az lBelky.. By e et i L T S S
uthnnyomatds ¢és a képek kidllitisi kiltségei terhelték. 1895. | Belgybgydszat 11. kitete . . ... ... .. 6,304 —

Az 1896-dik évi konyvilletmény két kitetének ivszama 133 iy, Belgyogyhszat L, 1. kitete utinnyomds A=
140 képpel és 5 tiblamelléklettel. Az ivszam tehdt ez évben 25 ivvel Ark6E Svbenac Taohias Lo S LI R R TR G
még nagyobb, mint az eifzd évben és daczdra annak a két mii kidtlitisai 1896 [Belgyogyhszat I111. kitete .. .. .. ... 6,969.50
kijitségei csakis 176 frital haladjik meg a mult évben e czélra forditott % \Ewl AT e A T L Nl L 3,745.90
Usszeget. Ez azonban csakis az orvoskari tandrtestiilet nagylelkii engedélye Blsitaiiin Bbtalatl o o e Y e e

A térsulat bevételei a mult évben a rendes tagok befizetett dijai
utan 6948 frinyi tsszegre rigtak, azonban a VL folyam elst 3 évének
tagdijaib6l még 1708 forint hdtralék van kint, mely sszegnek tilnyomd
része még befolyni fog. A tirsulat vagyoua a meérlegben 63,678 frital
van kitiintetve, melybil 57,844 frt 58 kr.-nyi Ssszeg értékpapirokban a
m. fildhitelintézetnél mint tdke le van téve. A mult 1896, év tetemes
kiad4sai teljesen kifizetve vaunnak és a f. évi kiadisok fedezésére a
budapesti takarékpéuztdr r-tirsulatnal 785 frt, a w. fildhitelintézetnél
3508 frt 56 kr., a tarsulat pénztiriban 342 frt 48 kr, tehit Usszesen
4630 frt 72 krnyi Osszeg All rendelkezésre, ehhez fog esatoltatni a tag-
dijak még ez évre be nem fizetett Usszege.

A térsnlat rendes tagjai sorab6l a mennyiben tudomdsunkra
jutott, kvetkezd kartirsak halilit fijlaljuk 4. m. Asztalos Jénos, Baké
Gynla, Barnch Mdr, Balog (Blau) Divid, Belesik Liszld, 1896-ban belé-
pett tag Fleischer Jen8, Horvi'h Gyula, Mezey Adolf, Molndr Géza,
Nemes Emil és Szige'hy Igudez.

Az alap. bizottminy két kikiildott tagja dltal elblegesen meg-
vizsgdltatta a tdvsulat mult évi pénztiri szimaddsait s vagyon e
melyek teljes rendben taldltatvan, 26rik Sdndor pénztiros turnak a
szokasos felmentvényt megadatni és firadsigos mumkdikodisiért kiz-
gyiilésileg kiszinetet szavaztatni inditvinyoz.

(Folytatisa kivetkezik.)

Navratil Imre 30 éves tandrsiginak jubileuma.

Navratil Imre tur, ki a budapesti egyetem orvosi kardn 15865/6-han
nyert magantandri képesitést a gégetiikrészetbol és a ki késébb a ny.
rendkiviili, majd a ny. rendes tanari czimet nyerte el, mirezius hé 28-dikan
iilte meg 30 éves tandrsfiganak jubilenmat. Volt tanitvanyai Pertik Ottd
tar. elndklete alatt az I. sz belklinika tantermében iinnepélyes ovatiot
rendeztel szamara, melyen ismerdsei, jO bardtjai, tanitvanyai és tiszteloi
nagy szamban jelentek meg, a kizoktatasiigyi és honvédelmi minis-
teriumot pedig a két allamtitkar képviselte.

A szép iinnepély kivetkezbleg folyt le.

1. Pertik Oué tnr. nyitotta meg az iilést és intézte o volt tandi-
vdnyolk nevében az tinnepeltbez a kivetkezd emelkedett ¢és meleghanga
heszédet.

Mélyen tisztelt kedves Bardtunk !

A modern tudominyos pessimismus azt tartja, hogy csak az
ifjisdg, az Orok Maya, az illusiok kora litja rézsisan vagy legaldbb is
tiirhets szinben az életet. Azt tartjn, hogy a tudds fija nem az élet,
hanem a haldl fija; hogy a hit, mulékony életnek nincsen holnapja ;
rivid tartama alatt pedig az erfsebb joga korményozza a lények egy-
mdshoz valéo viszonydt. Innen a conclusija: Szeresd Tenmagadaft
mindenek felett! Idegen szereteted pedig ne legyen senki irfdnt ! Try nye-
siilj és élvezz ! Czélod szentesiti eszkizeidet; a czél pedig Te vagy —
Te magad! Azt tartja, hogy e felfogis nem beteges nézet, nem személyes
dlldspont, hanem a természet tirvényeinek szomorti megismerése.

Tiltakozunk az élet ily sotét, ily vigasztalan, a hiisig és on-
szeretet tllzdsin alapuld felfogdsa ellen. Az erkolesi felfogdst, az
erkilesi Eletet, az igazsig, a mfivészet, a szeretet alkotidsainak s a
valldsnak’ vigaszin Kivill, megmentjilk, ha a sziik, nyomorisigos egyéni
élet helyett a faj nagyszabisu életet éljiik.

A kiznek rokonszenvétdl, egyiittéralsétél megtermékenyitve, a
mi egyéni életiink kiszélesedik ¢s megsokszorozddik ; de viszont vissza-
sajog belénk a misok szenvedése és felébred a vigy, hogy azt erbnk-
hz mérten cstkkentsiik : azaz az irgalmassig, a részvét, a szeretet
érzése fakad a nyomdban.

Azt beplintilni a” szizados gyiilolség és ©nzés helyére: az az
idealis altruistikus nézépont, a mely a civilisatio emberére kitelezd.
Igen: az emberi méltdsig kitelezs, hacsak nem akarjuk proclamélni,
hogy jobb baromnak, mint embernek lenni.

Az idealismus ezen kijtelezl mértéke, melyen kell, hogy a modern
tirsadalom, mint egyik alapkivén nyngodjék, sziilte mindeniitt a hatalom




(s MRS

ORVOSI HETILAP

» T

1897 .14, 8z.

vigszalblésével szemben a jognak, a fijdalom és nyomorasiggal szem-
ben az irgalmassig és szeretetnek vallisit.

Kétségtelen, hogy a tagadis szelleme e nézdpontot az dnelégiilt
folény érzésével mindig megmosolyogta, de az cmberiséget ttjaiban elire
nem vitte. Es kétségtelen, hogy a tudomany elst sorban Kiizd a mondott
értelemben vett felsfbbh rangn élet 16tesitéseért. LegyGzi a természetet
8 mindenki szimdra kényelmesebbé teszi az életet; s ha le nem gyGz-

heti is a haldlt, a legjobb Gton -van arra, hogy legydzze a halal

Jogosulatlan témeggyilkolasait.

Kedves Uram, szeretett Bardtunk ! nem olvasok a szivedben, nem
litok a veséidbe. de nyitott konyvként eldttink az életed folydsa, s ha
tudjuk is, hogy ember vagy emberi fogyatkozdsokkal : szilird a meg-
gybzdésiink és megingathatatlan a hitiink, hogy annak a mondott fel-
sObb rangh életnek voltdl mindig a hii, kitartd és becsiiletes munkdsa !

K meggy0zidéstsl athatva jottiink el ma, hogy tanitissal és
tudominyos munkdssaggal ernyedetlen tevékenységben eltoltott 30 év
utdn szivbh6l iidvozoljiink, Eljottiink megkoszonni, a miért 30 éven 4t
oly sok orvosi nemzedéket Gnzetleniil, mert hiszen dijtalanul, tanitot-
tdl; — a miért mindig szeretettel serkentettél, hisz jol emlékszem,
mikor mint orvosnivendékeket tobbiinket asztalodhoz iiltettél s a
magyar orvosi tudomény felvirdgoztatdsdra felejthetetlen baritoddal,

Balogh Kdlmdnnal folytatott tervezgetéseidr§l sz6lva, munkéra buzditottal.

Eljottiink megkszinni, a miért a magyar névnek a laryngologia
terén annyi becsiiletet szereztél! A Navratil neve — ezt senki sem
tagadbatja - e szaktudomdiny tirténetébe cltiriilhetetloniil van be-
vésve; hiszen ott allottdl tudowdnyszakod bolesdjénél a nagy mester,
Czermdk oldalan !

Eljttiink megkoszonni, a miért annyi ezer meg ezor kdrkdzi
betegnek szenvedéseit enyhitetted s oly soknak életét mentetted.

A biblia szerint az Ur els6 sorban azt vizsgdlja, hogy ki miként
safarkodott a red bizott talentumokkal. Kosztunetet a példaadisért! Te
mintaszerfien sifirkodtdl! Fukar esak- az id6ddel voltal, Hogy miért?
arra a Te irodalmi termékeid felelnek. Az akarat Alland megfeszitése,
a mi nélkiil a legkisebb j6 sem létesiil, kora ifjsigodtsl volt meg nem
viltoz) tulajdonod. >

s az cmber? Az 6 jo sorsa Ot virdgzd csalid fejévé tette, a
mely minden id6kre a haza szeretett fildjéhez lett kapesolva, mert a
szerzett nemességet oly fogadalomnak kell tekinteniink, hogy a hazét
balsorsiban is soha el nem hagyva, kétszeres résst kériink a kozre
irdnyuld onzetlen munkabol.

Is azért a mai vap az elismerés, az osztatlan Grim napja legyen.,
Ha lennének, a kik nem baritaid — és van-e, ki ez aldl kivételt tesz ? —
tgy ezek is ma az Iston béke, a Treuga Dei napjit kell, hogy
iinnepeljék Te Veled !

Engedd meg, hogy tanitvinyaid nevében e nap emlékére az 0
szellemi termékeikbil flizott szerbny koszorit — ez emlékkinyvet —
tiszteletiink, hilink ¢és szevetetiink ~csekély jele gyanant Neked &t-
nytjtsam.

S ha majdan az éiet harcza és sikerci utin a maginy békéjét és

cesendjét dhitozza a Te lelked, forgatva e lapokat emlékezzél jo szivvel

mi redank.

Adja az ég, hogy a hiven teljesitett kiitelesség tudatdban lelki
békével és harmonidval élvezd a haza és tudominy diszére, csalidod és
barataid Gromére még hosszit évek sorin 4t firadozdsaid gyiimdlesét
ép testtel ¢s fiatal lélekkel, mert a tisztesség, a becsiilet sohasem
Uregszik, csak oregbedik.

Isten tartson, Isten éltessen !

2. Azutén Moravesile Emil tur. szélott mint a budapesti kir.
orvosegyesiilet alelndke, fidvizolve 6t mint ez elsé orvosi egyesiilet
huzamos idén 4t kitarté munkasit ¢s igazgatd tandicsa tagjat, ki szak-
tadoménya gylimileseivel mint gége- és agysebész az egyesiilet tudo-
manyos munkilkodasat gazdagitotta,

3. Majd Hochhalt Kdaroly koérhazi foorvos beszélt a kizhdrhdzi
orvostdrsulat nevéhen, fejtegetve az finnepelt 30 éves korhdzi orvosi
miikidésének humanistikus, tndomdnyos és oktatisi érdemeit, hilas el-
ismeréssel addzva a kérhazi orvosi tarsulat megalakitisa és tudomanyos
miikidésének fejlesztése koriil kifejtett tevékenységének is.

4, Bike Gyula tanar a magyar fiil- és gégeorvosok egyesiileténelk
alelnike iidvizilte az linnepeltet mint az egyesiilet elnokéf, dtnyujtva
neki az egyesiilet iidvozl6 iratat, melyet valamennyi tag alairt és a
melyben ékes nyelven van tolmassolva az iinnepeltnek a magyar gége-
sebészet korében alapvetd munkissiga; az iidvozlé iratot Vali Ernd dr.
egyesiileti jegyz6 olvasta fel.

5. Rakosi Béla dr. az orvosi segélyegyesiilet nevében intézett
hozza lendiiletteljes szavakat, meleg szinekben ecsetelve 6t mint huma-
nus ¢s emberszeretd orvost, kinek oly sokszor lehetott része abban a
felemeld érzésben, melyet egy gége-sebész érezhet akkor, middn betegét
a kozeli biztos halalbél tracheotomidjival megmenti, ,30 éves orvosi
multad el§tt — dgymond — nem minden irigység nélkiil hajtom meg
hédolatunk zaszléjat. Irigységem tirgya azonban nem te vagy, nem a
30 éves mult alatt szerzett hired és diesGséged; hanem azok az orvosi
benyomisok ¢és érzések, melyekbeén hosszi pilyidon mint gége-sebésznek
¢s cletmentének oly sokszor részed volt.“ Halas hangon emlékezik meg
tovabbd az iinnepelt azon érdemeirSl is, melyeket az orvosi segély-
egyesiilet érdekében annak keletkezése Ota kifejtett.

6. Schwimmer Ernd tandr a magyar dermatologiai tdrsulat nevé-
ben beszélt, fejtegetve az orvosi tudomany specialis szakmdinak fontos-
sigit és jelezve az iinnepelt érdemeit a laryngologia fejlesstése Koriil,

melyeknek iinneplésében a tarsszakmak, azok kizt a dermatologia is,
Oszinte grommel vesz résut,

T. Lichtenberg Kornél dr. a poliklinika, Abonyi Joézsef dr. a fog-
tani tarsulat, Kresz Géza a budapesti onkéntes mentd-egyesiilet, végre
Csiky Jdnos az orvostanhallgatdk segélyz6 egylete nevében szélottak,
clhozva egyesiileteik tidvozletét és elismerését az iinnepelt tudomanya,
orvosi és tanitdsi érdemei ivdnt.

8. A hivatalos iidvozletek bevégeztével Zsilinszky Mihaly kizok-
tatasiigyi dllamtitkar fejezte ki par széval oromét a szép iinnep im-
pressidja alatt. Az iinnepeltnek nemcsak az okozhat Oromet, hogy az
orvosi szaktudomany és valodi cmberszeretet érdekében Kkifejtett tevé-
kenysége ily szép elismerésben részesiil, hanem Kkiilondsen azon boldo-
gité tudat, hogy szakjanak 30 év alatt cgész 1j generafiét nevelt,
Kivanja, hogy eszmdinek ¢s eszményeinek diadalaban még sokaig
gyonyidrkidhessen azon lelkes fiatal nemzedék onzetlen munkajiban, mely
nemzedék sajat mesterét oly lelkesen linnepli.

Ugyanez iddben érkezett két levél a honvédelmi és kozoktatas-
ﬂ'gyihministerek részér6l, kik iidvizleteiket kiilddtték a diszes iinne-
pélyhez, : .
9. Mindezen iidvizletok végeztével Navratil Imre tanir valaszolt
azokra egyenként a kivetkezoleg :

Mélyen tisztelt uraim, kedves bariataim és palyatarsaim !

A szerctetnek és megtiszteltetésnek ily szimos ¢s jelentékeny
me.nyilatkozisa mélyen meghat. Szivem mélyéb6l mondok mindezekért
hilas koszonetet.

Volt gyakornokaim és segédeim meleghangii iidvizlését halatelt
szivvel fogadom. De mindenek fele!t megtisztelye érzem magamat, hogy
betdltiitt 30 éves tandrkodisom idejét ti kedves bardtaim, szellemi ter-
mékeitekkel tettétek emlékezetessé ; meg vagyok rdla gyizédve oly
munkdval, mely igy a magyar, mint az &ltalinos orvosi irodalomban
allandd beesfi marad. Mi sem lehet méltobb hozzitok ily ajandéknal,
melylyel egykori tanitétoknak kedveskedtetek.

A szeretetnek és halanak oly nagy és fényes jele ez, hogy kérdem
magamtol, vajjon érdemes vagyok-e arra részetekrﬁ'}; mert valoban a
tudasnak vajmi csekély része az, a mit én veletek kozolhettem. Nalamnal
jelesobh mesterek voltak vezetfitek és bizonydra példinyképeitek is.

Ha valamiben van részem, az talin a szoretet, melylyel visel-
tettem irantatok, mint tanitvanyaim jelesebbjei irint, az a torekvésem,
hogy titeket, firadsigos nehéz palyatok kezdetén egy szebb jovo remé-
nyének élesztése altal kitartasra buszditottalak, hogy e czélra a vezetésem
alatt allo gazdag anyagot készségesen bocesijtottam, a mikor esak tehettem,
rendelkezéstekre, hogy azon magatokat tovabb képozzétek.

De annal szivesebben tettem ezt, mert egy nagy, magasztos gon-
dolatnak, nemzeti onmiivelédésiink eszméjének véltem szolgalatot tenni
azzal, ha élesztettem bennetek azt a tiizet, azt a képességet, mely
titeket magyar orvosi kulturink jelesebb harezosaiva avatott.

Orom tolti el lelkemet, ha litom, hogy e széndékom mily fényescn
valésult meg! A magyar orvosi tudomény terén manapsig mérvadd
tényezok vagytok! Adjon az ég uektek tovabbi eredményes miikiidés-
tekhez erdit ¢s egészséget !

A budapesti kir. orvosegyesiiletnek szivélyes iidviizletét cz alka-
lommal szivém mélycbil koszonom. 37 éve immar, hogy annak tagja
vagyok, 25 ¢vig voltam annak igazgatésagi tagja. Nehéz idoket éltiink
akkor és a magyar orvosi tudomanyos élet esak béklydkba szoritva mii-
kiidhetett az absolutismus ideje alatt. Keresni kellett akkor az eléaddkat,
a kik hosszi idon 4t esak a tandrok sorabdl keriiltek ki. Milyen mas
képe van most az orvosi egyesiiletnek ! Sajaf palotijaban tartja gyiile-
kezeteit és iiléseit ¢s az elfaddk mdr a gyakorld orvosokbol keriilnek
ki nagyobbara, gy van ez helyén.

De nemesak maga a budapesti orvosegyesiilet izmosodott meg s
lett eréiteljes tirzszsé, hanem annak egyes dgai is immir ©nall, tevé-
keny életet fejtenek ki, Elst volt ezek kvzt: a magyar fiil- és gége-
orvosok egyesiilete, kijveite nzt a magyar birgyogydszok. szemészek,
ndgyldgyiszok egyesiilete és az elmegyogyaszok tarsnlata, de torhetlen
szeretettel miikGdtink kozre mindnyajan, hogy a megsemmisiiléstél meg-
mentsitk. S mindezen egyesiiletek, az anyaegyosiileitel tobb-kevesebb
szerves Osszefiiggésben oly intensiv munkalkodast fejtenek ki, mely, a
milyen iidvis és eredményes a hazai szaktndomanyok szempontjabol, ép
oly elismerést viv ki a magyar névnek a kilféld rokon-szakmiju
tudomanyos kioreiben,

A magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete e czélbél boesitja .

kozre miikodésének eredményeit részint sajat évkonyvei altal, melyek
eredetileg magyar s forditisban német nyelven jelennck weg, rvészint
iilési tuddsitasok alakjaban, oly eljards, a mely szerény véleményem
szerint, nemzeti onallosigunk teljes megvédése wellett, egyeltre a
a legalkalmasabb mod arra, hogy tudomanyos mfikiodésiink a Kkiilfsld
tudomasara jusson. Igy vettek méar s veszuek tudomast egyletiinkrl
német, angol, amerikai, franczia, olasz ¢s orosz orvosi folydiratok és
szakkozlony ok, .

A koérhizi orvosok tirsulata, a fOvirosi koérhazak orvosainak
Gsszessége egyik elngkiik altal tolméesoltatta azon bensd collegialis
viszonyt, mely ‘engemet hozzajuk csatolt, fogadjik ezen megtisztelésért
igaz, Oszinte kiszonetemet,

Az orvosi kor orszagos segélyegyletének, mely szives volt e mai
napon iidvizilni, jo kivanatait hasonlokkal viszonzom, Gszintén dhajtvan,
hogy igazi collegialis és em' erbarati tirekvéseiket minél nagyobb siker
koronazza.

A budapesti altalinos poliklinikinak, mely buzgd tagjai segé-
Iyéyel mar rivid fenndllisa Ota jelentékeny humanus és tudominyos
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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.

Kozlemény a budapesti magy. kir. tud. egyet. II. bel-
klinikajahol. Kétli Karoly dr., igazgato-tanar.

Malum suboccipitale tiineteivel jaré agydaganat. Hemi-
atrophia linguae.
Kozli Wenhardt Janos dr., gyakornok.

A leirand¢ esetet két okndl fogva tartom kozlésre érde-
mesnek ; elészir az agydaganat ¢s a malum suboecipitale (a
két legfelsé nyakesigolydnak és iziileteiknek giimékoros lobja)
kozotti elkiilonité diagnosis nehézsége miatt, mdisodszor a
nyely féloldali, kiilontsen kirzeti ere-

rythmusos, kizéptelt, elég feszes, 72. Etvagy jo. Székletevés
rendetlen.

A nyely mindkét fele egyforman nedves, de a bal fél a
tér mind a h4rom irinydban tetemesen kisebb a jobbnal, hala-
vanyabb, sziirkés-fehér szabalytalan elhelyezésii rinezok kizott
mély drkok vannak rajta és petyhiidt tapintatd, mig a jobb
fél halavény rézsaszint, egészen sima és tomott, izomtapintati.
A nyely bal felén fibrillaris rangasok lathatok. Kinyujtaskor
baloldalra tér, de kiilonben minden irdanyban j6l mozgathaté.
A tapint6 ¢és izérzés a nyely bal felének elillsé részén jo. A
hatulsé rész ez irdnyd és a villamos vizsgilat a beteg nagy-
foku elerétlenedettségénél fogva eredményesen nem végezheto.
A lagy szdjpad bal fele és a bal inyvitorla valamivel lejebb
dllanak a jobbnal ¢és vékonyabbak. A garat hatulso falanak

detii, sorvadasinak ardnylagos ritka- SRS AR R
shganal fogva. A Rt g
Os. J., 30 éves, varroné. Atyja 2T R st :

szivbajban halt meg, anyja egész-
séges. 12 testvére kozil ketté kis-
koraban, a beteg el6tt ismeretlen
bajhan, hat felnétt kordban tidd-
vészben halt meg, a négy ¢él6 egész-
séges. Csaladjiban idegbajos ter-
heltség nines.

A beteg 12 éves kordaban
atszenvedett tiidégyuladasatél - elte-
kintve jelen bajaig Aallitolag mindig
egészséges volt. 1894, tavasza ota
tompa tarkotaji fajdalmai voltak, a
melyek 1895. marezius havaban
tark6tdjan roppands érzete utdn
hirtelen szaggaté fijdalmakka foko-
zodtak. Fekvéskor estkkentek, a
fej mozgatasakor novekedtek, 4 napi
hideg bhorogatias utan pedig megsziin-
tek. 1895 &szén 1jra igen heves
tarkotaji fijdalmak lepték meg, a
melyekhez girests fejfajasok  is
csatlakoztak., Ezen id6t6l kezdve a
fejét alig birta mozgatni. A fajdal- . '
mak fekvéskor csvkkentek ugyan, | %

de sohasem sziintek meg egészen.

Koriilbeliil 1895. november havaban vette észre, hogy a
nyelvének bal fele kisebb és hogy ragaskor az étel a bal
fogsor és a bal arezfél kozitt maradt. 1896. februdr 6ta ivas-
kdzben gyakran ,félrenyelt” és ilyenkor kihigés lepte meg, de
szilard ételek nyelése sohasem okozott bajt. Ugyanezen idd
ota néha fuladozott. Sohasem hényt. A beszédje allitélag meg-
valtozott. Allandéan baloldali fiilztgas. Bajanak okat nem tudja.
Syphilis és trauma kizarhatok.

Felvételi allapot 1896. méjus 12-dikén. Vézna, sovany,
elerdtlenedett bheteg. Hémérséke 36:6° C. (d. u. 3 o6rakor). A
bér és a lathato nydlkahartyak halavanyak. A nyak balolda-
lin apr6 mirigyek tapinthatok. A gyengéd esontrendszeren
angolkér maradvanyai. A legfelsé két nyaki esigolya nyomasa
igen fijdalmas. Sziv, tiidék, hasiiri szervek épek. Az érlokes

felsé részén nagy dionyi térfogat
T RO nagyobbodds van, mely rugalmas

tapintatid és kissé hullimzik. A nydl-
kahdrtya felette rendes. -

A jobb szembogar kissé fagabb ;
fényre ¢s alkalmazkodasra mindketto
jol reagdl. A latds jo. Az arez érzd
¢s mozgato idegei épek.

A fijdalmaitol folyton nybgé
heteg 4allandéan Usszegirnyedve a
baloldalin fekszik, gy hogy a bal
kezével tamogatott feje a bal valltol
mintegy el van emelve és a jobb
vallhoz  kizelebb van. Jobboldali
fekvésben, mozgiskor és kiilondsen
a fejnek a gerinezoszlop felé valo
nyomasakor az 4dllandé, szaggato fej-
és tarkotaji fajdalmak rigton foko-
z6dnak. Feliiléeskor wvagy lefelvéskor
az eqyik kezével a nyalkszirtjét mindig
tamogatja. A fej Gvatos aetiv  és
passiv mozgatisa minden irdnyban
csak igen jelentéktelen Kkitéréseket
enged meg. PFeszesen, kiilintsen az
Alland6an  merev  tarkéizomzatival
esaknem rogzitve tartja a fejét.

Ulni esakis tdmaszkodva bir.
Ilyenkor a fejét bal- és eldfel¢ haj-
litva tartja.

Magéinyosan nem bir jarni, ecsakis honalja alatt tdmo-

gatva tud néhany lépést tenmi és akkor erésen tantorog.

A mennyire a nagyon elesett beteg allapota a vizsga-
latot megengedi, az érzés minden neme ép. A patella reflexek
fokozottak.

Majus 15-dikéig ezen dllapotaban lényeges véltozis nem
allott be. A beteg ugyan sohasem volt ntudatlan, de mindig
részvétleniil fekiidt, nehezen, erdlkidve gondolkozott és esak
lassan felelt. Az dlmos arczkifejezés minduntalan a fajdal-
massal viltakozotf. A tarkotajrol és a nyakszirtrél eléfelé az
egész fejre kisughrzé fijdalmak éjszaka rendesen jobban
kinoztik a heteget; valosziniileg innét a folytonos dlmatlan-
sag. Diffus fejfajasrol vagy szédiilésrél sohasem panaszkodott.
A halaltél mindig félt. A hémérsék ¢és lélekzés rendes volt
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az érlokés kozéptelt, puha, elég kinnyen elnyomhato, dtlag 92.
Sohagem héanyt.

M#jus 16-dikan. A beteg éjszaka elvesztefte tntudataf,
hanyatt fekszik, szemei kissé kidiilledtek, nem beszél, egész
teste nagy fokban kékkoros, az érlokés fonalszert, arythmiis,
120, Cheyne-Stokes-1élekzés, horgés, szija habos. Ezen Alla-
pot tobbhé nem valtozott és majus 17-dikén reggel meghalt.

Diagnosis : Malum suboccipitale.

Bonczolat 1896. mdjus 18-dikdn. (Prof. Genersich.) A
koponya esontjai vékonyak, {omottek. A kemény agyhurok
kissé vérdus, obleiben folyékony és lazin alvadt vér. A konnyen
levonhato lagy burkok véndeskaierisen tagultak, kanyargosak.
A corpus callos. kissé folfelé domborodik. A négy gyomrocs
és az aquaed. Sylvii tetemesen tagultak. Az érfonatok kizép-
vértartalmiak. Az agy kissé ligy, kiilondsen a gyomroesok
koriil ; kozépvérfoglalati. Feliilr6l tekintve a kisagy bal fele
joval nagyobb a jobbndl (nyilirinyd atmérék 75:6°0 em.,
legnagyobh harintirinyd atmérék kissé rézsut mérve szintén
75:60 em.). Egyszersmind feltiinden puha a kisagy bal fele
és also felszinébe a Kkoponyaalaprél kiemelkedé daganat
(25:40:4'5 em.) nyomul be, mely miatt a proe. cerebelli
ad pontem hatsé és kiilsé része, a floceulus, a tonsilla, yalamint
a lob. cuneatus eliilsé része erésen benyomott, lelapitott és
lagy. A daganat a kisagyb6l kinnyen Kifejthetd ¢s ezen esak
krajezdrnyi teriileten marad meztelen felszin. A n. trig. ép;
a n. faec. és acust. kissé lagyak, de a daganattal nem fiigge-
nek Ossze. Ellenben a daganat felszinéhez tapadt n. vagust,
access. Willisii-t és n. hypogl-t az agy alapjatél 1 em.-nyire
elemeli; de mig az el6bhi ketté egész lefutisaban fehér, addig
a n. hypogl. még miel6tt a daganatra ért volna, sziirke és
azutdn a daganat felszinén elvész. A n. abdue. ép. A Varol-hid
bal, hatulso része, a nyultagy bal fele és a gerinczveld leg-
felsd része (a IIL nyakesigolya magassigdig) Osszenyomottak
¢és lagyultak.

A koponya alapjar6l kiemelked6 daganat kiilondsen a
for. oceip. magn. baloldalan foglal helyet. Alapjanak legeltilsé
része 1'5 em.nyire van a dorsum sellae turcicae magott, leg-
kiilsé része 1 cm.nyire terjed a porus acust. int.-on tul bal
felé, hatrafelé pedig a for. oceip. magn. kozepéig ér. Ezen
a pars basil. o.oceip.-bél kiindulé daganat nemesak a koponya-
tirhe emelkedik ki, hanem a for ocecip. magn. eliilsé szélérdl
hatrafelé nyomul és annak nyilirinyd atméréjét Koritlbelil
2'5 em.-nyire sziikiti. Az treglyuk eliilsé és oldalsé szélét erésen
uzurdlta. Azutan az 1. nyakesigolydra terjedt at, ennek a bal-
és elbfelé esé harmadat koriilfogta és apré darabkakka szét-
roucsolta. Innét a II. nyaki ecsigolydra harapodzott af, fog-
nyujtvanyat egy harmaddal megroviditette, a felsé felszinét
¢é8 a bal felét, valamint testének az eliilsé felszinét durvéan
egyenetlenné és érdessé tette. Azizileti porezok és a tokszalagok
erfsen ronesoltak ; a lig. suspens. és a lig. alaria egészen el-
pusztultak, de a lig. transvers. elég j6 4llapotban van. A
daganat maga meglehetésen tomott, majdnem egytntetiien sziirk és-
fehéres, koesonyaszertien attiind foltokkal. A koponyaalaprél
és a legfelsé nyaki esigolydkrol a garat felé is kidomborodik
és itt kis diényi daganatot képez, mely mindkét Eustach-
kiirtnek nyilasat keskeny hasadékka szikiti. ElG6felé a vomer-
rel is érintkezik, a nélkiil, hogy ezen véltozast idézett volna
el6. Az orr nydkhartydja halaviany. Mindkét antrum Highmori-
ban kevés tiszta savd, az ikesonti 6blok tagak. A n. opt.
hiivelye mindkét oldalt tag; a j. papilla ép, a balnak szélei
kissé elmosodottak.

A gerinezveld a mikrogkopos
tokéletesen épnek bizonyult.

A garat térfogatnagyobboddsa a lagy szdjpadot eldre
nyomta, a melynek bal fele megvékonyodott, pettyhiidt. A
nyelv bal fele vékony, pettyhiidt, ranczos. A muse. genio- és
hyoglossus Jobboldalt harna-vords, baloldalt egészen viligos-
sziirkés, sirgas és egy harmadiira OSSLeSﬁppedt pettyhtidt, a
hyoglossus ‘pedig sziirkés attiindfesikolatokkal atjart. A biventer
max. és a geniohyoideus azonbau mindkét o]dalt fakosargak,
sorvadtak és zsirszovettel atjartak.

Diagnosis : myxochondrosarcoma basis cranii ex osse

vizsgalat alkalmaval

basilari ortum cum compressione hemisphaerae sin. cerebelli,
medullae oblongatae et pontis Varoli. Afrophia n. hypoglossi
sin. et hemiatrophia linguae. Bronchopneumonia lobi inf.
utriusque.

Mint a korttrténet és a bonezolati jegyzikinyv ezen
rivid, kivonatos kizléséhol kitiinik, a klinikai és kérbonezo-
lati diagnosis nem viagnak issze. Hogy ezen esethen mily
nehéz volt a helyes Kklinikai diagnosist felallitani és mily
kinnyti volt a tévedés, az a tiineteknek kizelebbrdl val6 meg-
tekintésébdl mindjart ki fog deriilni. Hiszen tébb és nyomésabh
tiinet szolt spondylitis mint agydaganat mellett, a min ninesis
esoddlni valo, ha szem el6tt tartjuk, hogy a esigolydk és
iziilleteiknek legalabb a makroskopos elviltozasa glim6koros
folyamatnal ugyanolyan, mint a miné roncsolast ezen esetben
a sarcoma idézett eld. Kiilonhen mar Leyden' tapasztalta, hogy az
epistropheus fognytjtvinyanak giimékoros, rakos vagy sarkomas
meghetegedése teljesen azonos korképet idézett eld, csakhogy
az utobbi két esetben a fijdalmak fekvéskor sem sziintek meg.

A tarkétdaji és nyakszirti kisugdrzé fajdalmak, melyek a
fej legesekélyebb mozgatisakor vagy a két legfelsé nyak-
csigolya nyomasa alkalméval fokozidtak, ellenben lefekvéskor,
midén ezen esigolyak a fej nyomasa alol felszabadultak,
esikkentek, a fej rendellenes tartdsa els- és balfelé, a nyali
gerinczoszlop  gorbiilete, balfelé valé homorulata, a fej merev
tartdasa, feluléskor és lefekvéskor a fejnek kézzel vals tamogatdsa,
végiill a wnyelv [féloldali sorvaddsa nyilvanvalova tették az
atlantooceipitalis iziilet meghetegedését és a kérfolyamatnak
atterjedését a canalis hypoglossi“-ra. Tekintve tovabba, hogy
nemesalk a fejnek bicczentése, hanem fiiggileges tengely koriil
vald forgatdsa is a legnagyobb mértékben korldatozott wvolt, az
1. és II. nyakesigolya kozotti iziilet megbetegedését is fel
kellett venntink. Mivel a bal n. hypoglossus volt beteg és a
gerinezoszlop bal fele volt megrovidiilve (homorulat balfelé),
azért feltettiik, hogy a koérfolyamat féleg a = esigolydk bal
felét ronesolta.

A baj természetére nézve harom kirillmény litszott fel-
viligositast nyujtani: 1. a nagyfokt giimGkoros terheltség,
2. a garat hatulso falin a térfogatnagyobbodas, mely rugalmas
volt és kissé hullamzott, a miért is siilyedési thlyognak tartottuk,
végll 3. azon tapaqatalat hogy ilyen tlinetesoportot a nyakszn't
csont alapi részének és az L. meg II. nyakesigolydnak a cariese
szokott okozni. Ezeknek alapjin az épen emlitett esontok és
iziileteik tuberculosisos gyuladasat (malum suboceipitale, Rust-
féle betegség) diagnostizaltuk.

A bonezolas alatt tényleg a nevezett csontok és iziiletek
nagyfoki, féleg baloldali ronesoldsa deriilt ki, mely a klinikai
tinetek legnagyobb részét okozta. De més természetii kor-
folyamat és azonkiviil koponyatrbeli daganat volt jelen. ;

Torést vagy ficzamodast a korelozmény zart ki, rdkot a
beteg fiatalsdga tett valésziniitlenné, maradt tehat a tubereulosis
és sarcoma, a melyek kozotti vilasztisnal e gyediil a statistikara
voltunk utalva. A Leyden-féle megkillonbiztetd jelet, hogy
cariesnél a beteg nyugalmi helyzetében teljesen megsziinik a
fajdalom, mig sarcoménal csak enyhill, nem hasznalhattuk,
mert észleltink gtimékoros malum suboceipitale-ben szenyedd
beteget, a kinek fajdalmai fekvéskor szintén ecsak enyhiiltek.
Ha a gamtbell térfogatnagyobbodas tomdtt tapintatit lett volna,
akkor helyes irdanyba terelte volna a korjelzést, de mivel
hullimzést tapintottunk és figyelmen kiviil hagytuk a télyog-
nal sokkalta ritkdbb lehetoséget, az ellagyult vagy, mint a
jelen esetben, myxomdas daganatot. Egyediil a statistika maradt,
mely természetesen a caries javara dontott,

A koponyatirbeli daganat nem volt diagnostizalhat6,
mert egy oly tiinet sem volt jelen, mely kizirélag a harmadik
koponyagidor daganatara jellegzé volna, vagy malum suboeeipi-
talenal ne fordulna eld. A beteg csakis a tarkotajrol és a nyak-
gzirtr6]l  kisugdrzé fijdalmakrél panaszkodott, de sohasem
tulajdonképpeni fejfajasrol vagy szédillésrol. Goresok, ritka ér-
verés, rendellenes lélekzés, pangdsos papilla, hblyagzavalok
valamint a hatulso koponyagﬁd(ir daganatai esetében csaknem

1 Atbert : Diagnostik der chir. Krankh. 1893, 13. 1,
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dllanddan el6éfordulé hanyds mindvégig hidnyoztak. A rész-
vétlenség az elesettségbdl és kinzé fajdalmakbol, a tarkémerev-
ség és a nyely féloldali sorvadasa a esigolyak meghetegedésé-
b6l jobban volt magyarazhaté. A tantorgé jardst egyrészt a
beteg igen nagyfoki gybtngeségéhil szarmaztattuk, masrésat a
esigolyaszival hoztuk Osszefiiggésbe, mert volt klinikdnkon
(tuberculosisos) malum suboceipitale-ben szenvedd beteg ki-
fejezett cerebellaris ataxidval, mely Dollinger tanir mintdja
szerint  késziilt fejtarté  alkalmazdsa utin néhany nap alatt
eltiint.

Yégiil az utolsé két nap viharos tiinetei és a halal a
esigolyak megbetegedésébil ép oly jol voltak magyarazhatok,
mint agydaganathol; a jelen esetben minden valisziniiség
szerint esigolyacsuszamlas idézte azokat eld.

Fiilgyogyaszati kozlemények.
Bike Gyula tanirtdl,
(Vége.)

II. A esecsnyujtvany divegénel: empyemdja.

A bemutatott beteg esete az altal valik tanulsigossa,
hogy a fiilbantalom rovid id6 alatt oly mérvil kiterjedést nyert,
hogy a eseesnyujtviny felvésése életmentd eljardsnak bizonyult
és annak elodazasa a legkomolyabb kivetkezményeket vonta
volna maga utan,

A Deteg erételjes 32 éves férfi, ki cléadasa szerint soha
beteg nem volt, folyo év januar 20-dikdn jobboldali fiilban-
talma nagy fillfijdalmakkal kezdédott, nem tudja ezeknek
okat, ezek két napig Kkidllhatatlan szenvedést okoztak, erre
egyszerre fiilébol geny kezdett szivarogni, midén a fiilfajdalmak
is megsziintek, fejtfajasa azonban, Ggy mint betegsége kezdetén,
még most is allandéan meg volt. Koriilbeliil 12 napra fiile
mogott fajdalmas daganat jelentkezett, melyre orvosa gyobgy-
szereket majd pidezakat rendelt. A fiil- ¢s fejfijdalmak tgy-
szinte a fiille mogotti daganat, valamint a fiilfolyas folyton nive-
kedvén, februar ho 13-dikdn a szt. Rékus-korhaz filbeteg osz-
talyan fel lett véve.

Beteg meglehetésen elesett, fajdalmas arczkifejezésti, a
jobb fiilb6l héséges geny fiirtil ki, a fillkagylé mogitti bardzda
teljesen elsimult, mialtal a fiilkagylo mellfelé hajlitva a
koponyatol elall. A kiiltakaré a processus mastoideus felett,
de Ugy a halinték, mint a tarké tajéka felé tenyérnyi ki-
terjedéshen élénk piros, fesziilt, erdsen besziir6dott vizenyds
tapintat, érintésre nagy fajdalom 4ll be. Hémérséke 38°1,

A “beteg az éjjelt almatlanul fijdalmas jajgatissal tol-
totte, fijdalmait semmi sem esillapitotta, sem phenacetin sem
borogatis, febrnar 14-dikén a csecsnyujtvany felvéséséhez
narcosisban fogtam ; a fiillkagylotél 1 centimeternyire a bir
be lett metszve 6 centimeternyi a fiillkagyloval parhuzamos fiiggé-
lyes vonalban, a bdr és a biralatti kotosziovet igen erdsen he-
szlirddottnek  és vagy 1Y, centimeter vastagnak taldltatott,
mialtal annak mell- és hatrafelé valé toldsa a csonthartyaval
egyiitt igen meg volt nehezitve, ennek eszkozlése utin az egész
esecsnyujtvany kiilsé feliilete attekinthetd és tapinthaté volt, a
esont érdes tapintatinak bizonyult, mit a periostitisnek lehe-
tett betudni, mely a kiiltakaré nagymérvii besziiremkedésének
is oka volt, a esontfeliilet azonfeliil kékesen elszinesedettnek
mutatkozott, sét a linea temporalis alatt majdnem a processus
kozépvonalan kis lenesenagysagu kiterjedéshen szitaszeriien at-
tetszd volt.

A processus mastoideus egész kiils6 csontfedele korona-
nagysagu terjedelemben rétegenként vésovel el lett tévolitva,
mar ez is usuralva volt, az iireg, mely ily médon meg lett
nyitva, telve volt genynyel, melyet sterilizalt gaze-zel felszivat-
tam és ekkor lathatova lett, hogy a cseesnyujtviny esont-
sejtjeinek helyét megvastagodott sttét-pirosszintt  szétmallo
nyakhartya foglalja el, ezt kanallal Ovatosan eltavolitottam és
mire ilyformin egy centimeternyi mély fireghe jutottam, a
sinus sigmoideus liikteté fehéres szinii falat tisztdn latni Iehe-
tett, jelétil annak, hogy a fossa sigmoidea csontfala is elpusztult.

Az antrum mastoidei ily modon a dobiireggel nyilt kozlekedéshe
hozatvin, az egész iireg jodoformgaz-zel ki lett tomve és kités
alkalmazva.

A beteg az éjjelt mar alvassal toltotte, este a homérsék
373, februar 15-dikén hémérsék 37°1, a heteg megkitnnyebbllve
érzi magat, a fej- és fiilfajdalmak egészen megsziintek ; a fiil-
folyas egészen megsziint, vizsgilatnal a dobhartya alsé . hatsé -
negyedében kis kendermagnagysiga perforatiot lehetett latni,
a dobhirtya tobbi része kékes-sztirke fénynélkili, a kalapdes-
markolat rendes helyén fekszik. A bemutatis alkalmaval, tehat
a mitét utdni 10-dik napon a eseesnyujtvany iirege szép sar-
jakkal toltédik ki, genyedés nincs, a dobhirtya perforatiGja
behegedt ¢s a beteg egészen jol érzi magat.

A cseesnyujtvany iiregében talalt elvaltozasok, a sinus
sigmoideus esontfalanak elronesolasa perisinosus talyognak
kezdetét jelezték, meg volt adva az ut, hogy a genyezé kor-
folyamat a sinuson tovabb terjedjen és valosziniileg, ha esak
néhany napig a mitéti beavatkozas elmarad, sinus thrombosis,
phlebitis ¢és az agy komolyabh bantalmai beallanak. Lathato
esetiinkben, hogy ezen eshetéségek a dobiireg lobjanal ariny-
lag igen rovid id6 alatt allhatnak be, az infectio természeté-
tol fige annak gyors és pusztito tovabbterjedése, mdast nem is
lehet esetiinkben magyarazatul felhozni, a dobhartydban levo
perforatio elég nagy volt, hogy a genynek szabad kifolydsa
legyen, genyretentiorol tehdt szo sem lehetett és igy feltehetd,
hogy a lobos koérfolyamat mindjart fellépésénél nemesak a
dobiireghen, hanem az antrumban is létrejott.

Tanulsagos esetiinkben a sziinni nem akaré fejfajdalom, -
daczara annak, hogy a bantalom kezdetétél 2 napra a dob-
hartya perforalva lett és a genynek szabad dtja volt ; kozon-
ségesen ennek bedlltaval a fajdalmak megsziinnek és talin
helyesen jarunk el, ha ezen jelenséget, a sziinni nem akard
fejfajdalmat otitis media purulentindl mindjirt az antrum
bantalmazasanak jeléiil veszszilk és annak megnyitasaval, fel-
vésésevel sokaig nem Kkéstink.

ITI. A esecsnyujtvany disekosodése.

A bemutatott beteg 4 éves kis lednyka, halaviny arez-
bérfi, kitlonben jol taplalt; anyja eldadisa szerint mult év
szeptember ho elején virhenyben betegedett még, ezen beteg-
ségében mindkét oldali fiilfolyast kapott és néhiny napra ra
a baloldali fiille mogttt a bor piros duzzadt lett, e daganat
hideg borogatisra mindig megapadt, azonban ismét megujult,
mig végre egy héttel ezel6tt feltirt és azbta b6 geny iirtil ki
ezen nyilason. :

Februar 12-dikén a szt. Rokus-kérhaz fiilbeteg-osztalyara
anyjaval egyiitt fel lett véve, mindkét oldali fiilbél boséges
biizos geny firiil ki, melynek kifecskendezése utan latni lehe-
tett, hogy a Kiilsé hangvezeték falai felhamnélkiiliek, erodal-
tak, a jobboldali kiilsé hangvezeték kozépsé tajan a hatso
falbol mellfelé 4ll6 kemény és éles szélii esont tapinthaté a
kutatoval, e csont a kiilsé hangvezeték beliirét csaknem egé-
szen elzdrja; baloldalt ngyancsak a kiilsé hangvezetékben
csont tapinthato, mely érdes feliiletii és a hatsé falbél kiindulva,
a mellsé falba erésen beékelédott, agy hogy kutatéval meg-
mozgatni sem lehetett. A bal fill mogott a fiil nyilasanak also
szélével egy vonalban egy centimeternyire a fiilkagylé migitt
egy lencsenagysigi kékes-vords szegélylt bérnyilas lathato,
melybél folyton geny iiriil ki, melybe a sondaval mell- és be-
felé 3 centimeternyire behatolni lehet és mindenfelé érdes
csontfeliiletre akadunk, az trmenet nyildsaval hatiros bor-
takaré rendes kinézésli, a csecsnyujtvanyon feszesen tapad, a
csont rendesnek mutatkozik, nyomas fijdalmat nem okoz.
Homérsék 360, a gyermek a beszédet 5 meter tavolsighan
hallja.

Februar 15-dikén a jobboldali kiilsé hangvezetékben
tapinthato csont csipd segélyével ki lett véve, ez 5—8 milli-
meter atmérdji érdes széli necrotikus csontdarab, mely a
kiillsé hangvezeték hatsé falanak egy darabja, Kkifecskendezés
utan latni lehetett, hogy a dobhartya majdnem egész hitso
fele elpusztult. 16-dikdn a genyedés ezen oldalon majdnem
egészen megsziint,
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Minthogy a baloldali kiilhangvezetékben beékelt iiszkis
csontot megmozgatni és a fiilnyildson at eltivolitani nem
lehetett és minthogy biztosnak vettem, hogy az a csees-

daganatok fejlédnének, nem hahoznék azokat ugyanazon idton

eltavolitani.
Betegeim koziil eddig, hosszabb idével a mitét utin

|

|
X | 7 . 7t
,‘_ nyujtviny iiregének egy része, ennek felvésésével utat kellett | ketten haltak meg, az egyik tiidéyvészben, a masik hashirtya-
i teremteni, hogy amnnak elhalt részét eltavolitsam, februar = tuberculosisban. Mindketté azok koziil valé, a kiknél a miitét
17-dikén narcosishan a miitét foganatositva lett. | utian a seb nem gyogynlt meg p. p., hanem a sebtasak giimés

A filkagylo mogott téle egy centimeternyire a linea |

temporalis helyétdl egy 4 centimeter hosszit a sipolyos fir-
menet nyilisat magaba foglalo metszés ejtetett egészen a
csontig, a kiilltakarénak mell- ég hatrafelé valo letolisa utin
az egész cseesnyujtvany csontfeliilete kornyezetétdl elvilya
egy kis diényi nagysagt iiregben fekiidt, ezen fireghen nagy
mennyiséghen biizis, eves geny és ebben az elhalt esont, mely-
nek kiilsé feliilete kékesen elszinesedett, azonban egészen sima

belsé feliilete érdes sejtes elhalt csonttomeg, mely a kiilso

hangvezeték hatsé falat képezte.

Az tivegnek kikanalazisindl a sinus sigmoidens csont-
falit elpusztulya taliltuk, maga a sinus fala sbtét-pirosszint
és liiktetés tapinthaté; a kiilsé hangvezeték hatsé birfala két

lett, e miatt a nyakon ellennyilisokat kellett késziteni, a
melyek glimds sipolyokka alakultak dt.

Hogy a mitét indicatidjanak hatdrait sajat tapasztalataim
alapjan lehetoleg élesen kiorvonalazzam, tobb iranyban tettem
kisérleteket, a melyek részint positiv, részint negativ irdnyban
déltek el, de a melyek mindenképen oly tanulsdgosak, hogy
azokat a kozlésre érdemesnck tartom.

7. Bgy 16 éves, kiillonben viruld ledny jelentkezett nalam, a kinek
a jobb tarkojan a m. st. cl. mastoideus felst tapadasa migttt gyer-
mekikilnyi giimés tilyogja s onnan az emlitett izom mogitt a kules-
csontig leterjedd glimds mirigyei voltak. Kun redhatiroztam magam,
hogy e tilyogot, miutin kizel fekiidt a sobcutan miitét sebéhez és
miutdn felette a bor még nem volt giimés, ennek a metszésével nyitom
meg, § iiregének kitisztitisa utdn rajta keresztiil hatolok a mirigyekhez.
Majdnem biztosan szimitottam red, hogy kénytelen leszek ellennyilist

o helyen hasadékszeriien elpusztult. Az tiregnek szorgos Kikana- i‘%’bitcni, _dt; egy klis ‘:“eﬂn)'ilhisbél Szlf:rmﬂzé, heget kli-‘wzb bajtl}:klgg;
- . 2 > % . ; ive a7 | tottaw, mint egy olyat, a mely a nyakon végigvonul. miitét 1895.
A8 lazésa u.tun # dOmeggeI ?a]() kzlekeds it fel.t«lrnlt, _m"e 4 majus ho 21-én tiirtént? Bemetszés a szokotzt, nlxclyen a hajzat alatt,
40 egészet jodoformgaze-zel kitomve, kités lett alkalmazva. tI_‘ul]((l‘xor kitiint, hogy a tilyog a m. st. cl. mastoideus felss ]fejo katl_at!:
Februar 18-dikdn a beteg jol ¢érzi magit, lztalan,-a | fe vl wirigypakéta szétesésébfl szdrmazott, az izmof beliiledl kifelé
B - grles A0 é p Attorto, igy hogy fele az izom alatt, fele felette a bbr alatt fekiidt s
B geny edés a flilhdl megs.ﬁuﬂt és l{}thaté, ]lOg:) ezen oldalon a homokdraszeri iiregének két kioblosodése az izmon keresstiil egy-
e dobhartya alsé fele majdnem egészen elpusziult. massal kizlekedett. A tilyogot kitisatitottam, az izmon ithaladé sipolyt
4 Gyermekeknél a halintékesont kifejlédésében van, a i(;lmetﬂlfettc& é? ifi]:-"ijl%'tog, also fﬂtlﬁtll il;:l:lmlvtl: tﬁélib,n;'il'if'ye;fl% mggy.u!:
R : : P 4 yoghoz kizel fekiidt és genyt tartalmazott, részint kanallal, részi
& :-‘ egontallomany még. SEACAON k"’alt.a csecsnyujivany s Brege elevatoriummal oltivolitottam. Azutén a fentebb leirt mddon ’cltévoli-
s kisebb-nagyobb sejtekbdl 4ll, A kizlekedés a dob‘llleg €8 | tottam a kulcscsont feletti arokban fekvé egynehiny mirigyet és a
1 csecsnyujtvany kozt tag és rovid, ugy hogy lobos korfolyama- | sebet, vékony drainesd beillesztése utdn, bevarrtam, A miitét utdn valo

tok a dobtireghél esakhamar a esecsnyujtvanyra is dtterjednek
és minthogy a nydkhdrtya, mely ezen firegeket kibéleli, nagyon
vérdis, a csontillomény elhalisa gyermekeknél leggyakrabban
fordul elé és igy ezen korban lathatunk sipolyos nyildsokat
genyezd dobiireghdantalmaknal az esetek legtibbjében.

Esetiinkben figyelemremélté, hogy a cseesnyujtvinyon
lithato sipolyos nyilason Kivill semmi koros elviltozis nem
mutatkozott, a kiiltakaré egészen rendes kinézésii, sit a csont
is a kiilltakarén 4t épnek latszott.

Sipolyos nyilasokndl a eseesnyujtvany kiilsé feliiletén a
gyo6gyeljaras rationalisnak mondhat6, ha tgy mint azt esetiink-
ben tettiik, a csecsnyujtvany megnyitisit foganatositjuk; e
nélkiil soha begyogyulist nem érhetiink el, sitéthen mikadiink,
minthogy az antrumban levié kéros elvaltozasok el vannak
fedve ¢s ezeknek fennallisa a sipolynak dllandositisat
hozza 1étre. '

A nyak giimés nyirokmirigyeinek snbeutan kiirtisa

Dollinger Gyula egyet. ny. rk tanirtol,
(Vége.)

A végleges gyogyulds.

Elsé eseteimet azon aggodalmam is kisérte, vajjon nem
valnak-e majd giiméssé késobb azon nyakmirigyek, a melyek
a mitét alkalmayal nem voltak még megnagyobbodva s a
melyek tehdt ki nem irttattak. Azonban eddigi eseteimben ez
egyetlen egyszer sem tortént meg, pedig az elsé eseteim miitéte
Ota tobh mint 4 esztendd telt el. Egy esetemben, a melynek
kortorténetét fentebh 4. szdm alatt kozoltem, az tortént meg,
hogy egy év mulva a mésik oldal mirigyeit kellett kiirtanom,
egy alantabb kozlendé esetben pedig, a melyben tilyogot
nyitottam meg ezen tton, egy év mulva ez tjra megtelt s 1j
miitétet tett sziikségessé, de oly esethben, a melyben mirigyek
lettek eltavolitva, ha azok genyesek voltak is s a miitétet
gyogyulis kovette, -a nyak ugyanazon oldalin még eddig
miitét nem valt sziikségessé, a mi tekintve eseteim meglehetds
tekintélyes szamat, legalabb is azt bizonyitja, hogy az erre
valo hajlam, ha ugyan egyaltalaban létezik, esak vajmi cse-
kély lehet. Kiilonben, ha a mirigyek Kkiirtasa utian mégis
megtirténnék, hogy a nyak ugyanazon oldalan ) mirigy-

nap este a temperatura 384-re emelkedett, kiilsnben a beteg liztalan
maradt. 6 nappal a miitét utin a drainesé és a varrat eltavolittatott,
genyedés nem volt, a seb p. p. begydgyult. A betegeét ezen dllapotban
mutattam be 1893, junius ho 1-én a budapesti kir. orvosegyesiiletben.
Ekkor esupin a kulescsont feletti arokban, a kiirtott mirigyek helyén
egy kis besziirddés volt érezhetd, a mely azonban csakhamar felszivé-
dott, mig a heg alsé sarkdban, a drainesd helyén egy kis prk képzidiott,
a mely alatt egy lencsényi giimés fekély volt. Ezt argent. nitricummal
egf'nehényszor megtussoltam, mignem mintegy 6 hét mulya ez is teljesen
behegedt. 1896, februdr haviban a betegen a tilyog kiftjuldsinak mé
semmi nyoma sem volt, esupin a nyak kozepe tijan litszott egy apr
mozgathaté mirigy. Azonban 1896, junius haviban a beteg Gjra megjelent
nilam s ekkor az els6 talyog helyén djra volt egy galambtojasnyi
tilyogja. Miutdn a bir felette még akkor is, mint egy hideg tilyog
felett egészen rendes volt, tjra subeutan moédon nyitottam meg azt is.
Julius hé 1-jén az els6 heg mellett bemetszottem, a tilyogot szirazra
kitoriiltem ¢s a scb alsé sarkdban draineztem. 7-én fonilkiszedés, a
draincsGben egy kevés geny, ezért a drain marad, 18-in a draint eltd-
volitottam és hLelyét arg. nitr-mal megtussoltam. Ezt 22-én megismé-
teltem, mire 27-én az teljesen behegedt.

8. Ezen eset elsd miitétén felbiatorodva, f. év februar ho elején
az Irgalmasrend budai kérhdzdban egy férfibetegnek a st cl. mast.
felso fele migitt levd glimés mirigytalyogjat, a mely felett a hir rendes
¢s felemelhetd volt, ugyanesak subcatan mddon nyitottam meg s a
tilyogot a nyakon ejtett kicsiny nyilison it 3 mm. Atmérdjii drain-
esiivel draineztem, feliil pedig a sebet teljesen bevarrtam. A tilyog
falai Gsszetapadtak és 5 nappal a miitét utdn a drainesdvet a varrattal
egyiitt eltivolitottam. A drainesé helyén, a mid6én a beteget két héttel
a miitét utin az orvosegyesiiletben bemutattam, pontszerfi heg volt,
A betieg a korhizat ekkor elhagyta s azéta tovabbi sorsirél nem vagyok
ertesiilve.

Hogy ezen giimds talyogok a p. p. gyégyuldsra mennyire
alkalmasak, azt a kiivetkezd eset mutatja:
£ .~ 16 éves ledany, Kétly tanar ajanlatira keresett fel
1596, februar bavaban, hogy giimds nyakmirigyeit vegyem gyogykeze-
lésbe. A beteg ekkor olyan kevés vérfi volt, Eogy miitétet nem mertem
neki ajinlani, hanem egyelére belsd szerelést ajinlva, a beteget haza,
falura kiildtem, Oktdber havdban Gjra megjelent, Ekkor jobb erében
volt, esakhogy az elmult félév alatt a nyaka jobb oldalén levé mirigy-
pamat szétmallott s az egész nyakoldalt a m. st. ¢l. mastoideus mogitt
fekvd tilyog foglalta cl, a melynek kiizepe téidn a bir mintegy mo-
gyorémyi kiterjedésben elétiiremkedett, de piros nem volt. A nyak bal
oldalin a m, st. cl. mast. felsé fele mdgdtt egynehiny mogyoronil
nagyobb mirigy volt. Ez utébbi mirigyeket. a melyek a miitét alatt
sajtosoknak bizonyultak, subeutan mddon tavolitottam el, s a seb p. p.
meggyogyult, de a nyak jobboldalin lev§ tilyognak e helyen vald
megnyitasira, mintdn az a kulesesontig terjedt s mintdn egy helyen a bor
is vékony volt, nem is gondoltam, hanem szdmitya a huzamosabb ge-
nycdésre, a sebet a nyak alsé részére tettem, a hol a talyognak jo
kifolydsa lesz s a hol azt mir egy kozonséges gallérti ruba is elfe('ii.
A seb tehat a kulesesont felett kezddditt és innen 5 em.-nyire vonult
folfelé, parhuzamosan a m. st. el mast-al. A tilyog kasaszerii giimis

15, sz,
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gonyt tartalmazott, Az iireg szaraz kitoriilése utin a sebet bevarrtam

és draineztem. 5-6d napra a fomalak eltivolitisa. A seh egész hosszid- |
ban p. p. begydégyult, a drainesében alvadt vér, a miért ezt is eltivoli- |

tottam. A kovetkez8 kités valtoztatiskor be volt gydgyulva a drainesd
helye is, s6t meglepetésemre le volt tapadva az elbrettiremkedd bor-
részlet is, A Dbeteg azdta gyogyulva maradt, Ezen esetben tehat
mindenek szerint akkor is p. p. gydgyulist kaptam volna, ha a tilyogot
feliilr§l, a subcutan médszer metszésén &t nyitottam volna meg, de chhez
elézetesen semmi reményem nem volf.

Kisérletképen egy olyan esetben is subeutan madon
tavolitottam el a mirigyeket, a melyben a gyunladas mar
atterjedt a mirigyek korili kotoszovetre s a nyak beteg oldala
ezen diffus kotdszbveti duzzanat folytin erésen meg volt
vastagodva.

10. Bz egy 22 éves né volt. A mirigyek nagyrészét kiinnyen ki
lehetett szedni, mert a kotoszdvet kissé vizenyGs volt, mégis tobb meg-
puhult mirigy szétszakadt, dgy hogy darabjait a kanallal kellett elta-
volitani. A mirigyek kiszedése utin kozvetleniil a nyak joval vastagabb
maradt. A sebvonal ezen esetben giimbs lett. A fiilté elott egynebdny
szétesett mirigy fekiidt és tavolittatott el s e helyen késobb ollennyilist
kellett késziteni. A beteg még jelenleg is gyogykezelés alatt all, a
nyak duzzanata a miitétet koveté hetekben egy keveset apadt, de a
seb és az ellennyilas teljes begyogyulisa bizonyara még sok idét fog
igénybe venni. Valdszinii, hogy ha o beteg mirigyeit nyilt metszéssel
tavolitiuk el, akkor sem gyégyult volna meg a sebvonal p. primam és
a beteg sokkal inkabb lett volna eléktelenitve, mint a hogy igy lesz a
gyogyulas befojezdsével, de o csekély elnyért nem vélem érdemosnek,
hogy subcutan miitétet végezziink. Semmi esetre ne keltsiink ily boteg-
ben a mfitét kimenetele irant illnzidkat. Ugy latszik, hogy az ilyen
esetben a gyunladis dltal megvaltozott szovetek a giimés méregnek
mar nem birnak ellentillani, mert ugyanezen betegnek a nyaka bal-
oldaldn levé mirigyeit, a melyek koriil gynladids nem volt, ugyancsak
subeutan mddon tavolitottam el s ezen oldal p. primam meggyogyult.

Ezen az iméntiekben leirt modszeremet Beck M. Chicagé-
han oda modositotta, hogy valamely Kkiirtand6 glimds mirigy
felett eldszir egy Thiersch-féle epidermis lebenyt készit, a melyet
ott, a hol a bért a4t akarja metszeni, isszefiiggéshben hagy az
alapjaval. A lebeny alapja mellett azutin redmetsz a mirigyre,
azt eltavolitja, a sebet egynehiny catgutvarrattal egyesiti s a
felhamlebenynyel befedi.! Azaz a felhamon ajtét nyit, azutan
tulajdonképen nyiltan kiveszi a mirigyet 8 a hegre redcsukja a
felhamajtot. Ez a modositis igen szépen van kigondolva, de a
gyakorlatban nem valik be. Hogy a kérdéshez hozzaszolbassak,
Beek moédszerét egy olyan esetemben, a melyben a betegnek
csupan egy mogyorényi mirigye volt, megkisérlettem. A miitét
nagyon egyszerli, a seb p. p gyoégyult, de az eredmény nagyon
rossz volt, mert nem egy linedris egyenes heget nyertem, hanem
a felham lebeny kirvonalainak megfelelé esipkés széliit, a mely
sokkal esunydbb, mint ha nyilt mirigykiirtast végeztem volna.
A miitét tehat ezen legegyszeriibb esetek szdmara sem alkalmas,
Olyan esetekben, a middén az dllalatti mirigyek, vagy a nyak
hossziban nagyobb mirigyek dagadtak, a nyak egyenetlen
feliiletein vajmi nehéz volna egy vagy tobb nagyobh felbdm-
lebenyt késziteni. De eltekintve cttél, a heget e felhamfatyol
nem teszi liathatatlannd, hanem esak még esunyabba.

Végre még befejezésiil meg kell emlitenem, hogy ugyan-
ezen modszer szerint egy feliiletesen fekvld parotis enchondro-
mat tavolitottam el. Az eset a kivetkezd :

265 éves foldmivesnek a bal fiiltd alsé fele felett
ogy tyiuktojas mekkorasigi enchondromija van, a mely 12 éyves kora
6ta nott ennyire. Tekintve, hogy az enchondroma egészen a hor alatt
fekszik, elhatiroztam, hogy megkisértem subeutan modon kiirtani. A
miitét 1896. februdr 15-dikén tdrtént, a kifejtést részint elevatoriummal,
részint az tjammal végeztem. 18-dikan fonal és drainkiszedés. 22-dikén
a betege§ gybgyulva mutattam be a budapesti Kkir. orvos-egyesiiletben.

Mindezek utan tapasztalataimat a kivetkezékben von-
hatom Ossze :

1. A glimds nyak és dllalatti mirigyek subeutan kiirtdsa,
a mely miitétet 1392-ben végeztem eldszir ¢és 1894 ben
leirtam, a gyakorlatban bevalt, mert 40 eset koziil p. primam
gyogyult 30 és ellennyilasokat csupan 7 esethen kellett
késziteni ; a gyakorlati czél tehat 40 eset koziil 33-ndl teljesen
el lett érve.

2. Ezen eredmény nem ecsupin sajtos, hanem genyes
mirigyek Kiirtasa utin is bekivetkezhet.

: 3. Nem alkalmasak a miitétre azon esetek, a melyekben
a glimés lob a mirigyekrél a szomszéd szivetekre dtterjedt.

1 La semaine médieal 1895. oktober 30,
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- Kozlemény a Tauffer Vilmos tandr vezetése alatt

allo II. sziilészeti és négyogyaszati klinikarol.
A magas fogordl, kiillonos tekintettel a sziik medenczékre.

Kozli: T0th Istvan dr., egyetemi tandr-egéd.
(Folytatis.)

Miutdn magasfogoink nagy részét éppen szik medencze
mellett végeztiik s ez az a tér, a hol a magas-fogénak jogosult-
sagit demonstrilni, bizonyitani leginkabb sziikséges, az tigynek
az Altal véliink legjobb szolgélatot tehetni, ha e kozlemény
lezardsa el6tt tanulmanyunk targyava teszsziik a Kklinikdnak
tisszes sziikmedenczés sziiléseit ¢s levonjuk belble az tssze-
hasonlito kiivetkeztetéseket a Kkiilonboz6 eljarasokat illet6leg.

A IL. sziillészeti klinikdnak 15 évi sziilészeti napléit
tekintve at, az ezen idé alatt lefolyt 7775 sziilés kozott 126
olyan sziilési esetet taldltunk, a melynél hatirozottan le van
irva a medenezének szitk volta, illetéleg pontosan le van
mérve a rovidillt conjugata diagonalis. Ez adat szerint a szii-
kiilt medencze az ssszes sziilések 1'6%,-a. Habdr hazink-
ban a szliik medencze nem gyakori, tudjuk, hogy a fenti
gzam nem foglalja mind magéban a klinikan megfordult sziik-
medenczét; sok spontan lefolyt sziikmedenczés sziilés keriilte
ki ez irduyban az észlelést, mivel a tanitasi ezélon kiviil esak
olyan esethen végestilk a medencze pontos belsd vizsgalatat,
ha erre vagy a kiilsd méretek abnormis volta, aranytalansaga
hivott fel, vagy a szilés lefolyasiban fellépd valamelyes
rendellenesség engedett sziilkmedenczére kivetkeztetni.

Azonban igy az adatok még inkabb birnak bizonyito
silylyal, miutan a mitéttel befejezett, illetéleg a nem rendes
lefolydissal bird  sziilésekkel szemben, melyeknél minden
esetre ismertiik s feljegyeztiik a medencze sziikiiletét, ardnylag
kevés spontan, rendes lefolyt sziilés 4ll szemben.

A 126 eset kozitt 68 lefolyt spontan
mitét utjan nyert befejezést — 46759,

A 68 spontan lefolyt sziilés ntan €16 volt a magzat
66-szor, halott 2-szer (2:9°), mortalitas). Anya egy sem halt
meg (0 mortalitas). Laztalan volt a gyermekigyban 48 —
10°5°,, l-szer lazas 13, tobbszor 7 (10°2°), egészben tehat
29°5°, mortalitas.

E 63 eset koziil a conjugata diagonalis :

53'5%,, 58

I. foki f 11 em. felett volt ... .. .. 14-szer (13 éli, 1 halott magzat)
sziikiilet] 11—106 em. kozott volt ... 26-szor (25 él6, 1 halott magzat)
. fokiaf 105—10:0 em, kozdtt volt 17-szer (17 é16, 0 halott magzat)
szitkiilet] 10 em. alatt ... ... ... ... ... 6-szor ( 6 ¢él6, O halott magzat)
Fel nem jegyzett ... ... ... ... .. ... Db-szor ( D él6, 0 halott magzat)

Ha az utolsé 5 sziilési esetet is az L. foku szikiiletekhez
veszsziik, e csoportban 45 spontan lefolyt sziilést taldlunk 2
halott magzattal = 4'4%, mortalitas.

A Il-od folii szidwiletekhez sorozhaté 23 esetben minden
magzat élve sziiletett.

E masodik esoportndl a magzatok nagysiga:

2600 gm. alatt .. .. 5 kora magzat (2 mesterséges korasziilés)
2500—3000 gm. kizitt 6 magzat

3000—3500 gm, kizitt 8 magzat (1-szer a conj. diag. 100 cm, alatt)
3500—4000 gm. kozitt 3 magzat

4000 gm.-os . o .. 1 magzat (conj, diag. 105 em, I P.).

D8 esethen mitéttel fejeztiik be szikmedenczénél a sziilést,
ezek koziil azonban a 11 sectio caesarea-t (a mikor a magzat
nem a sziiloesatorndan &t sziiletett) s az 1 symphiseotomiat
(a mikor a medencze térfogata valtozott) le kell szimitanunk,
hogy a fenti adatokkal parhuzamot vonhassunk s igy marad
46 eset, a melyek kozott a conjugata diagonalis :

L. fokban| 11 cm. folott volt .. ... e
sufikilt | 106—11 em. koaott . . 1l-sgerf 10 918, 10 halott magzat
IL.fokbanf 10—10'5 em. kozdtt . ... 23-szor, 12 é16, 11 halott magzat -
sziikiilt | 10 em, alatt ... ... ... ... 3-szor, mind halott ;

9-szer|

Osszesen tehat 22 616, 24 halott magzat — 52'1%,
mortalitas.

. rdmaar it e
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Miitétek szerint:

. | fio | Halott |zx - |Magzabmor:
Miitét neme magzat | magzat (sszesen | talz:;nl;a( :zav !

' i

(Osszes fogd .. ... .. .. i 2 18 15:8%

Magas-fogé .. ... ... ... 6 | 1 1 14:2%0

Fejrol labraforditas ... 3 6 9 66°69/0

Harant fekvésh6l labra

OOt 220t G 7 g 8 12:5%0

Medenczevégli fokvésnél |

oxtrachios Ao 1A ¢ Lo 2 50°:0%0

Perforatio — r 13 | 13 —

Decapitatio ... ... . .. —- 1 } 1 —

E 46 mitétnek Limenetele az anydra: meghalt: 6 =
13°9°, mortalitas és pedig :
ruptura folytin: 3 (egy rupturaval jott be, 2 fejrél libra

forditas utan) .
sepsis kovetkeztében 3 (kizte 2 sziilonét mar intézeten kiviil

operalgattak, mindharom Kkisebbitd miitét).

Igy az intézet rovasira esik 3 halileset = 697,
mortalitas. .

A tobbi 40 operalt eset kiziil laztalan volt a gyermekagy
21-szer, lazas 19-szer = 47°5°, morbiditas.

~ Lathato ez adatokbol, hogy a 68 spontan lefolyt sziilés

0 anya mortalitisa 4ll szemben a sziiléesatornan 4t mivileg
befejezett 46 sziilés 13°9%, illetéleg az intézet rovasira esé
6:9°7 mortalitasival ; s a spontan sziilések 29 5°, morbiditdsa,
az utobbiak 47°5"/ -aval.

Habar tudjuk, hogy a mivi tuton befejezett sziilések
kozott tobb nehezebb, elhanyagolt allapotban felvett eset sze-
repel, az eredményekben levé kiilonbség mégis minden esetre
feltiind s esak 1jbol felhivja figyelmiinket arra, hogy a sziilést
szik medenczénél is mindenképen igyekezziink a spontan
lefolyasra terelni.

Allitsuk szembe még egyszer a medenczeszikiiletek foka
szerint a spontan lefolyt s a miitét utjan befejezett sziiléseket :

Spontan sziilés Miitét
I “folkd l conjuy. diug, 11 folott .. ... . 14 4 5 (a c. diag. nincs 9[

s feljogyezve) 45 120
safikiilot] 11 106 om. kiuitt 26 [ 1]
II. foka 3 s 10°6—10'0.cm. - 17 }23 23}26
sztikiilet] . e i Oealathy O Sl h 37

Osszeson 68 40

A spontan lefolyt sziilések kozott aranylag tobb az I-s6
fokban sziikmedencze, esaknem 2-szerese a Il-od fokban szii-
kiilteknek ; mig a mitét utjan befejezett sziiléseknél mar tohh
a IT-od foku szikiilet.

De még igy is megjegyezni valo, hogy e 114 szikme-
denczés sziilés koziil spontan lefolyt 68 = 59°6°,, miitéttel
nyert befejezést 46 = 40°4°), ¢és pedig :

a 65 I-s6 fokban sziik medenczénél: spontan 45 = 6927/

miitéttel 20 = 30°8°),
spontan 23 = 4699
miitéttel 26 = H3°1°

A mig tehat az I-s6 foku szikiileteknél a sziilések tohh,
mint %;-ada spontan folyt le, addig a TI-od fokuaknal fele
sem. (Még kedvezitlenebb ez ariny, ha a sectio caesareikat
is ide veszsziik, mivel ezek kozott tobh Il-od fokban szikiilt
medencze fordul eld.) e

A TI-od foki sziikiileteknél hasonlitsuk tssze a sziiletett |
magzatok fejlettségét :

249 Mod ,

Spontan sziilésel Mitvileg befejezettel:

2500 gm. alatt ... ... b} 2, kizte 0 é16, 2 halott (1 perforilt)
2500—3000 gm. kiozitt 6 o N e Sy SRt e SN )
3000—3500 gm. 8 16k § > St (5K ISWEASES | (RIS [ 3, )
3500 —4000 gm. Jo VR g S g e e, - )
4000 gm.-os .. ... .. 1 ' — = e g = w Y
4400 gm.os .. . ... 0 T A et L L e 1
(sszesen: 23 26, kozte 12 €16, 14 halott (8 perforilt)

Hatdrozottan lithaté e tablizathol, hogy a spontan szii-

léseknél kisebb fejlettségii magzatokkal volt dolgunk, a meny-
nyiben 23 kozott 10 = 43'4°, 3000 gm. alatt volt, mig a
miivileg hefejezett 26 kiozott csak 7 (ebbdl is 4 perfordlt.
tehat agy nélkiil) = 26'5°;. Ez arinyhoz viszonyitva is
feltiiné azonban, hogy a spontan sziiletett e 23 magzat mind
¢16 (= 0 morialitas), mig a miivileg befejezett 26 kiozott 15
halott (= 57'6°/, mortalitas). K nagy szamot a miitét esélyein
kiviil magyardzza a 8 perforatio s azon koriilmény, hogy a
26 eset kizott néhanyszor mar eldzéleg elhalt a magzat.

Az Osszehasonlitdshol azonban az is Kitiinik, hogy a
miivileg befejezett  sziléselnél az élve sziletettek eqydltaldn
nem mutalnak erosebb  fejlettségel, mint a spontan élve szii-
littek. Tehdt erisebben fejlett magzatokat miwi viton sem tudunk
hasonlo sziikiilet melletl élve a vildgra hozni.

Az egyes miitétek szempontjabél a magzatra, legkedve-
z6bb volt a harantfekvéshdl labraforditas (12:5°/, mortalitas),
a mi minden esetre idejekordn végzett forditds volt; egészen
kizel 41l ez eredményhez a fogd (153%,), illetéleg a magas-

| fogd (14:2°),); a perforatiotol eltekintve a legrosszabb ered-

ményt talaljuk a fejrél libraforditas utin (66°6°/,) s ugyanesak
e miitét volt legkedvezitlenebb az anyara nézve is (2 haldl-
eset ruptura folytan).

Mutatja ez attekintés, hogy sziik medencze mellett a
kiilonbozé individuumoknal mennyire kiilonbizé a sziilés lefo-
lyasa a magzat fejlettsége s egyéb a sziilésben Kkozrejatszo
tényezdk szerint.

(Folytatisa kovetkezik.)

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XII. rendes iilés 1897. dprilis 3-dikén.)
Elnik : Moravesik Erné Emil ; jegyz0 : Lévai Jozsef.

Pseudoarthrosis humeri sinistri esete.

Bartha Gébor: A 14 éves korfhoz képest erGsen fejlett leiny 4 év
el6tt torest szenvedett bal felsé karja a k6zépst harmadban feltiinGen elvé-
konyodott. A deltoideus tapaddsa alatt, a kar kiilsé feliiletén, 8 e¢m, dtmé-
r('iz'(i, szabilytalan, koralaki, mélyrehaté heg lithaté. E helyen minden
irinyban oly szabad mozgékonysag van g’elen, hogy a tortvégeket derék-
sziighe #llitani lehet. Behatd vizsghlatnal kideriil, hogy a torési voral
ferde irdnyn, feliilrdl és Dbeliilrdl ki- és hatfelé halad. Ennek meg-
felelileg a felsé tirvég torési sikja a kar belst feliilete felé, az alsé a
kar kiils6 feliilete felé tekint. A tompa hegyben végzids tort végek
3 cem. tavolsdghan allanak egymistél s azokat er(s kitOszoveti heg
kiti Gssze. A felsd kar izomzata dltaliban sorvadt:; a biceps a tirés
helyén 2 em. &tmérGjii koteget képez. A kar hasznilbhatésiga nagyon
korlitolt, Abductionil az alkar az alsé tortvéggel lehanyatlik. Az alkar
hajlitdsand), a kar mellfelé emelésénél, a tirés helyén szigbehajlis jo
Iétre hitfelé nyilt sziiggel.

Az elmondottak alapjin nyilvinvalé pseudoarthrosis gydgyitisa
ez6ljabol bemutat6 resectiét javasolt. £

Megéllapitott miitéti tervét, melyen viltoztatni nem kényszeriilt,
1896, augusztus 31-dikén chloroform-narcosisban, vértelenités nélkiil, a
kiivetkezd médon hajtotta végre: A heg kizepén a suleus bicipitalis
externusban, 8 em. hosszii metszéssel a tirtvégek kozé behatolt. A
részben porezezal fedett felsé tortvéget synovialis hartydhoz hasonld
burok vette kiriil, melyben synovia s iziileti testecsek voltak. Az alsé
tirtvéget erds, rostos kitisziveti heg fedte, mely a synovialis burokkal
ossszefiiggésben volt. A synovialis burkot kiirtotta. A torés feliileteket
a csontveld fir megnyitisiig 2--3 millimeter vastag esontréteg le-
vésésbvel felfrissitette. Ezutin a felfrissitett tirés feliileteket a torési
vonal irinyiban egymisra fektette s kicsit eltolta azon czélbdl, hogy
a tortvégek csiesai a felkészitett csonthﬁrtya ald jussanak. S most az
alsd tortvég csticsat a felsd tortvég alapjihoz a belsé oldalon hitul,

| a fels tirtvég cstesit pedig az alsé tirtvég alapjihoz a kiilsé oldalon

melliil egy-egy eziistsodrony-varrattal rigzitette. A két sodronyvarrat
kozt a tirtvégeket még egy elefintesont-sziggel rogzitette, mely a torés
felilletek kozéppontjin ferdén Kiviilr6l s feliilr6l be- s alifelé hatolt at.
A sodronyvarratok és a szig a tirtvégeket egymissal szilirdan Ossze-
tartottik. A sebet csomd6s varratokkal egyesitette, megkeményeds
organtinktést alkalmazott, melylyel a kart az alkar derékszigli be-
bajlitisa mellett a mellkashoz rogzitette.

A lefolyds zavartalan volt, Az els§ kitésen a 33-dik napon,
oktéber 2-dikdn ablakot vigott s a birvarratokat eltavolitotta. Ekkor a
tiitvégek kozt az dsszefiiggés szilirdnak bizonyult.
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Az elst kitést az H4. napon, oktdber 23-dikdn tévolitotta el
Ekkor a tirtvégek kozt a sagittalis sikban igen esekély mozgékonysig
volt jelen. Ezért a kart az alkar kizepéig ér6, rigzitd, levehetd kitésbe
foglalta. Naponként massaget, fiird6t rendelt el s a kar haszndlatit a
kotéssel megengedte. A beteg a rogzitd kotést november 14-dikéig
viselte. A kar hasznilata kozben a tirtvégek kozt a sagittalis sikban
nagyobb mozgékonysig jott létre; lassankint a frontal-sikban is fejld-
dott ki esekély mozgékonysdg: de a tortyézek egymastdl hossziriny-
ban el nem tértek.

A sagittal- és frontal-sikban észlelhett mozgékonysag kifejlodésé-
nek magyarizatira felvette, hogy az eziistsodrony-varratok a csontot
maguk kiriil sorvasztottik, dtvagtak. A tortvégeket ceupin az elefintesont-
sz0g tartja Ussze s ez akaddlyozza azoknak egymistol valé hosszirinyl
tavolodisit. A Rontgen-fénykép a tortvegek egymaskizti viszonyira
vonatkozd felfogisit igazolja. Daczdra annak, hogy consolidatio nem
jott 1étre s a tortvégek kozt mozgékonysig van jelen: a kar miikidése
gy sz6lvin rendes.

A consolidatio lehetfisége kizdrtnak nem tekinthetd ; eldmozditisa
ez6ljabol a Stefdnia-kérhiz igazgatbja a beteg szdmira oly birtokos
gépet készittetett, mely a fels§ kart egészon, az alkart kizepéig be-
foglalja és a tortvégek kelld rigzitése mellett a kar szabad hasznilatit
nem korlétozza. :

Dollinger Gyula: Egy betegénél, a ki erfs zdzdédissal pirosult
alszir-torést szenvedett és a kinél a sipesont pseudoarthrosisa fejlodott,
hosszabb idével a torés létrejitte utin sz0l6 a pseudoarthrosist ki-
tarta és azt talilta, hogy a sipcsont alsdé harmada sirga és vértelen
volt, hogy ecsonthirtydja teljesen el volt sorvadva, hogy rajta callus-
képzbdésnek semmi nyoma sem litszott, mig a sipesont felsd torvégoe
korill, a mely Kkiilinben rendes kinézésii volt, erfs callus képz0ditt. A
necrobiotikus alsd torvég ezen callustomegbe belenyult ugyan, de vele
szorosan ¢issze nem forrt, hanem a callusnak egy iiregében lityegett. A
sériilés alkalmival valészinfileg elszakadtak a sipesont alsé harmadinak
tApldlé véredényei, miért is a csont a csonthirtyival cgyiitt elhalt és
callus-képzdésre alkalmatlannd vilt, Ezen esetben tehdt hidba vald lett
volna az alsé torvéget a felsOvel egyesiteni.

Ileussal pé.rosuit peritonitis septica laparatomia ttjin gyégyult esete.

Herczel Mané : M. Anna, 28 &ves, eseléd, Fels6-Vizniezéril : eglszon
egészsbgesnek érezte magit 6 héitel ezelGte bekivetkezett elvetéléseig,
mely alkalommal 4 hénapos magzatot hozott viligra. Utdna 2 hétig dgyban
fekiidt, mikozben magas lizak, véres folyas és nagy alhasi fajdalmak
gyOtorték. Jobban érezvén magit, felkelt, azonban székszornlisban
szenvedott s nemsokdra jbdl fellépd lizak, véres folyds és alhasi gir-
csik ismét agyba dontitték. Ezen tiinetek az orvosi kezelés daczdra
fokozddtak s egy hét eldtt hirtelen fellépd tigen erds, szaggatd csavard
fijdalmak lepték meg, melyek azéta kisebb-nagyobb idikizikben foly-
tonosan ismétlodnek 10—15 percznyi tartammal ; a lazak erdsbbhidtek,
6 nap Ota teljos szél- és székrekedés, hasesikards mind gyakrabban és
fokozdédott mértékben jelentkeztek. Ehhez 4 nap elott gyakori felbi-
fogés, hanyds jarult, hasa mindjobban felfuvOdott. = Ezért mdr-
czing 4-dikén d. u. Korinyi tanir r osztilyira vétette fel wmagdt, Ott
daczdra a hirom izben alkalmazott magas betintéseknek, 4llapota nem
javalt, s6t bélsdrhdnyds is 1épett fel, mi miatt osztalyunkra lett &ttéve.

Felvételkor: a jol taplilt, de elgyengiilt nd hére subictericus
szinezetli, mellkasi szervei épek. IHas erfsen elGdomborodd, puifadt,
feszes, nyomasra mérsékelt fokban érzékeny, diaphragma wmagasan All,
méjtompulat fels6 hatira a rendesnél két bordakizzel feljebb van, alsd
hatira 3—4 hardntujjoyira van a bordaiy felett, mdij élallisban, léptom-
pulat normalis. Has felett dobos a kopogtatisi hang, eltekintve egy 5
ujjnyi széles tompulati savt6l, mely a hypogastrinmokat és a hélyag-
tajat kitoltve, jobboldalt a lumbal-regiéba, baloldalt a hénalj-vonalig

hazédik és a betegnek oldalra valé fektetésekor kissé feltisztul. A has
legnagyobb keriilete a kildok felett 94 em. Paramotriumok mindkét
oldalt szabadok. Méh teste nagyobb, fixdlt, vagindban véres-genyes bo
viladék. Pulsus 104, respiratio 52.

Az ileussal pirosult peritonitis miatt Herczel rogton a fel-
vétel utin (1897, mérczius 5-dikén) egy Ordig tarté aether-nar-
cosisban megnyitotta a hasiireget egy a koldoktd] a symphysisig
terjed6 metszéssel, midon a hasiiregh6l kiriilbeliil 1172 liternyi,
sirghs-zoldes szinli, zavaros-genyes folyadék Omlitt eld, melynek ki-
bocsitisa utin az erésen tigult, belovelt, genyes-rostonyas dlhdrtydkkal
fedett, helyenkint Osszetapadt és tObbszirGsen megtirt vékonybelek
tolultak eld. Mivel a karvastagsiga, puffadt kacsok kozitt a folytonos-
sigban vékonyabb Usszeesett kaesok is voltak kizbetolva, azért, ebben
lelvén a bél dtjarhatatlansiginak okdf, a vékonybeleket az ileo-coecalis
billenty(it]l kezdve egész a jejunum felsd végéig fokozatosan elfhiztuk
és azokat dlhartyds dsszenivéseikhil felszabaditottuk. Végiil az exsudatum
lehettleges teljes, sziraz kiitatdsa utin a hassebet athatolé silkworm-
varratokkal egyesitettiik.

A betegnek, kit collaps-temperaturiban operdltunk, hémérséke
kozvetleniil a miitét utdn 4080 C.-ra szokott fel. Masnap reggel mér
laztalan lett s ezutin 34 napig estéli 38385 hiemelkedések
mutatkoztak, a reconvalescentia tovabbi folyaman liztalan volt. A
peritonitikus tiinetek is’ pAr nap alatt a has kisfoka érzékenységére

- reduedlédtak, miitét utdn 3. napra bedntésre hig széke volt, mely azbta
hol spontan, hol klysmékra naponta jelentkezik, A varratokat 8. napra
tavolitottuk el, a seb per primam gydgyult. Két hétre az igyat el-
hagyta. 1897. aprilis ho 4-dikén gyogyultan elbocsittatott,

SYNESESV IS MR TS FEF I --:‘-..Mt'?";-x L 2 im

Tauffer Vilmos: Nem akarja kisebbiteni bemutaté érdemét, a
mennyiben bator sebészi fellépésével ez esetben hatirozottan életet
mentett. Nem hagyhatja azonban szd nélkiil azt, hogy bemutaté ez
esethen puerperalis septikus peritonitist vesz fel. Meggyzidése szerint
a puerperalis septikus peritonitis operatibval nem gydgyithaté és ha
kizoltek is néhdny ilyen gydgynlt esetet, ezekben a diagnosishoz igen

sok sz fér. Kifejti tovabba az okokat, hogy ezen bemutatott esetben

miért nem lehet puerperalis septikus peritonitisr6l szélni és oda con-
cludél, hogy a betegnél a hizonyos hetek el6tt lefolyt puerperalis peri-
tonitis adhaesiokat hozott 1étre, az alhdrtydknak zsugorodisa idejében
bélelzarddas tirtént és hogy ez a bélelzarédas seropurulens peritonitisre
vezotett. Elvileg tehit kimondhaté, hogy ezen eset sem igazolja, hogy
puerperalis septikus peritonitis operativ titon gydgyithatd.

Pylorus-rak miatt végzett gyomor-resectio gyogyult esete.

Herczel Mané: Cs. Miria, 47 éves, cseléd Gyongyosrdl; egy év
elitt az utezin elesett és jobboldalit megiititte. Azita étvigya cstkkent,
allandéan gorests fijdalmakat érez hasiban, sokat bofig és hiny. A
hinyadék sokszor Dbiizis volt, de sohasem fekete vagy véres. Fél bv
6ta mindent emésztetlen Allapotban kihiny par Ordval az étkezés utén,
székrekedés miatt mindenféle hashajtét kell haszndlnia, a székletét
fekete. Ugyanezen id6 Gta hasiban egy daganatot vesz észre, mely ide -
oda mozog. Egy év 6ta feltind mdédon lefogyott, miért Dirner tandr
consultilta, a ki 6t miitét végett osztalyunkra utasitotta.

Felvételkor: az alacsony, erfsen lesovinyodott né mellkasi
szervei, csekély emphysemitil eltekintve, épek. Has mérsskelten puffadt,
kiiléniisen a mesogastrium, hol hirom hardntujjnyira a kildok alatt az
erfsen tégult gyomor nagy girbiilete félkéralakban prominél s idénkint
lithatd peristatikns mozgasokat végez. A koldukt6l jobbra, a bimbé-
vonalban, a vékony hasfalon keresztiil egy koriilbeliil kis alma-
mekkorasig, egyenetlen, dndoros feliiletli, kemény, nyomisra fijdalmas
terimenagyobbodis tapinthatd, melynek alsé széle a gyomornak a has-
falon keresztiil is lithaté nagy girbiileténck folytatisiban fekszik.
Ezen tumor a hasiiregben minden irdnyban igen szabadon mozgathato.
Gyomorfelfiviskor a gyomor alsd hatirit a symphysis felett két hardnt-
ujjnyira taliljuk, a tumor a gyomor jobb sarkdban foglal helyet, kissé
jobbfelé tolodik, a 1égzési mozgisokat nem kiiveti. A gyomornedv semmi
sosavat és igen kevés tejsavat tarlalmaz. Sem a has mélyében, sem
méasutt mirigyek nem tapinthatok.

Ezek utin kétségteleniil egy igen jol mozgathaté pylorus-carei-
nomival dllottunk szemben, melynek radicalis eltivolitisa j6 progno-
sissal kivihetfnek litszott. Ezért Herczel 1897. mirezius 8-4n 281 Ordig
tartd chloroform-aethernarcosishan végezte a miitétet.

Mintén 10 em. hosszi a koldokon &t vezetett metszéssel megnyi-
tottuk a hasfirt, a rendkiviil mobilis tumor el$hizisa kinnyen sikeriilt.
Tényleg a pylorust 6 em. szélességben elfoglald, kemény, dudoros
feliiletii, rikos természet{i 4j képlet fekiidt elGttiink. BeszlirGditt miri-
gyeket — Kkivéve a lig. gastro-colicumban, kizvetlen a tumor szomszéd-
sigiban 1évé babnyi mirigyet — nem tapintottunk ; a daganat a szomszéd
szervekkel sehol sem volt Osszenfve, igy tehat kedvez$ prognosissal
lithattunk a pylorus resecti6jihoz. A daganat véredényeinek lekitése
utdn a duodenum és a gyomor iirét elzirvin, a gyomor pyloricus részét
resecdltuk., A daganatot ily médon elimindlya, a gyomor sebét 15 és
20 Czerny-varrattal teljesen egyesitettilk ; majd a duodenum esonkjit
Kocher szerint a balfelé visszacsapott gyomor hétulsé feliiletén ejtett,
megfoleld nagysiglh, sagittalis irAnyd nyilisba -illesztettiilk 18 és 19
csomds varrattal. gy a gyomor és”a duodenum kozitt egy 1j commau-
nicatiét hoztunk létre. Hasfali varrat. Kotés.

A resecilt pylorus és gyomorrészlet kis Ukijl-nagys:’«'gﬁ, mells-
alsé részén 2—3 njjnyi széles lig. gastro-colicum-részlettel, a melybe

2 babnyi nagysigt, infiltrilt mirigy van dgyazva. Az exstirpilt gyo-
mor-részlet az alsd peripheriin 9 em., a felstn 6 cm, hosszi, A pylorus
keriiletének alsd %4 részén egy 4 cm. hosszti, 2 em. széles, kriterszeriien
exuleerilt fekély iil, mely felhdnyt, keményen infiltralt szélekt6l van
kiirnyezve és a duodenum felé esd szélén harom 1%z em. hosszi, 4—5
mm. széles, polyposus excrescentiival bir. A majdnem Atjirhatlansigig
szlikiilt pylorust eme polypusok jéformén teljesen elzérjik. A kiirtis
tgy a nyakhdrtyit, mint a gyomor falzatit illetéleg, mindeniitt teljesen
legaldbb 1Y2 em.-nyire 6ép sziivetben lett megejtve, a duodenumbol
utolag még egy jO em.-nyi hosszii korkords részlet lett resecilva a
radicalis gyogyulds biztositisa cz6ljabdl. A gyomor hitsd falinak
serosija ép, mig a mellsd falnak serosijin épen a pylorus zsugorodott
részletét6l balfelé tobb miliaris, egész kolesnyi nagysiigh, colloidszerfileg
ittetszO carcinomatosus gdéez lathatd. Goresovi diagnosis: Carcinoma
gelatiniforme.

Lefolyds : teljesen liztalan, ment minden peritonitikus tiinettol.
A bél Atjarhatésiga miitét utin teljesen kielégitd. Sohasem hdnyt,
sohasem csuklott, Ottdnapra beiintésre volt b6 széke. Miitétet kivetd
napon kapott kevés hig tapot, negyednap mdr /2 liter tejet, nyolezad-
nap vagdalt hist. Seb per primam gydgyult. Tizennégy nap mulva
elhagyta az dgyat, azéta mohdn eszik, széke rendes, siillyban gyarapszik.

Nephrolithotomia a vese kettészelésével és varrdsival.

Herczel Mané : D. Mor, 54 éves 16alkusz Szegedr§l : mindig egész-
séges volt, a mig 7 évvel ezelitt észrevette, hogy a vizelés végén ége-
tést és csipést érez és a vizelete homokos. Hirom évvel ezelétt vizelete
véres lett, valahfnyszor terhet emelt, munkdt végzett vagy kocsizott.
Ugyanckkor léptek fel nidla rohamokban jelentkezd, erds ezikdzd, nyomé
fijdalmak a bal vesetijon, melyek tObbnyire a bal inguinalis tijra ki-
sugaroztak. £ majdnem tiirhetetlen rohamok azdéta kbzel naponta jelent,
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keznek 1—11/2 Orai tartammal. Beteg teljesen lesovAnyodott, étvagy-
talan, 4lmatlan, székrekedésben szenved ; utobbi idében vizelete biizis,
zavaros, de esak a nagy rohamok alkalméval kissé véres.

Felvételkor : az. erfsen lesovanyodott, teljesen kimeriilt férfi
nyelye erisen bevont, mellkasi szervei ¢pek; hasa mem puffadt, nyo-
masra sehol sem fijdalmas. Mij- és léptompulat normalisak. A bal
agyéktij kissé teltebb, felette tompa a kopogtatdsi hang. A hal, nagyobb
vese also polusa palpabilis, mig a jobb vesét kitapintani nem sikeriil.
A vesetajak nyomésra, rohamon kiviili id6ben, egy oldalt sem fijdal-
masak. A hélyag fala sima, nem trabecularis, benne k6 nem érezhetd.

Vizelet napi mennyisége 1000 és 1900 cm? kizott ingadozik, leg-
tobbszor 1400 em.® A vizelet napi mennyiségiének ingadozisira a roha-
mok feltiinGbb hatdssal nem voltak. Vizelet dllanddéan zavaros: illds
utin vastag, nyakos, fehér iiledék képzodik, Fajsily 1.020 és 1025
kiizott ingadozik, kémhatisa alkalikus, mérsékelt mennyiségii fehérnyét,
kevés genyet, sok nydkot, néha, a betegnek tébb napi székszorulisa
utin, meglehetdsen sok indicint tartalmaz Betegnek korhdzban vald
tartozkoddsa alatt vér a vizeletben kimutathatdo nem volt. Goirestvileg
mérsékelt meunnyiségii phosphorsavas ammonidik, magnesiis és szénsavas
mész-kristilyok, kevés virds, tobb fehér vérsejt, sok bakterium, O him-
sejt, 0 eylinderck.

Mindezek utan a koérismét baloldali vesekiben allapitottik meg
és a k6 elfavolitisit czélzdé mitétet februar 1.én 70 perezig tartd
chloroform-aethernarcosisban végezték.

20 em. hossztt Czorny-félo lumbulis metszés. A vese kifejtése 63
el6htzisa nehézségekbe iitkozitt, a mennyiben az szokatlanul nagy s
a mint annak teljes kifejtése utin meggyGzidtek, 18 em. hosszit volt.
A kifejtés utin a nem tilsdgosan tigult modencze kemény tapintatii-
nak bizonyult, karlshadi tiivel beszirfiskor benne tényleg kemény,
érdes feliileti idegen testre bukkantak. A kO eldrelithaté nagysiga
miatt nephrolithotomiira hatiroztik el magnkat Miutin egy sezéd a
nagy vese hilusin mutatéujjaival a vese-ereket comprimilta, miitd a
vese legnagyobb convexitisin vezetett, 16 om. hosszit metszéssel a
vese kéreg- és velGallominyan dthatolvan, majd a vesekelyheket meg-
nyitvin, kettészelte a vesét s az el6bukkand hatalmas kivet magfogival
egy darabban tivolitotta el. A lobos és helyenként vérimlenyes meden-
ezének borvizzel vald kiirrigalisa utdn, az edények folytonos comprimélisa
mellett, a vese sebét 12, a vese parenchyméajin dthatold, mély catgutvarrat-
tal rogton egyesitették, Majd o varratot néhiny feliiletes finomabb kozti
catgutvarrattal Kkiegészitvén s a hasfali seb eliilsG-alsd 2/3-at keresatiil-
hatol6 selyemvarratokkal egyesitvén, annak felsé sarkiba egy, a veséig
érd steril-gazecsikot vezettek be. Kités.

Az ogész miitét alatt a vese alig vérzett s a varrat végeazte utin
szérazon lett eredeti helyére visszasiilyesstve.

Az eltivolitott k6 6 c¢m. hosszi, 32 cm. széles, 2 cm. vastag,
phosphorsavas mész-magnesiabél all, felitletén finoman szemesézett,
szine sirgds, sirgis-fehér és formdjiban terhes olebhez hasonlit, 7 a
kelyhekbe nyuld, azok lenyomatit feltiintet$, ladtoll-iron-vastagsigi,
dtlag circa 1 em. hossz@t nyulvanynyal bir. Egy nyolezadik, ezekkel
ellentett oldalon helyt foglald nyunlviny az urethernck felel meg. A ké
stilya 13:30 gm.

Lefolyds: a seb részérl minden reactio nélkiili, zavartalan, A
beteg dllanddéan spontan vizel, ldztalan, miitét napjin erdsen véres,
masnap kevéssé véres, harmaduoap teljesen vérmentes vizeletet iirit. A
vizelet napi mennyisége miitét utini 1-sé nap 600, 2-dik nap 750, 3-dik nap
950, 4-dik nap 1050, 5-dik nap 1000 em.?; innen kezdve 1—1Y2 liter
kozstt viltakozik, teljesen tiszta, rendellenes alkatrészeket nem tartalmaz,

A lumbalis seb alig secerndl, rajta vizelet sohasem tivozik el, 0gy/

hogy, midén mfitét utdn 5-dik nap a gazecsik egy tjabb kisebbel lesz
feleserélve, a seb teljesen sziraz és kirnyéke sehol sem érzékeny.

A vese sebo tehit teljesen per primam gydgyult, a vesekoriili
sebiireg kitelddése azonban csak lassan haladhatott elfre, mert a recon-
valescentia folyamdn a betegnek egy régi és most silyosbodott béi-
atonidja ellen kellett kiizdenie. Kz majd 3 hétig minden tapfelvételt
lehetetlenné tett, igy hogy a beteget csérékkel kellett taplilni. Ennek

- miltival a gydgyunlas rohamosabban haladt elfre, igy hogy a beteg

miitét utdn 5 héttel az dgyat olhagyhatta, azdéta tdplilkozik, silyban
folyton gyarapszik, mire ‘a seb teljesen begydgyult.

Dollinger Gyula: Bemutaté azt mondotta, hogy miutin a vesét
szabaddd tette, kemény idegen testet érzett benne, mely nagy volt s
ezért nem a medenczén, hanem a convexitison metszett be, mely met-
sz6s 82010  véleménye szerint tilsigos mnagy volt a kiéhoz l{épest.
Manapsag gy 4ll a dolog, hogy a medenczén dt vem hatolunk be,
mert a convexitison ejtett metszésnél a vérzés rendesen kisebb és a
gybdgyuldsi chanceok nagyobbak. Sz0l6 két esetot operalt 8 év elitt
Kérli klinikdjau és egész hosszaban volt kénytelen a vesét felmetszeni ;
csekély vérzés volt, sziiesvarratot alkalmazott s mindkét esetben per
primam gyoégyuldst ért el.

Hevczel Mané : Dollingerrel szemben megjegyzi, hogy kis kiveknél
ma is a vesemedenczét metsziik fel és sero-serosus-varrattal ogyesitjilk
és fgy is per primam gybgyulist érhetiink el. Eltekintve az egyes eset
helyrajzi viszonyitdl, minden operateur individualitisitdl, kedvétdl fiigg,
vajjon a medenczén vagy a vesegyurmin it hatol-e be; a f§ az, hogy
a ké legyen kinnyen eltivolithatéo és a beteg meggybgynljon. 12—14
om.-es metszést keli a vese kettészelésekor a vesén 4t cjteni, mert a
nyilas befelé tilesérszeriien sziikiil és iigyelni kell, hogy a vese paren-
chymdja a kbextractidja alkalmival ne zfzassék, ne sértessék. Mellékes,
hogy a metszés kissé nagyobb, a lényeges, hogy ne kelljen zlizni a
vese gyurmijat és a nagy cligazd kivet egy darabban tévolitsuk el.

Echinococcus eset sublimat injectioval kezelve.

Kétli Karoly: C. H., 27 éves, hajadon. 1805, deczemberben jobb
oldalaban tobbszor szirisokat érzett; havibaja ugyanekkor elmaradt és
légzisi nehézségei is voltak kohiigési ingerck kiséretében. Tavaszszal
allapota jobbra fordult és egészen 1896, deczember haviig semminemfi
kellemetlenségei nem voltak, a midén kardcsony tajan hirtelen ismét
oldalszirasai tdmadtak ngyanazon az oldalon, 1élegzete pedig igen nehés
lett. Orvoshoz fordult, a ki nila exsudatum pleuriticnmot diagnostizélt
és korodamra kiildte be,

Elst pillanatra a diagnosis el6ttem is helyesnek latszott ; ugyanis
a jobb mellkas fél a balngl 3 cm.-rel tagabb volt, a légzésnél vissza-
maradt ; hitnl egészen a spina scapulaeig fel a kopogtatasi hang tompa
volt ; felette gy a légzés, mint a bronechophonia és a pectoral fremitus
gyengiilt volt. Sziv halfelé volt cltolva.

Csak az tiint fel, hogy jobboldall eliil a maj felett mintegy tenyér-
nyi teriileten a kopogtatisi hang dobos volt, igy hogy koriilirt pneumo-
thoraxra is gondoltam. A prébapunctio megejtése alkalmaval kideriilt,
hogy echinococcussal van dolgunk. Erre engedett kovetkeztetni ama
koriilmény, hogy a nyert folyadék egészen viztiszta, atlitszd, teljesen
fehérnyementes és dis konyhasdtartalma volt; goresovi vizsgalat alkal-
maval pedig echinococcus hartyarészleteket Iattunk.

1896. deczember 31-dikén kapta a beteg az elsd snblimaf-injectiit,
még pedig 1900 sublimat-oldathél 20 kem.-t fecskendestiink be, ngyan-
csak 20 kem, folyadék elGzetes kiboesitasa utan. Az injectio utin a
beteg egészen 1897. januar 20-dikdig lazas volt, mialatt a tompulat tel-
jesen visszafejlddott ; melliil azonhan a dobos kopogtatisi hang meg-
maradt; ezek utin alapos reményiink volt, hogy a beteg meggydégyul,
Azonban februdr 15-dikén a betegnél ismét laz lépott fel és a tompulat
D nap alatt ismét eredeti magassigara emelkedett fel. Az ekkor végzett
probapunctio alkalmdval a folyadékban genyet és echinococeus horgokat
talaltank.

Most azon feltevésbél kiindulva, hogy a befecskendezett sublimat
mennyisége kevés volt, februar 26-dikan 40 kem. folyadék kiboesitdsa
utan 30 kem.-t injicialtunk 1900 sablimat-oldatbél. A kivint hatis azon-
ban ezattal is elmaradt, a mennyiben a lazas reactio kiséretében a tom-
pulat leszillt ugyan az 5. bordaig, de ezen a magassigon meg is maradt
egészen f. 6. dprilis H-dikéig, a middn a beteg kérodimat javnlva el-
hagyta.

A betegség lefolyasat tovabb is figyelemmel fogjuk kisérni.

Tetania két esete.

Sarb6é Arthur: Felhivja a figyelmet arra a koriilményre, hogy
nialunk Budapestien ez ideig csak elvetve sporadikusan volt tetania ¢sz-
lelhetd és most agy litszik egy endemia elején vagyunk. Hivatkozik a
Frankl-Hoclwarth altal kiemelt koriilményre, hogy a tetanignak ily
endemias fellépése mas varosokban, Paris, Bées, Heidelberg is észlélhets
volt, illetve észlelhetd most is. A bemutatott két eset fiatal 14 18 éves
egyeneket illet, a kik azzal a panaszszal keresték fel eléaddt, hogy
1 hét ota zsibbadds és gires fogja el keziiket, ldbukat. Kozelebbi vizs-
gilat kideritette, hogy tonikus intormittalé goresikben szenvednek, jelen
vana facialis — Chvostek-tiinet ; fokozott galvanikus idegingerlékenyseg —
Erb-tiinet ; szdval a tetania biztos tlinetesoportozata, Az egyik beteg
foglalkozasara nézve lakatos; a masik betiiszedd. Utobbiudl az Olom-
mérgozés nyilvinvalé tiinetei hianyzanak ugyan, de jelen van leuko-
cytosis.

Jendrdssik Ernd : Csatlakozik Sarbd tagtars dr felvételéhez, mert
a legutobbi napokban 6 is két esetet litott ezen Budapesten nem
gyakori kéralakbél. Mindkét eset az anatomiai intézetben lakd szolga-
személyzetben fordult eld. A tetania korokilag még nem tisztizott s
ezen szompontbol igen érdekes bantalom ; felszélalé Ggy véli, hogy a
litszolag kiilinbozt kéroki tényezék tulajdonképen csak a Kkiilonbozt
dispositiobol folynak, az alap ok azonban azonos. Igy ismeretes a gyen-
gébb szervezetli esecsemik hujlanddsiga, tovibba a szoptaté ntké, sth ,
az altala észlelt esetek elsdje tényleg szoptatd nd volt.

Dondth Gyula: A mulf hétea volt egy, 9 éves, jél fejlett inas
fitira vonatkozd tetania esete, a kinél semmiféle neuropathologiai elval-
tozis nem volt constatilhato; hirtelen kapta a tonikus giresoket, agy
hogy nem volt képes tovibb mozdulni; bromkalit kapott. E betegség
Bécsben mar évek dta endemikus.

Gyurman Emil: A budai oldalon minden évben van egy-két és
pedig valgsagos genuin tetania esot, igy hogy nem mondhaté ritka-
sagnak.

K&l Karoly : Sajatsagos, hogy a gyermekeknél észlelt tetania
néha bélkélikaval jar. Igy legutébb sz0l6 észlelt egy esetet, hol a 12
éves fiinal napok 6ta makacs obstipatio allott fenn, a mely ellen inf.
laxativam vindobonens¢ébdl vett be néhany kandllal, mire néhiny ora
mulva kdlika kovetkezett be az egész testro kiterjedd tetanidval; par
6ra mulva kiiiriilt a bél és a tetania oldédott, Egy masik esetben két
éves gyermeknél béleatarrhus mellett fellépd kélikanal allott be tetania,
altaldban tobbszir latoft sz0ld bélkolikalk kovetkeztében tetanist fel-
l1épni, melyrél nem tudjuk mérgezési tiinet-e, vagy pedig reflectorikusan
valtatik-o ki a kolika altal.

Faub Gyula: Utébbi id6ben ismételten volt hasonlé okbol fellépd
tetania esete ; legutobb egy két honapos csecseminél magas laz kisé-
retében lépett fel, de hashajték adagoliasara ¢t nap alatt megsziint.

Sarbd Arthur: A felemlitett esetek is bizonyitjak, hogy a tetania
Budapesten endemia; megengedi, liogy Buddn 1—2 eset évente oléfordul,
de az a kiriilmény, hogy Budapest kiilonbozd helyein 1—2 hét alatt
6t eset fordult eld, ki lévén zirhato, hogy ugyanazon eset fordult meg
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a kiilonboz6 rendeléseken, valoszinfivé teszi az cndemiit; Laufenauer
klinikajén 1888-tél ez ideig mindbssze egy eset fordult el és most
egyszerre Ot eset, a mi szintén az endemia mellett szol.

Nephrolithiasis esete.

Koranyi Sandor: 40 éves nébetegnél, ki 4 év 6ta eleinte bal,
késGbb jobboldali fijdalmakkal jaré vesek@kolikakban szenved, fél év
el6tt ilyen kolika kapesan jobboldali hydronephrosis jott létre. A bal
vese alsd cstiesa tapinthatd levén, az elérement baloldali fijdalmalktol
kisért kolikarohamok valdsziniivé tették, hogy a bal vese is beteg.
Lehetséges lett volna azonban, hogy a bal vesemedenczében képzdditt
kovek Kitiriiltek, miutan ilyenek a rohamok utén a vizelettel tavoztak
és baloldali roham régebben nem jelentkezett. A bal vese allapotanak
kideritése czéljabol vérvizsgilat ejtetett meg. A vér fagypontja a nor-
malis 0560 helyett 0:65° volt é8 oxygen atvozetése utian nem valtozott,
a mibdl kovetkezett, hogy a vér rendellenes nagy fagypontsiilyedése
elégtelen vesemfikodesbol szarmazik., Miutdn ez csak Kkétoldali vese-
betegségnél allbat fenn, arra a kivetkeztetésre kellett jutni, hogy a bal
vese is beteg. Hzt a kivotkeztetést fényesen igazolta egy a vérvizsgi-
lat ntdn 2 nappal fellépett baloldali vesekdkolika, a melynek . folytan
mérsékelt nagysagn baloldali hydronephrosis jott létre. Az eset igen
alkalmas a vérvizsgalat emlitett modja megbizhatésigdnak igazolasara.
Kétoldali vesekibetegség levén jelen, a vesekiivek eltavolitisa két-
oldali nephrotomia atjan van indicdlva.

Kétli Kdroly : Két-harom év el6tt szélénak klinikajara a vidékrol
egy 12 éves fiit hostak, azért, mert 4—6—8 hetenként razéhideg kisé-
retében rohamszerfileg vesetdji fajdalmakat kapott. A rohamok leirdsa-
bél, razbhideg, vesetaji fajdalmakbél, véresebb vizelet fellépésébél vese-
kikdlikara gondoltak, s ezért elhataroztik az operatiot; a miitétet
Dollinger végezte, a ki a convexitason feltirta a vesét, de kovet nem
talalt, Ezen eset is bizonyitja, hogy veseko nélkiil is felléphetuek veseko-
kolikaszerfi rohamok.

Kordnyi Sandor: Sz016 is észlelt egy esetet, hol vesekd diag-
nostizaltatott, s a hol kivet nem talaltak ; a bemutatott esetben azon-
ban kovek mentek el, hydronephrosis van jelen, s valdsziniileg lesznek
még kovek jelen.

Lues congenita néhany esete.

Szalardi Mér: El6adé szindéka a fehér kereszt-egyesiilet dltal
koyetett eljarist a nd és gyermek vizsgilatnil és a luetikus gyermek

- gyogykezelésénél, az orvosegyesiiletnek bemutatni, mely eljaras dltal eddig

tobb mint 1000 elhelyezett dajka kozott egyetlen egy sem volt syphi-
litikus és 4000 elhelyezett csecsemé kozott csak egy inficidlta a tap-
anyit,

Jolenleg csak b lueshen szenved§ esetet mutat be az orvosegye-
siiletnek, a hol a gyermek biztosan luesben szenved, mig az anyin,
egynek kivételével semmi jele sincs a luesnek.

Ezen esetek, valamint sok mas hasonlé eset arra tanitanak, hogy
1. soha sem szabad dajkat felfogadni, a nélkiil, hogy tényleg a dajka
gyermeke-e, a kit vizsgalunk, 2. nem szabad dajkat felfogadni, kinek
gyermeke 3 hetesnél fiatalabb és 3. nem szabad 3 hetesnél fiatalabb
csecsembket szoptatasra kiadni.

Havas Adolf: A wmi a syphilis tiineteinek fellépési idejét illeti,
nem 3 hét, de hirom hénap is eltelhet, mig a secundaer tiinctek meg-
jelennek.

Szalardi Mdér: Harom hetet elégségesnek tart annak megitélésére,
hogy a teljesen épnek latszo, rendesen fejlodott, a betegségnek semmi
nyomat nem mutaté gyermek Iuetikus-e vagy sem, mert ezen idd alatt
a syphilis brtiinetei megjelennek.

Polioe. cephalitis superior chronica egy esete.

Schein Mor: I. L., 55 éves nés kadir eldadja, hogy kétszer volt
nondja: el6szor 1889-ben, misodszor 1894-ben. Midén mérezius 22-dikén
az dltalinos munkds betegsegélyzi-pénatir ambulatoriumaba jott, eladta,
Logy 4 hét 6tu folytonosan dlmos és hogy akdirmikor elaludnék, ha
engednék ; toviabbi, hogy ezen 4 hét Ota gyonge fejfiajist €rez a
homlok tdjan.

Stat. praes. Bal pupilla igen tig, joval tigabb, mint a jobb, mind-
ketto fényre absolute nem reagal. Alkalmazkoddsra néha alig reagélnak ;
néha renyhén, néha jol. Kezdetben ptosis is volt jelen, €z azonban
29-dikén hirtelen megsziint. Szemmozgasok szabadok. A homlokot mély
hardnt-barizdik szelik keresztiil. A beteg taridsa elérehajlott. Beszéde
lasst. Az dlmossig és a fejfijas 29-dikén hirteleniil megsziint. A t6bbi
agyideg részérél nem mutatkozik semmi eltérés a rendestdl. Szemfenék
ép. Sensibilitas intact. Térdphaenomenek megvannak, rendesek, Jobb
kéz nyomdsa kezdetben gytngébbnek litszott mint a bal kéz nyomdsa,
most erésebb.

Kétséget nem szenved, hogy nuclearis béunulissal van dolgunk,
hogy a nervus ocnlomotoring magvai, nem pedig annak szdlai betegek.
Bizonyitja ezt a jelenleg fenndlld Argyll Robertson-féle tiinet, a két-
oldali ptosis és az id6rdl iddre felléps ophthalmoplegia interna ; bizonyitja
a bénuldsok esoportosuldsa. Tudjuk ugyanis, hogy a musc. ciliaris sphincter
iridis és lavator palpebrae magvai egymis kozvetlen szomszédsigéban
fekiisznek. Ha felteszsziik, hogy ezen magvak teriiletén jitszodik le
egy igen chronikus, id6rdl idire exacerbAld pathologikus folyamat, gy
konnyen értheté a ptosis és a pupillik magatartisa.

Hogy a magvakban kell keresniink a bajt, bizonyitja az Almos-
sig. Tudjuk, hogy a szdban forgé magvak a 3-dik agygyowor leg-
mells6bb részében fekiisznek és hogy ezen magvak, valamint egyAltali-
ban a szemizmok magvainak megbetegedésénél az aquaeductus Sylvii és
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a negyedik agygyomor bizisin ¢lég esctben ugyanilyon Almossigot
észleltek. SOt Mauthner a feltiind almossigra és alvdsra a szemizmok
magvainak affectioindl az dlom egy theoridjit is felépitette.

A polioencephalitis sup. chron-t valdszinfileg syphilis okozta,
mert botegnek volt syphilise és a lueés épen ilyen nuclearis hénuldst
tudvalevileg okozhat.

A prognosist illetGleg szem el6tt kell tartanunk, hogy ilyen
esetekhiez évek mulva a paralysis glossopharyngeolabialis vagy progressiv
izom atrophia is hozzdjirulhat, de vannak esetek, melyekben a szem-
izmok nuclearis bénuldsihoz mds tiinet nem jarult. Lehetséges volna még
az is, hogy esetiinkben a polioencephalitis a tabesnek vagy a dementia
paralyticanak elsd tiinetét képezi.

A therapia, tekintettel arra, hogy lues okozhatta, antisyphili-
tikus lesz.

Goldzicher Vilmos: Bemutatdé az Alomkoért nem a nuclearis tijak
megbetegedésébsl, hanem inkibh a szemtekék mozdulatlansigabil
magyarazza; ha. ez fgy volna, akkor az ophthalmoplegia esetekben
alomkdrnak kellene jelen lenni, mir pedig sz6l0 ily esetekben alom-
kort nem tapasztalt; Mauthner az flomkér theorifjit poliencephalitis
haemorchagicira alapitotta ¢és azt vette fel, hogy az agygyomrocsban
flaxio lép fel s igy keletkezik az dlom: kezd8dvén a levator palpebrae
sup. elernyedése folytin a szem bezirddasival ; sz6l6nak volt egy 6 éves
gyermekre vonatkozd esete, ki heteken 4t mély dlomban volt, s ha fel-
ébredt, részeg ember médjara tdntorgott;a gyermeknél teljes oculomotorius
bénulis volt; tetanikus tiinetek kozt halt meg: a sectio a corp.
?uadrilgeminaiban isolalt tuberculumot deritett ki; a 3—4. agygyomor
p volt.

Jelenleg két esetet észlel, hol ophthalmoplegia van, de dlomkérsig
nines jelen.

Jendrdssik Erné: Az esethez nem sz6lhat hozzd, mert nem ismeri,
de reflektal Mauthnernek azon megjegyzésére, mintha a rendes elalvisban
ptosis, azaz a levat. palpeb. elernyedése okozni a szem bezdrasat. Tény,
hogy ilyenkor az oculomotorius beidegzése megviltozik, de a szem be-
zirdsit a facialis kozvetitésével az orbicularis végzi. Bzt bizonyitja
azon koriilmény is, hogy alviskor az alsé szemhéj is feljebb szall, hogy
a facialis bénulta beteg nyitott szemmel alszik s végre a kiovetkezi
kisérlet: ha wu. i. az arczidegében bénult beteget felszilitjuk, hogy
szemei elftt feliilegl lefelé vezetett ujjupkat kivesse, fgy felsé szem-
héjai mindkét szemén egyenletesen kévetik lefelé forduld szemgolydit,
mig végre csak egy keskeny rés marad nyitva (ezen mozgis tehit a
levat. palp. ernyedcsének felel meg), ha azonban ekkor felszélitjuk a
beteget, hogy zirja be szemeit: a bénult oldalon mnemcsak hogy nem
siilyed még a felsh szemhéj, hanem ellenkezdleg igen élénken emel-
kedik. Ez megfelel annak is, hogy a beesukott szemek, alviishan is,
felfelé fordulnak : ezzel egyiitt a levator palp. is Gsszehizédik némileg.
A szembezaris tehit nem jir egyszerfien az oculomot. elernyedésével
(hisz a pupilla is megszﬁkﬁi’).

Dondth Gyula : Osztozik eldadé mézetében, hogy az alom okit a
magvakban keresi; a biantalom oka, mint az irodalomban kozolt esetek-
b6l kitiinik, rendszerint alecohol vagy syphilis, Goldzieber esetében az
ikertestek tuberculosisa okozta a collateralis circulatio zavarokat.

Goldzieher Vilmos: Hogy az dlom megkezdésében az oculo-
motoriusnak szerepe van, bizonyitja az, hogy alvis el6tt kettds képek
Jjelennek meg.

Schein Mér: Mauthner az #lom 1étrejitte magyarizisindl a
sensorikus centrumokat figyelmen kiviill hagyja; az alvishoz nagy
mértékben hozzdjirul a kiilbehatiasoktol vald eljiids és képzelhetjiik,
hogy mivel nuclearis bénulisokndl synergikus szemmozgisok, a pupillik
reactidja ¢s a szemmozgdsok elesnek ¢és mivel a betegmagvak szoros
Osszefiiggésben vannak az agykéreg sensorikus centrumaival, ezek is
hozzijirulnak az dlmossdg eldidézéséhez. '

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Hippokrates’ simmtliche Werke. Ins Deutsche iibersetzt nnd
ausfiilrlich commentiert von Dp. Robert Fuchs. Zweiter Band.
Miinehen, Verlag von H. Liineburg, 1897.

Az Gsszesen Ddrom kitetre tervezett munka elsd kotete
harmadéve jelent meg és akkoriban ismertettitk is. Most mdr a
masodik kotet is készen fekszik eléttiink, az elsé kitetéhez hasonl6
gondos forditisban, mely tetszetts, konnyen érthetd és szakemberek
dllitdsa szerint teljesen hii is. A 600 lapra terjedd, szép ki-
dllitistt  kotet Hippokrates munkii kovetkezs fejozeteinek fordi-
tasdt? tartalmazza : Koai prognosisok. A fertézo  hetegségek hét
kinyve. A betegségek. A betegségek hdrom konyve. A belst
betegségek. A szent betegség. De locis in homine. Kiilénisen ki-
emelendfk e Lkotetben is a nagy szdmmal taldlhaté magyardzd
jegyzetek, melyek a sziiveg megértését, a munka élvezését nagyon
elisegitik. Az elstl kotet birdléinak megjegyzéseit forditd lehets-
leg figyelembe vette s igy ezen masodik kitet tikéletességére
nézve az elstt még tilhaladja. Remélhetéleg az utolsd kitel sem
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fog sokdig késni s igy nemsokdra teljesen kezeink kizitt lesz Sebészet.

- Hippokrates munkdinak egy, a mai kor szinvonaldn 4ll6 forditdsa,

melynek josagin Kkiviill még az a nagy elénye is van, hogy
ardnylag olesé (a masodik kitet dra félbirkitéshen 6 fre 80 kr.)
s igy széles korben elterjedése biztositva van,

II. Lapszemle.
Koértan.

Uj tuberculin-készitmények czimii  kizleményében Koch
mindenekel6tt a giimgbacillusok elleni immunizalds sikertelensézének
kérdésével foglalkozik. Arra az eredményre jut, hogy ezen siker-
telenség oka abban rejlik, hogy az ¢é16 vagy holt giimibacillusok
nem igen szivodnak fel a szervezethen. Ujabban %10 normal
natronliggal kezelve a giimbacillus-tenyészeteket, sikeriilt azokat
felszivodhatokka tenni; az ily modon kezelt giimibacillusok azon-
ban tidlyogokat okoztak s igy kénytelen volt haszndlatuktél —
noha jobb eredményeket kapott, mint a kizinséges tuberenlinnal
— eldllani. Végiill most a giimtbacillusoknak mechanikai szétron-
csoldsiban taldlt egy oly mdédot, hogy azok kinnyen felszivédha-
tokka valnak, kiros mellékhatisok pedig nem mutatkoznak. El-
jardsa kovetkezt : jol kiszaritott giimibacillus-tenyészeteket achat-
mozsarban Osszetér mindaddig, mig mdr esak néhiny festodd
giimgbacillus marad meg. Hogy ezeket is eltdvolitsa, a széttort
glimGbacillusokat destillalt vizben suspendilva centrifugdlja. Ilyen-
kor az iiledék folott keletkezd folyadék fehéresen opaleskild, de
teljesen 4tlitszé; hatisa ezen folyadéknak nagyon kozel all a
kizonséges, glycerinextractioval késziilt tubereulin hatdsdhoz, vala-
mint az /v normal nafronliggal elballitott készitményéhez, csak-

hogy tilyogokat nem okoz. H50% glycerin hozzdaddsira nem 411 -

be viltozds. Az iiledék azutin meg lesz szdrvitva, mozsirban tjra
Gsszetirve, vizben suspenddlva és ijbol centrifugdlva. A most nyert
folyadék fileg abban killinbizik az elst centrifugiliskor nyerttil,
hogy 5090 glycerin  hozzdaddsira pelyhes fehér csapadék képzi-
dik, tehdt ez tartalmazza azon részeket, melyek glycerinben nem
oldédnak, s a melyek tehit a kozonséges tuberculinban, mely
glycerin-extractioval késziil, nem lehetnek jelen. A mdsodik centri-
fugédliskor nyert ezen folyadéknak hatirozottan immunizild sajat-
saiga van ; giimikoérosokndl nagyobh mennyiségben befecskendezve
ez is okoz ugyan reactitkat, hatasa azouban fiigoetlen ezen reac-
tioktol.

Bzen Gj szer — mely conservalds czéljihol 2000 glycerint
tartalmaz — 1 kem.-ben 10 mgr. szilird hatéanyagot tartalmaz.
Elsé befecskendésre /5o mgr. szilard anyagot vesziink és ezt
physiologikus konyhasé-oldattal higitjuk, hogy befecskendezhetd
legyen. A befecskendezések két naponként ismétlendok folyton
nagyobbodé adagokkal, de ugy, hogy !/20-nil nagyobb hiemelke-
dések ne jelentkezzenek ; ellenkezi esethben az ij befecskendéssel
virni kell addig, mig a héemelkedés teljesen elmult. Ilyen mddon
egészen 20 mgr.-ig lehet felszdllani, a mikor is a kezelést vagy

félbeszakitjuk, vagy csak nagyobb idékozokben adunk djabb be-

fecskendezést.

Az uj tuberculinnal tengeri malaczok kinnyen immunizal-
haték  giimikor ellen és a mir fertézott allatok is meggyogyit-

haték, ha a fertozés utin nemsokdra (1—2 hét) megkezdjiilk a
kezelést. A mi e szernek ' embereken alkalmazhatésagat illeti :

olyan tiidégiimékoérosakndl, kiknél a baj elérehaladt, ugy hogy mar
esak nehiny hénapi életre van kilatis, vagy a kiknél mdisodlagos
infectio (genyesztd bacteriumok) van jelen, eredményre nem lehet
szamitani, Altaliban mondhaté, hogy olyan betegek, kiknek hé-
mérséke a 33%ot meghaladja, csak kivételesen alkalmasak ezen
1ij szerrel valé kezelésre,

Lupusbetegeknél a helyi reactick nagyon csekélyek, de

daczdra ennek,a javulds folyton eldrehaladé. Hasonléképen tiido- |

giimbkoérosakndl is csekély a helyi reactio, esak a szirtyzirejek
szaporodnak meg egy kissé muldan. Kellemetlen melléktiinetek
sohasem mutatkoznak. (Deutsche med. Wochenschrift, 1897,
14. sz.)

A rék gyégyitdsa chelidonium majussal. Denisenko orosz
orvos ajanlatira, az orvosok koziil is szamosan kisérleteztek a
nevezett szerrel. Az eddigelé megjelent kiozleményekbGl a kivet-
kezdket adjuk: Denisenko wmilyen eredménynyel, hanyfélekép és
milyen médon alkalmazza a chelidoniumot, arrél ezen hetilap egy
el6bbi szdmdban mir megemlékeztiink. Legijabban mir Denisenko
maga is elhagyja az ecseteléseket és tamponokat. A belecsken-
dezéseket pedig nem az dlképletekbe, hanem a kérnyi szivetekbe
applikdlja. Extractum chelidon. majus és Aqua dest, aa-bol
0'b gm.-nyit. Bzen oldatot a haszndlat elott 5>—10 perczig heviti..
Méhraknal az injectiokat a has bire ald viszi, Barzsingrdknil
gelatina capsuldkban rendeli a chelidoniumot, a sziikiiletnél a
tokoeskik megakadnak, feloldddnak s helybelileg hat a chelidonium,
Elbzetesen azonban a bdrzsingot soda-oldat nyeletése dltal meg-
tisztitja, Naponta egy capsulit nyel a beteg, a mely tokocska
két rész extr. chelidoniumot és egy rész vizet tartalmaz. Az orvosok,
a kik a chelidoniummal kisérleteztek, részint mellette, részint ellene
nyilatkoznak. Bereskin, a moszkvai korhdzban 9 rikos betegnél
alkalmazta a chelidoniumot, a kilencz koziil egy beteg, egy honap
alatt 90 gm. extractumot fogyasztott el. Bereskin a chelidonium
kezelés daczara javuldst egy esetben sem észlelt. Megfigyeléseit a
kovetkezokép foglalja Gssze: 1. Az extractum chelidonium majus
semmiféle rikellenes specifikus tulajdonokkal nincsen felruhdzva,
2. Kiilstleg alkalmazva még a szemilesiket sem bintja. 3. A be-
fecskendezéseket azonban a szerfeletti ffijdalmakon kiviil, lobosodasi
és elhaldsi folyamatok kovetik., 4. Azon eseteknél, a melyek még
operabilisek, elizetes kirakép hatirozottan ellenjavalja. D. Belso-
leg a chelidoniumot ugy adagolja, mint a tinct. condurangot.
Hasonld értelemben nyilatkozik Braatz konigshergi orvos. Selenski,
a ki filkagyloraknal hasznilta a szert, felemliti, hogy a be-
fecskendezéskor a betegen hirtelen synkope kivetkezett be. Az
1896, oktdéber 12-diki moszkvai orvosegyesiileti iilésen mar kedvezih-
ben nyilatkoztak a kivetkezi kisérletezik : Pomeranzew, a ki 2 eset-
ben, Kusmin 5 eset koziil 4-nél, Fafius egy esetben, Kelber méh-
viknil 2 esetben észleltek javulist. Kelber azt allitja, ha 4—D be-
fecskendezés utin javulis nem mutatkozik, gy a szert tovabb
alkalmazni félosleges. A négydgyiszok I\mh] Serenin, Wassilewsky,
Kalabin tapasztaltak idileges javulist nevezett szer hasznalatakor.
Inoperabilis, desperatus 1akos eseteknél ,ut aliquid aegrotus habeat“
ezen szerrel is biztathatjuk a sokszor reményt vesztett szenvedd
égyéneket. (Centralblatt fiir Chirurgie, 1897. Nr. 2.)

Boross dr.

Aprd jeqyzetele az.orvosqyalkorlatra.

L. Fagydaganatok gyoégyitdsira IForbes-Ross a faradizilist
ajinlja ; minden egyes fagydaganatot H—15 perezig faradizal (az
elektrodokat konyhasé tomény vizes oldatival nedvesiti meg),
lassan fokozva az dram erejét a tiirhetfség hatirdig. A faradizalas
1 vagy 2 nap mulva ismétlend, mire esaknem mindig bedll a
gyogyulds ; harmadik iilés esak ritkdn sziikséges. (Sem. méd.
1897. 6. sz.)

2. Amenorrhoea ellcn Bloom kivetkezd porokat rendel:
Rp. Strychnini sulfur. 0°12; Acidi oxalici 0°60; Ferri pepton.,
Mangani lactici aa 8°0; Extr. colocynth. 2°0. Div.in. dos. No. 60,
Minden f6 étkezés utin egy ordval egy port bevenni. (Sem. méd.
1897. 8. sz.)

3. Terhesek hanydsdnak megsziintetésére Xanihopulides
szerint nagyon jo eredménynyel haszndlhato a kokuszdié teje.
(Sem, méd. 1397, 9. sz.)

4. Scabies ellen Holstein a tinctura benzoes-t ajanlja, mint
a melylyel gyorsan megsziintetheté a baj. (Sem. méd. 1897,
Y. szam.)

leteket. Mindenféle szereléssel daczolé 6 esethen hasznalta e szert,
mely nem mis, mint marhalép-kivonat, A kisérletek kedvezd
eredményre vezettek. (Deutsche Medizinal-Zeitung 1896. 69. sz.)
! 6. Heveny iziileti cstz ellen Hevelk az actea cimifuga
tincturdjit ajinlja, melybsl 2 ordnként veends be 4—4 esepp,
24 6ra alatt osszesen 40—D0 esepp. (Wiener mediz. Presse
| 1897, 12. sz.)

H, Chlorosis gyGgyitasira David eurythrollal tett kisér-
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Adatok a magyarorszagi pestis torténetéhez.

Kik a jelen kozegészségiigyi viszonyait a multéval egybe-
vetni nem taliljak feleslegesnek, bizonyara érdekkel olvastik
dr. Székely Agoston tirnak e lapok hasébjain, a szerémségi pestis-
rol irt kozleményét és egyszersmind tisztelettel kell, hogy meg-
hajoljanak azon rationalis gondolkods elitt, a mely hazdnkban a pestis
ellen tett intézkedéseket dthatotta. Ez szaz év eldtt volt. Mennyi-
vel inkdbb kell csoddlattal eltelniink oly adatok littira, a melyek
egy joval megelozileg lefolyt korszakbdél maradtak reink és a
melyek elédeink hygienikus gondolkoddsinak mar oly korban
fényes tantjelét adtak, midon az orvosi tudomany kozegészség-
iigyi dga tulajdonképen még ébrényi korszakat sem élte, az dlta-
linos orvostudomdny pedig a doktrinaer hangu utvesztGjéhol ki-
bontakozni még nem volt képes.

Talin nem lesz érdektelen, ha egy idevigd okiratot hozok
nyilvdnossigra, a mely ugyan Gylr viros kizegészségiigye torté-
netének  1600-t61 a jelenkorig tervezett megirdsdhoz gyiijtott
eddigi adataim egy heecses részét képezi és a mely a XVII. szdzad
elején fenyegetd pestis ellen volt kiadva, de a melynek a jelenben
valé kizlése az aktualis viszonyok folytin igy egymagaban is
megokoltnak litszik. A magyar irodalom szempontjibdl is felette
érdekes okiratot Gyor varos levéltira brzi, kibocesdtva lett Prayner
Jinog Gyor vara fékapitdnya dltal 1620-ban.! Szl pedig a kivet-
keziképen :

»My Prayner Jinos, Staernak Nemes, Stubnégh, Fladnyer,
Rabenstein és Zentt Margaretha waraynak szabad ura, az Feil-
seges Romay Chiaszarnak Oduary és hadakozé Tanachya, Alsé
Ausztrianak etreikeis Camorasa, és az Gietry feo Wéghaznak
hoszaya tartozando vegbeliekkel eghietemben Generalis feé kapi-
tannya. Ezen Gietr Warasy feté Byronak és Eskiitteknek minden
is akaratunkat ayanlvan, Adhattjuk értésére, Hogy latwéin Isten-
nek ed szent feilsegenek ez my Wirasunkon bweynket az deigh -
letes pestissel és nyavaliaval vald chiapasit és ostorozasat, meli-
nek ha imadsagot és szorgalmatos gonduiselesel eleytt nem vesziik,
felet, hogy naponkentt touab touab ne terjedgien és hatalmas-
kodgiék raytunk. Annak okaert Tysztiink és hyunatalunk vezér-
lésébiil hadgiuk s parancholliuk, hogy mind az teib is rendben
allapodott Varosak s mind penigh ez veghaznak regh is szokasa
szerint kegtek mingiarast, mindenfele Mester embereknek, Ugimintt
Szyartoknak, Wargaknak, Thymaroknak, Zwechietknek, Zappan-
febzesknek, Giertia chinaloknak, és minden egieb hasonlé lughozo
mesfereknek, kiknek nehez bitdeds illatjokkal az leveghd eegh
inkab megh uesztegeteodik eredssen megh paranchiollia, hogy
myndenek az ed lugossokatt az Varasbul minden halladék nélkiil
tustent ky Vigiék es az Varason kyuiil giakoroliak abbely mester-
ségekett, nem tilalmazvin senkitt az ittben valo Varrastul és
aruldstul hasonlékepen az Mester embereken kyuiil egiebekis
mindenek hazoknal és Uduarokon valo biodeds ganeytt, azon sze-
rint hazak eleytt ky ftiszttichiak es horgyak. Annak fedlestte
myngiart az borbel mesterek kedziol egy mester Valasztassek, ky
az valasztott nemett mesterrel egint, az betegekett latogassa es
Nézze, ha affele dedghletes betegséghben fekszyke anagy nem, es
ha mellyet affelet taldlnak azt mingiart az varason kyuiil bizo-
nios helre ky vytessenek, holott fekidgiek es giogittassek, hogj
egyebek tiole itthen megh ne debgedllyenck, az hazatt penygh
myngidrt be pechietelliek. Annak feileitte aztis eros biintetésiink
alatt megh hyrdettessék hazonkéntt, myhelen valamelj hdzndl
afféle dedgeis Nyaualiaban leud ember anagj giermek talaltatyk,
az hdz gazday a ottan megh yelenche eleotte jaroianak, es az az
latogatokal megh nezese es az =varashol az rendelt helyre ky
Vytesse, Hol penigh az gazda el titkolna, az szomszédy effelekre
uygiazuin meg yelenchiék : melliett ha sem az gazda, sem szom-
szédonk megh nem jelentenek auagj el tytkolnak es jeonendetben

d G‘ylir varos levéltara 1. 1. fase. 1. Nr. 13.

Villanyi Szaniszlé : Gy6r var és viros helyrajza a XVI—XVIL
szazadban. Meg%elent a pannonhalmi szent Benedek-rend gydri fogym-
nasinma 1881/82-dik tanévril sz6ld értesitGjében.
¥ ;z(way Gyula: Gy6r viros monographiaja 1896. Kiadta Gydr sz.

ir. viros.

ky hyrhedyk, affélék kemeny biintessiinkett el nem kerilylk,
hasonloképpen azokis igen megh bitntetédnek, Valakyk hazakon
valo pechyetett ideé ele6tt le merik szakasztanny es hazokott
feolnyttnya. Towabba, myuel igen melegh idedk szolgilnak, legien
az is erefs biintetés alatt megh hyrdettwe, hogj mynden haz elott
edenyekben Viz tartassek, hogy (a kitiil Isten oltalmazzon) ha
giuladas esnék a Warasban, hamar valo seghitségh lehessen
annak oltdsdra. Fz rendelésiink penygh es Decretomunk szemely
valagatas nélkiill minden az helben leued lakosokat illety.“

Mily okszerii ldnezolata az Gvérendszabalyok egész sorozatd-
nak ! Koztisztasdg, a betegel: kipuhatolisa, elkiilinitése, a ferts-
zott lakdsok lezdrdsa, a betegek kotelezd bejelentése mindmeg-
annyi intézkedés, melynél jobbat és tibbet jo ivoviz és ferttleni-
tést is beleszdmitva ma, kizel 300 év utin is alig tudunk tenni.

Petz Lajos dr.

A harmadik nemzetkozi dermatologiai congressus.
(London, 1896. augusztus 4—8-dikiig.)

Az elst nemzetkizi congressust a birgyogydszok 1890-ben
Parisban tartottdk s bér mdr ezen is nagy szimmal volfak jelen
a kiilonféle nemzetek birgyogydszai, annyiban mégis hidnyos volf,
hogy a németek a sovinismustél valé aggodalmukban még akkori-
ban részt nem vettek. A mdsodik congressust 1892-ben tartottik
Bécsben. Nagy litogatottsignak o6rvendett s tdrgyaldsinak messze
kihaté kovetkezményei mdiig is érezhetik. Bar idokozben tGbh
kisebb Gsszejivetelt tartottak, igy a franczidk, a németck Breslau-
ban meg Griczban: az érdeklidés az idei harmadik nemzetkizi
congressus irdnt oly nagy volt, hogy négyszdzon feliil gyiiltek
issze a részvevok s hogy kozottiik koriilbeliil fele volt az idegen,
nem angol. BEurépinak minden orszdga, az amerikai Egyesiilt-
Allamok, Japan, meg China, s6t még az afrvikai Gold-coast is
képviselve voltak. Az angolok az eldkészités munkdjat paratlan
szorgalommal és koriiltekintéssel végezték. A general secretary
doktor Pringle négy hénapon &t minden délutanjit a congressust
elokészith levelezésekre szinta. Hasonloképen nagy buzgalommal
voltak a demonstrations-comité tagjai a bemutatisok el6készitésé-
ben, s mikorra valamelyik idegen orvos, a ki bemutatissal vagy
eldaddssal aktiv részt akart venni a congressuson, Londonba érke-
zett, az illetd bizottsdgi tag partfogdsiaba vette, segitett neki be-
mutatandd dolgait elhelyezni, kezére jart minden kivinsigat illetd-
leg, lgy hogy a jAratlan idegen rovid idd alait minden teendijét
rendbe hozva nyugodtan varhafta a congressus megnyitisit,
Augusztus 3-dikén tartottik az ismerkedési estélyt s mar a jelen-
levik szdmdhdl lithaté volt, hogy a congressus a litogatottsigot
tekintve meg fogja haladni elddeit. Augusztus 4-dikén az Exami-
nations-Hall nagytermében Hutchinson olvasta elndki megnyitdjat.
Alabb referalok majd réla, de most egynéhdny széval meg szeret-
nék emlékezni a congressussal egybekotott muzeumrdl és az iilése-
ket megeléz6 demonstratiokrol, a melyek -eltérileg a megszokott
rendezéstél, sajitsigos jelleget kolestndztek a londoni tirgya-
lisoknak.

A muzeum az Examinations-Hall 3-ad emeleti nagy termei-
ben volt elhelyezve s az angolok, valamint az idegenek részéril
bemutatott képeket, moulageokat, praeparatumokat, kényveket,
statistikdkat, kisérleti és klinikai czélokra szolgdld eszkoziket
tartalmazott. Oly nagy boségében voltunk a megnézni valdknak,
annyi érdekes és szép koreset volt a reproduktiv mesterségek
minden nemében kidllitva, hogy csak sajndltuk, hogy olyan kevés
id6t lehetett szentelni hehatdbb tanulmdnyozisukra és méltatasukra.
Mert a mennyi id6t a congressusi targyalisok szabadon hagytak,
azt az eleven beteg-anyagnak, a Londonbdl meg Anglidbdl ossze-
gylijtott érdekes és ritka koéresetek megszemlélésének kellett szen-
telni. A délelotti és délutdni iiléseket megeldzoleg két-két oran
At mégy nagy teremben mutattik be az angol dermatologusok
azokat a betegeket, a kiket a congressusra egybegyiilt idegenek-
nek megmutatni érdemesnek taliltak, a kiken valamely pathologiai
kérdést megvitatni vagy eldonteni lehetett, valamely diagnostikai
nehézséget kellett elhdritani, vagy egy 1uj kiralak jogosultsigét
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demonstralni, vagy pedig valamely elkiilonitett bintalom Ossze-
fiiggését egy régebbi koralakkal bizonyitani volt lehetséges. Oly
hsézében voltunk a ritka, alig ismert exotikus vagy szokatlan
formiknak, annyira érdekes volt a tivol orszigokbdl Gsszesereg-
lett tuddsok vitatkozasat meghallgatni, korfelismerd eljirdsukat
megismerni, ugy lekititt benniinket egyik vagy misik betegnél
Besnier, Kaposi, Neisser, Unna, Morris, Feulard, Dubreuilh,
Selshorst, Bock, Ehlers, Lassar, Schwimmer, Jaquet, Sabourand,
Petersen, Tarnowski, Janowski, Fox, Hutchinson, sth. korjelzése,
eltérd nézeteik okadatoldsa, csetleges vitdjuk s azok eredménye,
hogy ecsak lassan gyiiltek a tagok a két targyalisi terembe,
melyek egyikében a dermatologiai, mdsikdban pedig a syphili-
dologiai osztaly miikodott. Hogy c¢sak némi fogalmat nyujtsak
arrdl a gazdagsdgrol, a melylyel az angolok a kéranyagot illet-
leg rendelkeznek: a congressus programmjibol ide iktatom ezen
klinikai demonstratitk jegyzékét.

Augusztus H-dikén a lichen ecsoporthoz tartozd eseteket
mutattik be, még pedig mint mindennap, gy, hogy a nbket “és
gyermekeket két-két, a férfiakat pedig mds két-két teremben
helyezték el. Volt ott lithatdé lichen planus, acuminatus, pityriasis
rubra pilaris, lichen simplex chronicus (Widal) vagy hiisz esetben ;
prurigo, keratosis pilaris és mis keratosisok, angiokeratoma,
ichthyosis, délutin pedig a hor uj képlodések: jo és rossz indu-
latiak, keritlltek sorra: hydrocystoma, adenomata, angiomata,
fibromata, xanthoma, carcinoma, rodent ulcer, xeroderma pigmen-
tosum, sarcoma cutis, mycosis fungoides,

Augnsztus 6-dikdn kiilonis, de fontos alaki birtuberculosis
esetek : erythema induratum, scrophulosorum, acne scrophulosorum,
lichen scrophulosorum, tovabbd olyan esetek, a melyek a gydgyi-
tis eredményét mutatjik ; délutin pedig nivényi élosdiek altal
okozott koresetek, melyek Anglidban fordulnak el§, voltak lithatdk.

Augusztus T-dikén az erythema-csoport, purpura, urticarvia
pigmentosa, dermatitis herpetiformis, pemphigus, pemphigus vege-
tans és a tibbi, azutin hydroa aestivalis és rokon nemek; dél-
utin mindenféle syphilis-alak. Augusztus 8-dikdn oiyan bérbajok,
a melyek azidegrendszer elviltozisival kapesolatosak, syringomelia,
scleroderma és nagy szdmit lepra-eset.

(Folytatasa kivetkezik.)

Heti szemle.
Budapest, 1897. dprilis 2-dikin

A magyar orvosi kényvkiadé tarsulat évi kdzgyiilése 1897. marczius
26-dikan. (Vége.)

A mult évi péuzstirmérleg és vagyonkimutatds a kizgyiilés tagjai
kizott kiosztatott. A kimutatdst itt kiozoljiik.

A magyar orvosi kinyvkiadd tirsalat forgalmi kimutatisa 1395,
méreziug 15-dikét6l 1897. marezius 15-dikéig.

Bevdtelel : frt

Pénztiri egyenleg 1896. marezius hd 14-dikén 34448
Magyar Tudominyos Akademia adoménya .. .. ... - 1,000.—
Kamatozisra elhelyezett betétekbdl .-~ . . . . __ 11,378.85
Szelvények bevdltasibdl .. ... ... . . . oo 234672
e o R R S Tl S RS e e 2056.27
Rendes tagok dijai .. 2 RS S A, 6,9148.03

22 923.35
Kiaddsok :

Kamatozasra elhelyezett betétek .. ... --- 10,501.99
SCIaAltART szelendny < ooh s SAT s STt
REDAT S Ss T et e e S e e 200.—
Evi jelentés nyomtatisa és egyéb nyomtatvinyok . 161.38
Kezelési kiaddsok :
Titkari kiadisok konyvek szétkiildésére ... .. .. 151.87
Bankok kezelési kiltségei ... . .. ... .. _. 3033
szolea ditinE > ol w0 T T N e T e 192.20
1896-diki kiadvinyokért :
Be]ggrégyészat kézikinyve IIL. kitet ... 6,969.50
Emlékkonyv az orvosi kar torténetéhez 3,745.90 10,715.40
Pénztiri egyenleg ... ... .. _. 342.48
92,223.85
Vagyon-mérley :
- Kamatozdsra elhelyezett betétek: :
785.68

a Budapesti takarékpénztir részvénytirsasignal __

~a Magyar foldhitelintézetnél 3.007.56 4,293.24

E'rtékpapirok g
n. 6. frt 10,400.— 4%0
» w 4300.— 4%
w o 10,000.— 4120/
s 11,000.— 49/
s w 38800.— 4%
" 4,700.‘—' 40

M. foldteherm. kotv. 9750 10,150.—
» foldhit-int. zilogl. 98:75 4,246.25
» regile-ktvény 10025 10,025.—
» foldhit. talajj. kisty. 97-50 10,725.—
. foldhif. k. €.zdlogl, 98:75 19,157.50
» korona-jiradék 9925 2,332.33

1d6kizi kamatok marezits 14-dikéig . 698.45 H7,334.58
Hatralékok :
@) alapitd tagok mtdn_.. ... .. . - 326H.—
b) rendes tagok utdn 1896, éyrdl .. _.. 938.—
) R 4 4 o L 312.—
@)ie s 3 s 1894, 48— 1,623.—
Behajthatlan az V- folyamr6l (1888—93.) évekr§l 1752.—
Pénztari készlet 1897. marezius 15-dikén .. 342.48
Eyyleti vagyon-dllomdny 1897. mérezins 15-dikén . 63,093.30

Torik Sdndor, e. i. pénatirnok.

5. Jendrassik Erad 11, titkir felolvasta a mult évi kizgyiilésbol
kikiildott pénztdrvizsgdald bizottsig jelentését :

Alulirottak a fentebbi kimutatdst a tArsulati kinyvekkel #ssze-
hasonlitvin, a tarsulati szémaddisokat 1896. mdrezius 15-dikét6l 1897.
wmérezius 15-dikéig megvizsgilvan és gy a takarékpénztirban, valamint
a m. foldhitelintézetnél elhelyezett készpénz és értékpapirok érintetlen-
sbebril megeydzidvén, a pénztir pontos és rendes vitelét elismerjiik.
Budapest, 1897. mérezius hé 22-dikén. Boke Gyula dr. s. k. és Koller
Gyula dr. s. k. mint az alapité-bizottmény dltal kikiildott szdmvizsgilok.

A kizgyiilés mindezen jelentéseket tudomasul vette és Torik
Siindor pboztirnoknak a tarsulat pénziigyei koriil kifsjtett buzgd mii-
kedéseért kisziinetet szavazott.

6. Az 1897 dik évre pénztérvizsgilo bizottsigul Batizfulvy Sdmuel
elnvklete alatt Szoutagh Abris 6s Téth Lujos, a kbagyiilés hitelesftésére
pedig Tihanyi Mér &3 Szontdgh Féliz tagtirsak kérettek fel.

7. Ezek utin az alapszabidlyok értelmében a tisztikar és a hely-
beli és vidéki igazgatd-tanicsi tagok megbizatisa lejarvin, Batizfulvy
Sdmurl korelnklete alatt a szokott szabilyszerli vhlasztisok ejtettek
meg. A Boke Gyula clniklete alatt miikids és Rdakossy Béla és Aujeszky
Alaidr tagokbol 4116 szavazatszedd bizottsig a megejtett szevazatokat
egybedllitvin, kitiint, hogy az 1897—1899-diki hérom éves ecyclusra
megvilasztattak : elndkiil: Hégyes Endre, alelnSkokiil: Schulek: Vilmos,
Than Kdroly, 1. titkdral: Koller Gyula, 11. titkdrul: Jendrassik Ernd,
pénztirosul: Torik Sdndor gydgyszerészt, igazgatd tanfcsosokul, mint
helybeliek : Hegediis Jinos, Kétli Kiroly, Miller Kélméin, Réezey Imre ;
mint vidékieke : Tmre Jozsef, Kanka Kiroly, MolodrJdzsef, Varga Zsigmond.

8. Higyes Endre 2 maga és az njonnan megvilasztott tisatikar
nevében a megvilasztisért kiszonetet mondydn, tobb tirgy nem léwén,
az iilést berekesztette. e 7 ok b

" l?{uda.pesti orvosi kor orszagos segélyegylete javira tortént be-
zetések :

Béanéezy Gyula Gy6r (1896 —1897.) 4 frt, Bithory Istvin Nagy-
Kéroly (93—96.) 8 frt, Becher Aron Szalonta (97.) 2 frt, Berger Jozsef
Kormend (97.) 2 frt. Boer Jen Tovis (97.) 2 frt; Bshm 8. Perlak
(95—96.) 4 frt, Boldizsir Imre Nyirbator (96.) 2 frt, Brauch Samu
Dunaszerdahely (96.) 2 frt; Braun Fiilop (96.) 2 frt, Briinauer Ambrus
Eger (98.) 2 frt; Choirtiin Janos N.-Szombat (97.) 5 frt, Clementis
(réza Bia (97.) 2 frt, Csalkai Igndcz Darufalva (97.) 2 frt, Csillag Ignicz
Borosjend (97.) 2 frt, Czukor Lajos Nagy-Kdroly (95—96.) 4 frt, Daday
Vilmos Sepsi-Szent-Gytrgy (97.) 2 frt, Darti Janos F. Bilog (97.) 2 frt,
Deutsch Ignicz Budapest (97.) 2 frt, Domottr Jonds Eresi (97.) 2 frt,
Dragits Imre Szegszard (97.) 2 frt, Eder Jézsef Sz.-Fehérvar (97.)2 frt,
Faller Gusztdv Hegybinya (96—97.) 4 frt, Fejér Divid Gy.-Szt.-Miklés -
(97.) 2 frt, Fischer Samu Pozsony (98.) 4 frt, Flesch Néndor Budapest
(97.) 2 frt, Gremsperger Ferencz Csorvds (97.) 2 frf, Hajoal Istvin
Békés (97.) 2 frt, Harik Vendel Csiny (97.)2 frt, Hary Istvin Zala-
Egerszeg (97.) 5 frt, Hiibsch Miksa Miklosfalu (94—95.) 4 frt, Illési
Jakab Alberti-Irsa (96.) 2 frt, Jiszi Ferencz Nagy-Karoly (97.) 2 frt,
Kadar Antal Nagybinya (97.) 2 frt, Kellner Mér Pulya (97.) 2 fr,
Kertész Lipot Dombovir (93.—97.) 10 frt, Kohn Armin Hogyész (97.)
2 frt, Kohn Armin Obrovéez (98) 2 frt, Készeghy Fereunez Mélykut
(95—96.) 4 frt, Kovies Balint Battaszék (97.) 2 frt, Kramberger Jozsef
Tinnye (96.) 2 frt, Kreyezy Ottd Szent-Miklés (96—97.) 4 frt, Komérowm
Gyula Szegszird (47) 2 frt, Kidir Liszl6 Rahé (97.) 2 frt, Liszlé Ele
Oroshdza (97.) 2 frt, Leitner Miksa Lugos (97., 2 frt, Lencsé Ferencz
Viez (96.) 2 frt, Lendvay Ben§ Pozsony (97.) 2 frt, zv. Liebermann
Adolfné Nagy-Kiroly (96.) 2 frt, Major Antal Gybngyvs (97.) 2 frt,
Mangonyai G{[ula Arokszillis (97.) 2 frt, Mezey Gynla B.-Torda (96.)
2 frt, Milich Mirk Vég-Besztercze (96.) 2 frt, Mitzger Miksa Marczali
(96.) 2 frt, Morvay Istvin Kovészna (97.) 2 frt, Nddor Lip6t Budapest
(97.) 2 frt, Nagy Ignicz Dobricza (96.) 2 frt, Nagy Jozsef Solt (97:)
2 frt, Nyikora Jozsef Pipa (97.; 2 frt, Ormi Mor Boros-Sebes (97.) 2 frt,
Petz Lajos Gybr (97.) 2 frt, Reichardsperg Jozsef B.-Magos (97.) 2 frf,
Révész Fiilop B.-Csab. (94—97.) 8 frt, Rigd Ferencs Zala-Egerszeg (96.)
2 frt, Séllei Tmre Kin-Madaras (96.) 2 frt, Simontsits Mityis Sziget-
Szent-Mikl6s (96.) 2 frt, Stadler Kiroly Bakony-Szombathely (97.) 2 frt,
Steiner Jozsef Kaloesa (97.) 2 frt, Steinfeld Jézsef Ujvidék (96.) 2 fre,
Sternberg Géza N.-Kdroly (97.) 2 frt, Siimegi Jakab Ozera (97.) 2 frt,
Szab6  Mihdly N.-Kéros (97:) 2 frt, Szegedy KAlmén Tisza-Foldvér
(96—97) 4 frt, Skirpin Ambrus Papina (97.) 2 frt, T'6th Imre Selmecz-
binya (97.) 8 frt, Ungir Adolf Siklés (97.) 2 frt, Viezy Jbzsef Szolnok
(96.) 2 frt, Rikosi Béla dr., pénztiros Soroksdri-uteza 18.
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESzZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A gonorrhoea korta,nana,k mai allasa.'

Rona Sdnvuel dr. m.tandr és kiozkérhizi rendeld orvostél.

A gonorrhoea aetiologidja Neisser genialis felfedezése 6ta

|

(1879) teljesen tisztazott. Fgves franczia autoroktdl eltekintve !

(Eraud 1892.), ma mindenki a Neisser-féle gonococcust tartja
a gonorrhoeds nydlkahartya-gyunladas okanak

A gonococcus minden kankés genyben fellelhets. Masféle
eredetii genyben eddig ki nem mufattak. A heveny kankd
valadékaban egyedill csak ez lathaté a goéresé alaft; m[lq
mikroorganismns ebben esak tenyésztés ut].m mutathaté ki.
gonococeus ép nyalkahdrtyin sohasem fordul el6, mig mas
(saprophyt vagy egyéb pathogen) bacterium féleg azon és nem
a kankéban szenved6kin fordul el6.

A lobos wyalkahdrtya vdladékaban a gonococcusok az
altaluk Kkivandorlasra kényszeritett fehér vérsejtek belsejé-
ben fészkelnek (hogy a hamsejtek belsejébe is behatolnak-e,
még kérdéses) és a magvak koriil, sohasem a magvakban fog-
lalnak helyet. Friss esetekben rendkiviil nagy szammal a sejte-
ken Kkiviil is taldlhatok.

A gonococeus igen kimunyen festhetd az isszes ligos anilin
festékekkel, de igen kinnyen til is ad e festékeken és a mi
kiilondsen kiemelendd, Gram szerint nem festheté. A gonococcus-
leletnek mindig mérvadé diagnostikai jelentésége van és pedig

azon iranyban is, hogy valamely folyamat — legyen azakdr-
milyen régi — még ragados.

A gonococeusnal mikroskopiai vizsgdlatindl szem eldtt
tartand6 1. a gonococcus alakja, 2. nagysiga, 3. paros el-
helyezkedése, 4. a parok esoporfosuldsa és 5. intracellulaer
clhelyezkedése. Kétes esetekben a Gram-féle szintelenito el-
Jarast ajanljak, de miutin a Gram-féle eljarissal még a
gyakorlott vizsgalonal is hibak estiszhatnak be, azért részem-
rél e helyett kiilonidsen a nem nagyon gydkmluttual\ a valadék-
nak tobbszoris vizsgalatit ajanlom egyszeri festéssel.

A gonocoecusok sokaig rendkiviil nehezen voltak tenyészt-

hetok. 1891-ig Bumm volt az egyetlen, a ki emberi vérsavo-
val kevert iiri vérsavin tenyésztette.
azon Kkisérleteket eldsorolni, © melyek ‘azota a gonocoecus
tenyésztésére tétettek és esak kiemelve, liogy Wertheimé az
érdem, hogy az altala haszndlt lemee-midszerrel megkonnyi-
tette a gonocovcusol\nak emberi vérsavoval kevert agaron vald
tenyésztését, attérek azon gonococcus tenyésztési klselleteku,
melyeket egyik tanitvinyom: Csillag szigorlo orvos, Pertik
tanar intézetében végzett. Lddig hatféle, a gonococcus
tenyésztésére ajanlott talajon végzett direct ten\eﬂ/tm,Sl kisér-
leteinek eredménye a kovetkezd.

1. Emberlis glycerinagaror 5--90 napos kankds férfi haigyesordl
oltva 29 eset-kizill 18 (62:1%0) positiv, 9 negativ, 2 eldintetlen (37-99%0).
E 29 eset koziil a viladékban csak 2 esetben nem volt gonocoecus gor-
esiivileg kimutathatd ; ezen esetekben az oltds is negativ volt. N6/ hiigyesi-

1 El6adatott a kizkdrhdzi orvostiarsulat 1896. deczember 30-dikan
tartott iilésén.

Nem akarom itt mind-

feérh- lutm/csoru’ 3 eset koziil 1 positiv (33:3%0),

rél 15 eset kvziil 2 positiv (13:230/0), 13 negativ (86:670/0), ezek kizill egy
esetben steril maradt a kémesd. Gonococcus a valadékban 14 esetben
volt goéresvvileg kimutathatd, egy esetben nem ; ebben az oltds is negativ
maradt. Cerviabdl 8 eset kizil 6 positiv (75%), "negatlv 253%0). Gonococcus
7 esetben volt géresovileg a valadékban kimutathat6, Uternshél 2 eset
positiv (100%0), Gonococcus gérestvilog mind a 2 esethen volt a viladék-
ban. Kis linyok vaginitisébdl 3 eset koziil 1 positiv (33:3%0), 2 m.gatw
(66'7%0). Gorestvileg mind a 3 esetben volt gouococeus. Osszesen H7
oltas koziil 29 positiv, 26 negativ (45:50), 2 eldintetlen maradt.

2. Higyagaron. (Finger, Gohn s Schlagenhaufer 1894.) 5—28 napos
Sérfi haigyestrsl oltva 16 eset koziil 8 positiv (50%0), 6 negativ, 2 eldin-
tetlen. N6i higyesérél 3 esetben oltva, mind a 8 negativ (100%), Cerpie-
bil egy eset negativ. Osszesen 20 eset kiiziil 8 positiv (40%0), 10 negativ
(50%0) 2 eldontetlen. A viladékban minden esetben wvolt gonococeus
gbrestvileg kimutathato.

3. Pfeiffer-féle  emberi vérrel bekent agaron (Abel 1892.) férfi-

hatgyesdrél 4 eset koziil 1 positiv (25%0), 3 negativ (780/0). A vila-
dékban gorestvileg miuden esetben sok gonocoecus volt.
4. Cysta agar (1 r. steril ecystafolyadék, 2 r. glycerinagar

Steinschneider) 6-—78 napos kankés
2 negativ (67%0). Nd&i
hiigycs6rol 5 eset mnegativ. Cervixrfl 1 eset negativ. Osszesen 9 eset
koziil 1 positiv (1190), 8 negatiy (89%0) Gonococcus gorestvileg a vila-
dékban minden esetben volt.

5. Ascites agar. (1 r. ascites folyadék, 2. r. glycerinagar kém-
csében ferdén megalyasztva ; Steinschneider, Minnich) 18 napos—7 hé-
napos kankos férfi hidgyestrsl T eset koziil 1 positiv, 6 negativ, Ezek
kiziil 2 escthen, gonoeocens a valadékban gorestvileg nem volt kimutat-
haté és ezekhdl oltds sem sikeriilt. Tehit ezen 2 esetet leszimitva,
positiv volt 20%, negativ 8090,

. Lemezintds emberi vérsavdval. (Wertheim 1892.) Cervizbdl 1 eset
pusm\'. nii Iigyesirol 2 eset kiziil 1 positiv, lueqatlv Uterusbol 2 eset
positiv. Osszesen 5 eset koziil 4 positiv (80%0), 1 negativ (209%0) volt.
Egy esethen gonococcus goresvvileg nem wlt kimutathatd, Legérzé-
kenyebbnek bunn\nlt ezen utobbi eljirds.

Mind e tenyésztések 370 C.-nil torténtek.

kémesiben ferdén megalvasztva,

Ezen tenyészetek barmelyikéhdl a rendes eljaris mellett
(azaz, ha a kémesovet 37° C. alatt tartjuk ésbe nem forraszt-
juk)  6—7 mnapon beliil csekély részletet a  gonococeus
tenyésztésre alkalmas nydlkahartyara vive, typikus gonm‘rlme:’tt
idézhetiink el6. Ha beforrasztjuk a l\elncsuvet Wertheim
tapasztalatai szerint még 28 napon tal is atolthaték a tenyé-
szotek. Fin(/vr magas ldzas betegeknél nem birta a gonococcust
beoltani ¢és ebbol azt magy'ua/,ta hogy magas hénél ‘a gono-
coceus nem élhet meg és hogy ugyanaz.volna az oka annak,
hogy az emldsik (eLeknel\ hémérséke nagyobb, mint az
cml)uc ) nem - fertzhetok kankoval. Wertheim (1894) az ellen-
kez6t tdpas/taltd O ugyanis 45° C.nak tobb 6rdn 4t kitett
gonocoecusokat eletkepesclmek talalt alkalmas talajon. En
az elmult és a folyo évhen szamos mérsékelt és magas ldzban
szenvedd  gonococeusait  Lisértem  figyelemmel és  klinice meg-
erosithettem  Wertheim experimentalis adatait. A gonocoecus
emberi nyilkahdrtydn évekig élhet gyengités nélkiil (Wertheim
1894), ellenben, ha onnan kikertil és vivda.uyaga heszarad

“(pl. a fehérnemiin), mdar 3 dra utdan teljesen elveszti dlolthato-

tartva azonban még
Gohn és Schlagen-

sagat {Welander 1895—96), nedvesen
aralk multaval is virulens marad. (Finger,
haufer 1894, Welander 1896.)

A gonococeus miwi tenyésztése kétes esetekben dz'agnostil:ai
seemponthol a mindennapi gyakorlatba még it nem vihetd, mi-
utdén még teljesen felszerelt intézetekben is egyések :el]es be-
gyakorlottsaga sziikséges ahhoz, hogy a mivi-tenyésztés és az
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eredmény exact elbirilisa megtorténhessék. Az kiilinben sem
hizonyos, hogy helyes-e Wertheimnak azon észlelete, hogy ha
a mikrogkoppal mér nem tudjuk kimutatni a gonococcust, a
lemez-modszerrel kitudnok ; legalabb Schultznal és Csillagnalk
osztalyomrél végzett vizsgdlatai eddig ezt meg nem erdsitik,
mert az még nem bizonyit a mikroskopiai vizsgilat eredmény-
telensége mellett, ha egyszer-mésszor mikroskoppal nem
tudjuk kimutatni a gonecoccust, a mennyiben tobh esetben
egy ¢s ugyanazon helyrdl, egy ¢és ugyanazon idében vett
készitmény kozil 3-ban pl. taldltak gonococeust, a tobbiben
nem, vagy b koziil egyben taldltak, a tobbiben nem.

A gonococcusoknalk a szivethez vald wviszonyat illetéleg
Dinkler (1888), Touton (1889), Jadassohn (1890), Wertheim
(1891), Finger, Gohn és Schlagenhaufer (1894.) észleletei modo-
sitjak a Bumm altal felallitott tételeket. Bummnal azon nézete,
hogy a gomoeoceus elényben részesiti a zsenge protoplasmaji
eylinder-hAimokat, oda mddosult, hogy annak befészkelt6désére
birmely hiamalak, bar gyengébb mértékben, tehat a lapham
is alkalmas, ha annak élettani . és chemiai sajitsigai meg-
kizelitik a cylinder-haméit. Bumm vizsgalatai a kotGhartyara
szoritkoztak és szerinte a gonococeusok a kotGhartydra jutva,
annak felilletén elszaporodnak, 24 6ra alatt active bevandorol-
nak a felham rétegek kizitti hézagokba és azokon, valamint a
protoplasman 4t a kotdészovet felé hatolnak. Ezen tutjokban is
folyton szaporodnak a gonocoecusok s 48 6ra mulva mér a
subepithelialis réteg hatardig jutottak. Idékozben mar beallott
a szivetek reactioja s a vérerekbol fehér vérsejtek vandoroltak
ki nagy szamban és pedig részint belelé a szemblesvs réteg
hézagaiba, részint kifelé a nyidlkahértya felszinére. A felhdm-
sejtek egy része a gonococeusbetirés ¢és a leucoeyta ki-
vandorlas altal tokre tétetik, bomlik és elsodortatik. A meg-
maradt esonkokbol mér a negyedik napon jabb hamréteg
képzédik, mely Bumm szerint véds burkot képezne a gono-
coccusok tjabb bevandorlasa ellen, de ez sem bizonyult valo-
nak. (Touton, Jadassohn.) A fehér vérsejtek kivandorlisa ezen
hamsejt burjanzastol fiiggetleniil tovabb tart, a 10—12. napon
a kotészovet hataran méar ninesenek gonoeoccusok és ilyeneket
a nyalkés-genyes vagy genyes iddszakban, a felham leg-
kiilonbozébb rétegeiben vagy az ezt borité genyben lehet
taldlni. Bizonyos kirtilmények kozott azonban tjabb invasio
is torténhetik a mélybe.

A hdmmal bélelt mirigyjaratol (Touton, Pick, Jadassohn,
Fabry), valamint a Bartholini mirigy kivezeto esivénel: (Jadas-
sohn, Herbst), végiil a szdj-nyilkahartydjanak (Rosynski) kan-
kos lobjanal eddig kizardlag felhdm-infectio taliltatott. A kitd-
szivetig mem hatolt a gonococecus. Tehat ezen autorok,
valamint Finger, Gohn ¢és Schlagenhaufer vizsgilatai sze-
rint is, nem mindig jutnak a gonococcusol a subepithelialis
rétegig.

A gonococeusol végleges kikiiszibilésénel: modja ismeretlen
clottimk. Valoszinii hogy a gonococcusok nagy része elhal
(Jadassohn), semmi esetre sem mind a kivandorlott fehér vérsej-
tek altal hozatnak kifelé, mint azt némelyek hitték, mert a
gonococeusok egy része csak a nydlkahdrtya felszinén egyesiil
a genysejttel.

Tehdat a kanks foleg epithelialis laesio, a himalatti
kitészovet mésodlagos, genyes lobjaval. Az egyes szervek
boneztani viszonyai, a fedéham rétegek és benyilé mirigyek
szama és mindsége okozhatja a betegség killonféle maodosula-
sait. Hogy a gonococcus egyes esetekben teljesen elronesol-
hatja a hamréteget, tgy, hogy a kotdszovet teljesen meztelen
lesz és bevandorolhat a kitdsziovetbe, sét hogy mélyebh szivet-
beolvadist, talyogképzédést — milyen a perirectalis, higy-
esokoriili talyog, Bartholini mirigy talyogok —, parametritist,
oophoritis suppurativat (ezek az tgynevezett parablennorrhagids
bantalmak) is okozhat, azt Dinkler, Frisch, Wertheim észleletei
bizonyitjaAk. Wertheim a tubafal kotoszovetében taldlta és
foleg a nyirokrésekben, tovabba ovarialis talyogoknal a sub-
peritonealis kitészovethen, sit kétszer ovarialis tdlyogban, ezek
koziil egyszer az ovarium allomanyahan a gonococcust, Dinlkler

gonococcust latott a cornea kitbszivetében, Frisch [Ueber
Gonorrhoea rectalis, Witrzburg 1891] a rectum nyalkahirtydja-
nak kitoszivetében egész a muscularisig. Azonban Bumm és
Neisser (1896) még ma is hangsilyozzik, hogy a gonoeoccus a
kiotoszovetbe nem hatol be, és ha egyes esetekben az meg-
torténik, tugy azon szivetnek shlyos sériilései lehettek jelen,
tehat ha ilyen szividmény szegddik kankohoz, a legtibhszir
mas mikroorganismusokat — staphylococeus, streptococcus — is,
a melyek bevandoridsira a gonococeus tar kaput, kell felvenniink
(tdrsult vagy vegyes mﬂ’ctw) Ig,y példail Fritsch is (1894) a
Bartholini mirigyek elgenyedését, tovabba a progrediens perito-
nitist is vegyes infeetiora, vagy mds, nem gonorrhoeas infectiora
viszi vissza. Tovabba Witte (1892) még a pyosalpinxban is
egyszer gonococeust és streptococeust, egyszer gonocoecust és
bacillust, egyszer gonococeust ¢és staphylococeust talilt. Witte
ellen sz6l azonban Wertheim lelete, ki 116 pyosalpinx eset
koziil T2-nél semmi baecteriumot, 32-nél gonococcust, 6-nal
staphylococcust, 1-nél streptococeust talalt, de sohasem
gonococeust mas bacterinmokkal egytitt vagy mas geny
okoz6 mikroorganismusokkal egyiitt nem talalt, és aznt
allitja, hogy mas bacteriumok a készitményeken véletlen
szenyezés evedményei lennének, és hogy nem vegyes fertdzés-
r6l van szo. Itt kell megjegyezniink, hogy sokszor nem szbvet-
beolvadis, tehit nem tilyogképzidés az, a mi kankéhoz tarsul,
pl. perinrethritis, cowperitis, prostatitis follicularis eseteiben,
hanem psendoabsecessus, azaz a mirigyjaratok kankés meg-
betegedésénél a vezeték izzadminy okozta elzirédasanak és
igy a kankés genynek a mirigyben felhalmozédisinak és
visszatartasanak eredményei (Jadassohn). Tehdt cystaszerii
genygyiilemek. :

A kanko lefolyasdban észlelhetd iziileti lobok, szivbelhdrtya-
lob sth. egyszer hatdrozottan a gonococcus hatas eredményei
(gonorrhoeds metastasisok.) Lutter (Ueber die Gouorrhoe beim
Weibe, Klinische Vortriige 1893) ttal azon lehet6ségre, hogy
instrumentalis behatdsnal vérerek repedhetnek meg és igy a
gonococcusok direct a vérbe juthatnak, ez dltal a higyesé
sériilései catheter sth. altal metastasisok képzédéséhez vezet-
hetnek. Azonban, a mint azt Wertheim kimutatta, a gonocoeens
sériilés nélkill is bevindorolhat a vérerekbe. Wertheim ugyanis
(1895) egy kankos kis liny holyagfalabol kis darabkat Kiesipvén,
nemesak a hamrétegekben és kitdszovetben, hanem a capillari-
sokban és finom vivderekbcn is kimutatta a gonococeust és
ezzel megvilagita a loealis infeetiotél a metastasisokhoz vezetd
utat. A Bumm altal 1837-ben ezen tavolabbi complicatiok
sziméra is felvett vegyes fert6zés elmélete azonban ma még
nines megdontve. Némely szividmények szaméra azutin nem-
esak a gonococeusok mélybe vandorlasat, hanem azoknak
anyageseretermékeit is (ptomaine) felelGssé feszik. (Raynaud
1890, lasd a szovodményeknél is.)

Annyi azonban bizonyos, hogy a gonocoecus hatisa a
legtibb esethen esak nydalkahdrtyalob, mely ha djabb invasio
nem torténik, vagy ha torténik is, de nem sokszor, rovid
id6 alatt gyogyulasba mehet at nyom visszahagydsa néllkil.

De ez, kiillonosen a férfiak hiagyesovében vagy a nék
nemi szervein mégis a ritkabb kimenet, mert itt az ujabb
invasio allando veszélye nem egy Kkicsiny teriiletre, hanem
a kotohartydkhoz képest oridsi teriiletekre szol és igy . a
nyalkahartyalob is hosszasan elhuzodik és mert épen e helyeken
sokdig rogzitett a gyuladds és mert e helyek folytonosan més-
nemi esetleges, a lobot fokoz6 izgalmaknak is ki vannak
téve, igen gyakori a folyamat idiiltté valasa és ekkor méir az
iditit nyalkahartyaloh jelentisége lép elGtérbe. A gyédgyulas
nem fog nyom nélkiil megtorténhetni. A nyalkahartya kioto-
szovete, a hova részben a sejtkivandorlas tortént, az idult

lobos inger behatisa alatt burjanzik és késébb hegesen
zsugorodhatik. A kotdészovet ilyetén elvaltozasa utin a felso

himrétegek is elvesztik jellegiiket ¢s az wjonnan képzddott
sejtek e helyeken a lapos hamhoz vagy ¢épen a szardhamhoz
kizelednek.

(Folytatisa kivetkezik.)
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Kozlemény a Tauffer Vilmos tandr vezetése alatt
allo II. sziilészeti és nogyogydszati klinikarol.
A magas fogorol, kiillonos tekintettel a szlik medenczékre.

Kozli: Toth Istvdan dr., egyetemi tanirsegbd.
(Folytatis.)

Miel6tt Altalinos kovetkeztetéseinket levonnink, éppen
ezek illustrilasaként szabadjon olyan 10 sziikmedenczés nd
egymasutin kivetkezd sziiléseii tablazatokba allitanunk, a kik
tobbszor sziiltek klinikdnkon. Rendkiviil tanulsigos ez atte-
kintés, mert egy ugyanazon egycénnél, viltozatlan medencze
mellett, mutatja, illustrdlja, mily kiilinbség lehet a sziilés

~ 1. Z. M. medenceéje : 26,

21, 19, e. d. 1075, lapos.

fLAp

lefolyisaban egy bizonyos foki sziikiilet mellett, ha a tobbi
tényezok megvaltoztak, masrészt, mily nehéz elizetesen egy
szitkmedenczés sziilésnél a sziilés lefolyasira kivetkeztetni,
eljardsunkat mennyire individualizalni kell nemesak az egyes
egyének szerint, de egy ugyanazon egyén egyes sziilései
alkalmaval is.

Bir nem mind a 10 ismételve a Kklinikan megfordunlt
szilkmedenczés né sziiléseinek egymasmellé 4llitasa nyujt a
felvetett thema szempontjabol kiilints érdekességet, mégis =~
beszimolunk mind a 10-rél, épen azért, hogy elkeriiljiik gya-
nujit is annak, mintha a Kklinikanak nagy anyagdban sajit
czéljaink szolgdlatira vilogattunk volna.

Tme a 10 nd 29 sziilése :

Tal 2 RE7TE e
v b Hinyadik sziilés ? dgs Magzatviz| 1 Lepényi | o
g feJ:iap- Kor Elbz6 szilések | tar- elfolyisa Fekvés | Sziilés lefolydsa Magzat idGszak Sériilések Gyermekégy
5 | Seim tama
— = e —— —v—‘ e = e = — ——— e —— e e
A% ! e I;’,m'cegs ‘l’:isérlet-, Halott, ledny, 5 e
- (& / < erfs vérzés miatt 52 cm. So : zas, endometritis
L1 g | 19 éves L s olitt L Kf. abbauhagytik ; | 8700 gm.7, Zhubdis e v
* spontan sziilés 34 cm.
- .. | E18,f, asphye. ;
2 Beilleszkedbs hii- £ , :
1885. | . : ; 213 Gra SR S 50 cm., 3 Kétszer 380 C.0
2.1 409, 22 bves IL P., fenti 13 6ral = Qeit 1L kf. | nya, Ialn.afof ditds, | 4950 gm., — Ziazbdds folote, biizos folyds
extractio B4 o
z B e El§, leiny, | Burok-
1886, e : » 3 Ora 7 3 em., részletet a Liztalan, biizis
3. 474, 23 dves 1L P, fentiek ' |16 éra oIt I. kf. Spontan 4000 gm.’, méhiirhil — folyds
36 cm, |hoztak ki

A mint a tiAbldzat mutatja, a hirom egymdsutin kivet-
kezé sziilés koziil az T-sénél fogo-kisérlet untan (helyteleniil
abbanhagyva) spontan halott magzat sziiletett; a 1L P.ndl
egy arinylag kiesiny magzat feje beilleszkedni nem tudott s
e miatt forditds, extractio atjan fejezték be a sziilést; mig

Vajjon az elézd tapasztalatok nem indithattak volna-e a
1L P. alkalmaval prophylactikus forditisra? S pedig felesle-
gesen ! Masrészt kérdés, ha vajjon a IL. P.-nal kellé varakozds
utin, elmulasztisaval a prophylactikns (?) forditas kell6 id6-
pontjanak, nem kiovetkezik-¢ be a spontan sziilés, mint a hogy

a TI1. P.-nal egy erisen fejlett magzat, spontan élve sziiletett meg. | lefolyt a III-dik sziilés egy joval fejlettebb magzat mellett.

2, 8. T. egyik labara santa (szerzett csonttorés folytan); medenczéje: 26, 27Y,, 17, c. d. 10°25, éltalinosan sziik, rachitilus
y bl 3 k)
lapos medeneze.

EEWEV Yajt- : s 7 N Fa)
il R . Hinyadik sziilés ? | das [Magzatviz, Pl x Lepényi %
Z f:&aﬁ;l) Kor Elbz8 sxillésel: | tar. |'elfo lyfisa Fekvés | Sziilés lefolydsa Magzat idé)szak Sériilések|  Gyermekdgy
L] tama ; j
Koldokzsinor elo- | F0, ledny,
1) 1%2' 20 Gyes LP 16711:': 5l/a 6ra | 1L kf | esés, repositio, 50 cm., o B h"'mgﬁg‘:{% Co
g spontan sziilés | 2900 gm.,
33 em
% i 36 dra Halott, lefiny.
III. P., elsG a fenti, ‘ X A S an :
2. ]281823 26 éves |1I-ik spontan balott4S dra e‘l]‘;tltﬁg J 4 ol ea[fg:lgtzv:mglhalt 37'())8 ;,‘;‘;" Atonia — gggﬁgg g%egj%l::-
MILTAY Szhjndl 36 em.
| <
Halott, ledny,
54 cm.,
1890. Ans Prophylactikus 35 cm Coin: '
3.| Plk. | 28 éves | IV.P, fentick ? IL. kf. labraforditds, fejkeriilet, = A Léztalan
burok uptura
690, extractio bitemp. 9, R
| bipar. 10,
I kartiorés
Mesterséges kora-
tod Tobb o sziilés geve;etéae; K16, ledny,
; A . . ITtbb nap : heges méhszdj, elére-| 49 cm. Tobb napon &t
4 492, 30 Gves V. B, fontiek f :;t | elitt I kf. ment cervix r:xptum 2680 gm.,, 0 w3 l4zas, brouchitis
Pl hegje a paramefri-| 325 cm, j
umban, sectio caes.
Y (NSSVE, Sww A;i»::&i",-n.".uka'-._p— o 0 e At N L AT ~.’M' o e i s Im;f.’,‘-\;r*'&u‘:‘ o
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de az extractio alatt bereped a cervix mélyen, masrésat a
magzat karja torik el.

Ezek utin korasziilést inditunk meg az V-dik sziilésnél
(a n6 késén jelentkezett), azonban az arinylag nem nagy fej
be nem illeszkedik, az el6rement cervixrepedés hegje pedig
oly ellentallist nyUJt a mely miatt még a kisebbitett magzat

3. P. A. medenczéje: 28, 29,

.4v‘, TR “""""","."T'l i SR g ST e _’.. Ty _~: . AR x‘. /i ;‘ . < \ﬂ ¥ : . . 0 ( SR .. - itis ¥ ' e
Plae e e s | ORVOSI HETILAP | & 1897, 16, sz. -~
Az 1-86 sziilés lefolyik spontan, a mérs. fejlett magzat | keresztiilhozatala sem litszik veszélytelennek ; ezért a magzat .
élve sziiletik ; a IT-dik magzat, a mely valosziniileg erdsebb | életét is szem eldtt tartva, de masrészt az anydra nézve sem 2
fejlettségii, mar halva jon a vilagra, a IlI-diknal perforalnunk | tartva veszélyesebbnek a sectio caesareat, mint ily viszonyok
kell a nagy magzatot, a IV-dik sziilésnél prophylactikus forditas | kizott a perforatiot, seetio caesareaval fejezziik be a sziilést,
utin utoljara jovo fejjel sem tudjuk 4thozni a magzatot élve; | megmentjiik a magzatot, masrésat teljesen egészségesen

boesatjuk el az anyat.

Erdekes péld4ja ez eset annak, mint silyosbbodnak a
veszélyek sziik medenczénél az cgymdsutin kivetkezd sziilé-
seknél s a magzat fejlettsége mennyire befolydsolja az egyes
sziilések lefolyasat. :

19, c. d. 11:5, lapos medenc7e

Csaknem hasonld fejlettségi gyermek a IL. és II1. P.-ndl ;
a 1L P. normalisan folyik le, a ILI. P.-n4l, daczira a rendes
szillotevékenységuek, 8 oran at nem képes a fej keresztiil-

g1 5 Vaji- R A
A Bt Hanyadik sziilés ? dgs Magzatvlz A Lepényi | gz
15 > ” e e - - -
g f:igt[g Kor Elbzé setilésok | tar- | elfolydsa Fekvés | Sziilés lefolydsa Magzat idbszak Serulésel“\ Gyermekigy
% tama :
i o8 E18, ledny,
1. 13?7%_~ 86 éves |11 P, els6 rendes 36 bra| 1 1oo | I Kf. Spontan 13?)2 gﬁ., LR e Blizis folyis
34 cm.
: 1
8 6ra elftt, F18. Teduy, Mérs. ato-
tiinGfél- Beilleszkedés i gt ol nia, le- : 7
| o.| 1a0:| 87 bves | TILP, fontiek | 2372 Iben levs | T kf | Wifinga miatt for- | 400 O | pényréss| Zizodss Ldees endometritis
A : % méh- dftds, extractio 35 gm" let kiho- p g
szajnil ; zatala

jutni a bemeneten, ezeért labraforditds; magzat €él, de az anya
hosszas, lazas gyermekagyat all ki.

4. G. B., kyphosis a magasabb hatesigolyakban, medenezéje: 25, 28, 17, eonj.-vera 90, dltaldnosan sziik medencze.

g1 % Vaji- | 1 4
Sl e , Hényadik sziilés ? dgs Magzatviz| .. 5 s TGl Lepényi | qp 12
E f:égag- Kor Eldz6 sziilések tar. | elfolydsa | Fekvés | Sziilés lefolydsa Magzat idiszak | Seriilések Gyermekigy
b7 tama | 5
Elj, fit
1 1884, 30 Gves IL. P, elsé kora, 9 12 bra 1L kf Srdntan 5?,cm.’, O S T. 1 napon 38 20 C,,
"1 502, halott magzat elbth fi it ERan 3600 gm., tovibb liztalan
! 35 cm
1 K15, fin,
2 1327' 33 éves | 1IL P, fentiek (22 (ra Qiliftrta I. kf. Spontan 3683 g::l" - — Biizis folyds
. 3
| 37 em.

Daczéra az altalAnosan szikiilt medenczének, 9 cm. conj.-véra mellett, mindkét sziilése spontan folyik le, erdsen fejlett

magzatokat sziilf.

5. B. K. medenceéje: 23, 26, 17D, ¢. d. 11'5, dltaldnosan sziil.

A klinikdn elsé (I1. P.) sziilésénél egy jol fejlett élo
magzatot sziil, a sziilés semmi rendellenességet nem mutat s
ime a kivetkezi sziilésnél a méh egy koriilbeliil hasonlo
fejlettségli magzatot nem tud keresztiil hajtani a medenczén,
kinyualik a cervix, forditasi kisérlet utan perfordljak az él6
magzatof.

Ez utobbi sziilésnél minden esetre megkisérlends volt

g g Vajti- ‘
gy, Hinyadik sziilés | dis [Magzatyi 1 Lepényi .
B PSP B e Anyadik sziilés s [Magzatviz| 1 . epényi i o Tt
: f:i:'ﬁﬂ Kor | Elizb saiilések | tar- | elfolydsa Fekvés | Sziilés lefolyasa | Magzat ildszak Striilések|  Gyermekigy
|7 I tama ,
| . TR T
, | Ei6, ledny,
1886. II. P., els6 forceps | 2:6ra . 51 . e d
1. 25 A 12 6 A I. kf. Sponta 1 em, Zizddas |T. og 3850 C.
573. Gyes ) el st pontan E 3900 gm, iz ogyszor
1 35 cm: |
s i i ok
. € 1St
2.| 18891 93 gyes | TIL P, fontiek | 1872 | el0th 4 | 1 e liinier kinyult cer.| Halott, fid, — | Zzbads Léztalan
7 | 2800 g
* ool zllunil vix miatt perforatio) £
m iy 616 magzaton

volna a magas-fogd, éppen az ily esetekhen van teljes jogo-
sultsiga s kivalo sikere mutatja egyszersmint azt is, hogy
az elozd  szilések lefolydsin alapult s indokolt, de ered-
ménytelen varakozis utan nagyon gyakran nem vihetd ki,
illetéleg a méhkrepedés veszélyét hoznd az anyara a for-
szirozott forditas.

(Folytatisa kivetkezik.)
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Casuisticus kozlemény a Ferencz Jozsef kereskedelmi
kérhaz sebészeti osztalyarol.

Aneurysma a.rt popliteae sin. Czombiitér alikotés.
Labszér-iiszkosodés. Csonkitas. Gyégyulds.'

Kozli Bartha Gdbor dr. magintanir,

0. B. 47 éves banyaszimtanicsos azon szdndékkal vétette
fel magit a Ferencz Jozsef kereskedelmi kiérhdz magdnbetey
osztalyara, hogy kezelt orvosai dltal Marmarosban mdr konstatdlt
térdaljiitér-daganatatél megszabaduljon.

A midén 6t mult év oktéber ho 14-dikén megvizsgdltam,
a bal czomb alsé harmadinak belsi-hatsé felilletén s a térdalj-
ban elddomborodd, koriilbelill gyermekfejnyi, ép birrel és az itt
fekvi czomb s ldbszdr izmokkal fedett, sima, egyenletes felilletii,
élénken hullimzé és a systoleval egyidejiileg liiktetd daganatot
taliltam, A pulsatio rythmikus, a daganat egész terjedelmére ki-
terjedt, lithaté és még inkabb tapinthaté volt. Systole alatt a
daganat falzatinak egyenletes megfesziilése, surrands volt érezhetd
és  favd - zorej volt hallhaté. A czombiitér lenyomdsa alatt a
pulsatio, surrands, a fivé zorej, a daganat falzatinak fesziilése
megsziint.

A beteg farkastorokkal sziiletett ; kizéptermetii ; gyenge csont-
s izomrendszerrel fejlett; feltiinden halviny, vérszegény, aorta-
sziikiilet ¢és billentyiielégtelenségben - szenved ; bal alsé Vé"‘ta{;‘j.l
2 cm.-rel révidebh.

A daganat fejlédésére nézve a tandcsos iir elmondotta, hogy
‘koriilbelill 2 év eldtt vette észre, hogy ha bal ezombjival a jobbat
keresztezte, abban feltiing liiktetés keletkezett, mely néha oly erds
mértékben nyilvanult, hogy bal liba a jobbrél akarata ellenére
leestiszott. Harom hdénap eldtt bal libszdraban, kiilonisen iilés kiz-
ben, gyakran zsibbaddst és a czomb also részén kellemetlen fesziilést
érzett. Ugyanakkor konstatilta, hogy bal czombja a térd folite
vastagabb, térdaljaban egy liiktetd daganat van. Szeptemberben
mér a jirds is fijdalmas volt; a fijdalom azonban pihenésre
mindig megsziint. Szeptember végén a daganat hirtelen meg-
nagyobodott s allanddan fajdalmat okozott. A daganat nagyob-
boddsa kozben fajdalma annyira fokozodott, hogy oktéber L-én
dgyba kerillt s ez idd dta végtagjit egyitaljan nem haszndlhatta ;
dllanddé kinos fijdalma a legesekélyebb mozdulatra jelentékenyen
fokozddott s csupin morphium haszndlatira enyhiilt.

- A daganat fejlodéstorténetébil, jellegzé klinikai tiineteibil,
fekvésébdl a térdaljiitér-daganat korképe minden kétséget kizdrd-
lag domborodott ki.

A kérismézés elenyészien konnyii feladat volt azon kérdés
megoldisival szemben, hogy az iitérdaganatok gydgyitisdira ajin-
lott kiilonboz6 eljarasok koziil, ezen esetben melyik volna a leg-
jobb, a leginkdbb czélra vezetd ?

Azon gyégyeljirdsok kozill, melyek az litérdaganatban a
vérmegalvadas elomozditisit s ez tdton a gydgyulist czélozzik :
w labsedrnak térdiziletben erds szigben behajlitdsa ez esethen a
daganat nagysiga miatt kivihetetlen volt, de a siker reményével
sem kecsegtethetett ; mert a daganat mir a czomb kizépsés alsd
harmada hatiran kezdodott s feltehet volt, hogy annak képezésé-
ben az iitér felsé része mir a mint a musc. adductor m. inin
athalad, részt vesz és ennélfogva a szighehajlitis dltal az edény
Osszenyomdsa nem is sikeriilt volna.

A digital compressidtél, mint legenyhébb, de egyszersmind
eredményében leginkabb bizonytalan® eljardstdl, melyet koztudomis

. szerint a betegek kiilonben sem jol tiirnek, tekintettel a daganat
nagysdgira s klinikus tiineteire, sikert szintén nem remélheitem.

A véres beavatkozisok” koziil a térdaljiitér-daganatok gydgyi-
tasdra kiilonisen ajinlott s leginkdbb czélra vezetd Antyllus-féle
eljardst, mely a daganathoz vezetd s attdl elvezetd iitér torzs
alikiotésében, a daganat felhasitdsiban, a belé szdjadzé edények
alakitése utén a témlének kiirtisiban all, s a mely médon 187H
dta sikeresen operélt 14 esetrfl szimal be Kihler, ez esetben nem

1 A készitményt az orvosegyesiiletnek mult év deczember 5-dikén
tartott iilésén bemutattam. :

vilasztottam azért, mert, ha az elgyengiilt vérszegény beteget a
miitét alatt a vértelenitéssel nagyobb vérvesztéstil s annak red
nézve végzetessé valhaté kivetkezményeitd]l megévnom sikeriilt is
volna: nyilt kérdés maradt eléttem, hogy ily nagy daganat ki- X
irtdsa a térdaljb6l mind functionalis zavarokra fog vezetni? De =
le kellett mondanom ezen eljardsrél azért is, mert az aorta
sziikiilet és billentyfielégtelenséghen  szenvedi beteget altatni
nem lehefett s ez okbdl is oly miitéti eljirdst kellett vilasztanom,
melylyel a feladat a lehetd legrovidebb idé alatt megoldhaté, Ez
utobbi kivetelménynek, a miitét gyors végrehajtisinak legink&bb
megfeleld s mind a mellett sikert is igérd eljardst, az iitérdaga-
nathoz vezetd edénytirzsnek, a czombiitérnek folytonossigiban
valé alikitését hatdroztam el.

Mielétt a miitétet végrehajtottam volna, 8 napig, naponként
tobb 6raig, a czombiitéren az art. prof. femoris eredése alatt,
digital compressiét alkalmaztam, féleg azon czélbél, hogy a colla-
teralis vérkeringés fejlesztése altal a végtag tapldlisat lehettleg
biztositsam. A digital compressio alatt, melyet kiilonben a beteg
rosszul tiirt el, a fijdalmak sziineteltek ; a fijdalomsziinet a
digital compressio utin érikra is kiterjedt.

Oktéber 23-dikin a libszdvon, a ezomb kiilsé oldalin el-
szortan capillavis rexisekbil szdrmazé kisteriiletii kékes elszinese-
dések mutatkoztak, a fijdalom elviselhetetlen fokra emelkedett ;
digital compressio alalt sem szlinetelt. A daganaton lényeges
valtozds nem volt észlelhets. A beteg kinzd fijdalmaitél szabadu-
landd, a miitétet siirgette.

Oktdber 24-dikén « czombiiteret a Poupart-szilag alatt
8 em.-rel, a czomb hdromszig alsé zigiban folytonossagaban ald-
Litottem. Az alikotés utdn a daganatban a pulsatio, falinak feszii-
lése és ezzel egyiitt a fijdalom is megsziint. Az ejtett seb
egyesitése s.laza kotés alkalmazdsa utidn a végtagot nyujtott
helyzetben, czombiziilethen 4H%-nyi szig alatt hajlitva, wattiba
gongyblve, parnikra helyeztem el.

A miitét napjdn és a kivetkezd napon a libszdr kissé
hiivis ugyan: de a birvisszerek vérrel teltek ; kilivités ntdn lassan
ismét megtelnek ; a bir ruganyos. Az érzés a masodik mapon
kissé gyengiilt; a beteg a tiiszurdst késve jelzi.

A harmadik napon oktéber 26-dikin a liabujjak, a &b
kills széle s a bokdt fedd bor livid, kékesszinii. A libhiton a
bor viaszsirga, fonyadt. A libszdron a biérvisszerek kékesen dt-
tiindk ; kiszoritds utin lassan telnek meg. A végtag a ldbszir
felsd hanmadmg hiivissebb, mint az eldzd napokon Az érzés a
libfejen teljesen mevszunt a libszdr also és kozépss harmadiban
lényegesen csikkent ; beteg a tiiszirdst esak néha jelzi. A 14b-
szar alsé s kozépsé harmaddban a tiiszirds helyén sotét-virss
vér buggyan eld, ellenben a libfén a tiisziras helyén vér nem
jelenik meg,

Az alsé végtagot nyujtott helyzetben vizszintesen helyez-
tettem el s allandéan meleg nedves borogatisokat rendeltem el.

Kovetkezd napon oktéber 27-dikén a ldbszdr csaknem egé-
szen a felsd harmaddig kékesen elszinesedett, teljesen érzéstelen.
Oktdber 28-dikdn a labszdr bérének kékes elszinesedése mind ki-
fejezettebb lesz. A heteg a libszar felsé harmaddban zsibongd
fijdalmas érzésr6l panaszol, wmely nyomdsra élénk fajdalomma
fokozodik., A varratok eltavolittatnak. Prima intentio.

A kivetkezo napokon az iiszkisddés mindinkdbb kifejezetten
elotérbe lépett. A most méar czéltalan nedves borogatisok Kki-
hagyattak. Oktéber 31-dikén az eddig teljesen ldztalan beteg
lazas lett. A himérsék este 38°20-ig .emelkedett, az érlokés perczen-
ként 100. A ldbszdr alsé és kozéps6é harmadiban a bor zoldes-
kékesszinii; a felsé harmadban, a beloldalon a bérén a térd-
iziiletig csikokban virds elszinesedés lépett fel (lymphangoitis); a
boralatti kotoszovet kis fokban vizenyosen besziiremkedett.

November 1-jén a ldbszdr a fels6é harmaddig zildes-
kékesszinii ; teljesen érzéstelen. A felsé harmadban a  térd-
iziiletig a bér vizenyGsen besziiremkedett ; a vords csikok a térd-
aljirok felé hizédnak. A daganat az iitérlekités ota lényegesen
meg nem kisebbedett, esupin puhdbb lett s falzata kevésbbé
fesziilt. A beteg a libszar felsé harmaddban zsibongéd fijdalmat
érez, mely nyomdsra fokozédik. A hémérsék ezen napon 38°70-ig
emelkedett, az érlokés perczenként 114.
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Mir az iitér alikotést kivetd 3-dik napon semmi kételyem
sem lehetett az irdnt, hogy a czombiitér alakotését ritkin kovetd
complicatio : a végtag iiszkosodése be fog kovetkezni és hogy e
miatt a esonkitis elkeriilhetlen lesz; azonban a végtaghol lehetd-
leg sokat megtartandd, a tovaterjedo iiszkosodés megillapodasdra
vartam. A midén azonban laz s a tovaterjedt fertézésnek tiinetei
mutatkoztak, tovabb virni tandcsos nem volt s a beteget helyzeté-
ril felviligositanom kellett. Miutin az iiszkisodés a libszar felsé
harmaddban még meg nem allapodott s a felsé harmadban tova-
terjedo fertdzésnek tiinetei, lymphangoitis stb. mutatkoztak, a
labsziresonkitis széba sem johetett. s ha mar a ldbszdrat egé-
szon felaldoznom kellett, arra torekedtem, hogy a czombhdl lehetd-
leg sokat tartsak meg. A csonkitdst tehat gy terveztem, hogy
az a daganat felsé harmadin til ne terjedjen. E terv szerint
november 2-dikdn a czombesonkitast digital compressidval, narcosis
nélkitl a kozépst és alsé harmad hatirdn, killsé és belsd bérizom
lebenynyel oly mdédon wégeslem, hogy a belsd lebeny képzésére a
daganatot fedd bort és részben a muse. vastus internust felhasz-
naltam. A seb egyesitése utdin a sebzigokban drainessveket helyezve,
kotést alkalmaztam.

A lefolyds teljesen zavartalan volt, A ldz megsziint. Az
elsti kotést a $9-dik napon, november 10-dikén véltoztattam ;
varratokat, draint eltdvolitottam. A seb per primam intentionem
gyogyult.

November 12-dikén a mdsodik kitéssel a beteg mir felkelt.
A 14-dik napon a seb teljesen begydgyult; a esonk esak véds
kotéssel lett fedve. A beteg mankiokkal jarni tanult és november
24-dikén a kérhazhdl tavozott.

A készitményen lithatdé, hogy az iitérdaganat a térdaljiitér
felso részének mellsé falibol indult ki, hitul s a beisd oldalon a
czomb kozépsé harmaddig felterjed, falazatinak képezésében a
belsé oldalon a muse. vastus internus részt vesz, ugy hogy attdl
el sem vilaszthaté; a térdaljarok felé orsé alaki s az iitér el-
dgazodasa elitt végzidik., A visszér a daganat kiilsé oldalin fek-
szik. A ldbsziron a horén az iiszkisodésre jellegzo elviltozdsok
lithatok.

Jzen esetet, melynek casuistikus értéke az iitérdaganat
nagysagian és fekvésén kiviil foleg abban van, hogy az iitér ali-
kités kovetkezménye libszariiszkosodés volt, kizlésre érdemesnek
tartottam.

Aprobb klinikai, kérhazi és magangyakorlati tapasz-

talatok.

Sziilés transpositio viscerum totalis mellett.
(A terhes méh fekvésére vonatkozd néhiny megjegyzéssel.)

Mentségemiil, hogy ez esetet kizlim, szolgaljon részben az,
hogy idevonatkozé megfigyelést alig talilunk azirvodalomban, rész-
ben pedig azon reményem, hogy ez eset egy iujabb adattal szolgil
egy még vitds kérdés megoldisihoz.

Egy mérnoknek 22 éves misodszor szilld nejéril van sz,
kinél néhdny hét elétt a sziilés lefolydsdt észlelni alkalmam volt.
A n¢ maga hivta fel figyelmemet arra, hogy az G szive jobb-
oldalon van. A teljes zsigerithelyezédést a gyermekigy lefolydsa
utin a kivetkezt lelettel dllapitottam meg :

A szivtompulat a jobboldalon kopogtathaté ki, Szivesiics-
lokés a jobboldali 5-dik bordakézben a bimbé-vonalon beliil.
Traube-féle félholdalaki tér a jobboldalon a szivtompulat alatt. A
mellkas hatsé felst részletére helyezett kéz a mellvezgést bal-
oldalt erésebbnek érzi, mint a jobboldalon, jeléiill annak, hogy a
bal hirg tigabb és kozelebb fekszik a hatsé mellkashoz, vagyis
hogy a tiidok is forditva vannak elhelyezve. A hasi szervekre
vonatkozélag: a majtompulat a baloldalon fekszik, a léptompulat
a jobboldalon talilhaté. A gyomrot Frerichs moédszere szerint fel-

fijva (1 kavéskandlnyi Acidum tartaricum, utdnna ugyanannyi |

Natrinm hydrocarbonicum fél ivépoharnyi vizben) a gyomor alsé

. gorbiilete meglehetds élesen lerajzolédik a hasfalra és lefutdsa

kétségtelenné teszi, hogy a gyomor a jobboldalon fekszik., A
pettyhiidt, vékony hasfalak wmellett konnyen sikeriil a coecumof

a bal hypogastriumban kitapintani. Az aorta descendens iitériskése
a gerinezoszlop jobboldalin érezhetd. Tumort sem a hashan, sem
a medenczében nem lehetett talalni,

A sziilés a kizéptermetii, rendes medenczéjii, masodszor
sziil6 nénél rendben folyt le. Csak egy, némileg feltiing koriil-
ményre Ghajtom a figyelmet felhivni.

Tudvalevs dolog, hogy a terhesség vége felé a méh ritkdn
fekszik a test kizépvonaliban. A méhfenék tobbnyire a has jobb
felébe diil, a maj jobb lebenyének tijéka felé. E deviation kiviil
a méh hossztengelye kérvill is elfordul, tébbnyire gy, hogy mellsé
felszine egyittal jobbra, hats felszine pedig balra tekint.

Feltiing volt az én esetemben, hogy a méh fenekével nem a
jobb, hanem a bal hasfélben fekiidt és hogy a méh rotatidja is,
mint arrdl a méh dsszehizoédisaikor kinnyii volt meggyGzidni, a
forditott értelemben tortént. A mellsé méhfal balra tekintett, a
méh jobb széle eliil fekiidt a hasfalak mogitt jobbra a fehér
vonaltol.

Egy eset kapesin semmit sem lehet magyardzni, Ott azon-
ban, hol nem végérvényesen meghatirozott tényekkel, hanem esak
theoridkkal dllunk szemben, még egyes eselek is megszivielendik
akkor, ha azok egy tdjabb adattal, s6t mi tobb egy njabb szem-
ponttal gazdagitjil ismereteinket. :

Bzért egy perezre rdtérek azon magyardzatokra, melyeket
a méhnek oly feltiingen gyakori jobboldali deviatiojara és rotatio-
jara felhoztak, .

Felhoztik, hogy a méh azért diil jobbra, mert a lepény
tobbnyire a méh jobb felében fekszik és igy silyanil fogva a
méliet jobbra hajlitja. Mdsok szerint a jobboldali kerek méh-
szalag, mely rovidebb és izomelemekben diisabb, hiizza a méhet
jobbra. Ujabban az okot abban keresték, hogy alvis kizben az
asszonyok is tobbnyire jobb oldalukon fekiisznek, hogy menés
kozben inkabb az erésebb jobb libra timaszkodnak, hogy terheket
a jobh karral emelnek, a jobb kézhen visznek, A deviatio és
rotatio két legvalobbszinii oka azonban a kivetkezi: Az egyik,
hogy a rectum a medencze fels§ részében baloldalt fekszik és
megtelve a medencze bal ferde atmérsjét sziikiti; a masik, hogy
a bélfodor alapja alulvdl felfelé, jobbrél balra halad, a minek
kiivetkeztében a vékony belek inkabb a has bal felében foglalnak
helyet és igy a méhet jobbra toljik.

Bz utobbi két magyarazatot az én esetem is tdmogatni latszik.
A zsigerek teljes athelyezidése 1évén jelen, a rectum a jobboldalon fek-
szik, 6s szinte kétségtelen, hogy a mesenterium basisa is a forditott
irainyban halad. BEzért fekiidt a méhfenék a hasnak bal felében és
ezért fordul a méh mellsd felszine balra. Levret magyarizata
ez esetre nem illik, mert a mennyire a kiirtok lefutdsibdl a
terhes méhen ¢és a peteburkok méreteibél meghatirozni lehetett, a
lepény ez esetben a hdtsé méhfallioz tapad. A n6 nem balogos,
jobb karja erésebb a balndl. Férje és sajat allitisa szerint alvis
kézben tobbnyire a jobb testoldalon fekszik.

Igen érdekes még, hogy a magzat — talin szintén a fenndlld
viszonyok kovetkeztében — a masodik koponyafekvés mechanis-
musaval jott viligra.

Zsigerathelyeziodést sem
gyermekeknél nem taldltam,

Bodon Kiroly dr., néorvos Budapesten,

az jsziilottnél, sem az idésebb

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(VI. bemutaté szakiilés 1897. marczins 24-dikén.)

Elntk : Boleman Istvan ; jegyzi: Tihanyi Mér.
Framboesia luetica.

Schwimmer Erné: A 54 éves nd baja mult évi junius havéban
kezdGditt és rohamosan terjedt, mi miatt osztilydra vétette fel magit,
julius elején. Antiluetikus kezelésben részesiilt, mely kurit azonban
nem lehetett erélyesen folytatni, a bedllott stomatitis miatt. Ot heti
kdrhfizban vald tartdzkodds utin mégis tetemesen javulva tavozott.

Iz év januir havdban ismét terjedni kezdett a béntalom és
ennck kivetkeztében februir 17-dikén ajbol felkereste a korhdzat. Fel-
vétele alkalmdval a mir elfbb mind a két talpon mutatkozd psoriasis,
mely elsé felvétele alkalmival mie teljesen visszafejléditt, iijra nagyobb
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‘mértékben volt jelen. A lényegesebb elviltozis azonban a bal libin
mutatkozott, midén a bokiatol egészen a nagyujjig, valamint a talp egész
kiterjedésében a 1ibhitig terjedd fekélyes, dudoros sarjakkal fedett,
valamint mély fekélyedést mutaté elviltozist lehetett litni, tehit a
framboesia egy igen kivdlé alakjit. Beteg nagy fijdalmakrél panasz-
kodik, nem kepes jarni és nagyon nehezen a jobb labra fellépni. Miutan
a beteg a higanyt egyéltaliban nem tiiri, csak jodkali és decoctum
]ignorum hasznilatira kellett szoritkozni, mely kezelts mellett azonban
négy ‘heti tartam daczdra .a leirt fekélyedések nem viltoztak, s6t a
higanytapaszra is rosszabbodtak, igy tehit a fekélyeket minden tekin-
tet nélkiil az alapbintalomra nézve csak helyileg chromsavas ecsetelé-
sekkel kezdte bemutatdé kezelni, mire a lithatd eredmény bedllott. A
fekélyek nagyobb részt behegedtek, 0j sarjadzisok nem képzidtek és
igy varhaté, hogy a folyamat rovid id alatt teljes hegyégyulisnak
fog indulni,

Ferrum sesquichloratummal gyogyitott alszér fekélyek.

Schwimmer Ern6: Sz J., 45 éves nlbeteg. Februdir 12-dike Gta
van kezelés alatt. Fekélye minden masnap ferri sesquichloratummal lett
ecsetelve, kizbees6 napokon pedig 590 ferr. sesquichl, kendesesel
bekitve.

K. R., 35 éves, hajadon. A fekély ferrnm sesquichloratummal lett
ecsetelve, felviltva 5% ferrum sesquichloratum ken6esese! bekitve.

Mind a két esetben a ferrum sesquichl. behatdsa alatt a fekély
alaglja elkezdett tisztulni, viros sarjadzisok kezdGdtek és a folyamat
gy ulisnak indult. Jelenleg az egyik esetben a fekély 2/a-a mir be-

egedt, mig a misikban a hegképzidés kissé lassabban folyik, de itt is
rivid id6 alatt teljes gydgyulis virhato.

Ezen két bemutatott eset csak két érdekes példinyit mutatja a
bemutatd &ltal mir tobh mint egy éve osztdlydn végzett kezelési mod-
nak. A ferrum sesquichloratum kenfes 2—5%0-08 és vaselinnel vagy
ungu. emollienssel késziil.

Methylenkékkel gyo6gyitott borrdk az arczon.

Schwimmer Erné: A 60 éves heteg jobb areazfelén ot év dta
fejlids, folyton nagyobhodd, gyermektenyérnyi nagysigot elért epi-
thelioma volt jelen. E betegnél azon szereléshez fordult bemutats,
melyet mér tobb izben j6 sikerrel alkalmazott, t. i. a pyoktaninnal vald
ccseteléshez. Alkalma volt wir 1895-ben a tarsulatnak két esetet
bemutatni, welyek koziil az egyik nagy kiterjedésii arcz-, a misik
pedig a kereszttdjtol egész a térdig hiazddd shlyosabb alakid Dbir-
rdkban szenvedett. Mindketténél képes volt bemutatd pyoktaninnal
javulast elérni. A jelen csethen a pyoktanin most mir egy hé bfa
van alkalmazisban és egy kis koriilbeliil borsényi részt kivéve az egész
kéros feliilet most Gj héammal van befedve és alig litni az elére ment
fekélyedésnek nyomit. Kétséget sem szenved, hogy a pyoktanin a
genyképzGdést gitlo hatdsinil fogva nemesak a folyamat tovaterje-
dését, hanem még az epithel 4j képzOdését is hatalmasan elsegitette.

Genersich Antal : Még kolozsviri praxisa idejében volt egy esete,
melyben egy nagyon idds egyén tizenkét éy Ota fennillott arez epi-
theliomdjandl alkalmazta a methylenkéket ; az arczon 112 em. Atmérijii,
csaknem kerek anyaghiiny volt, a mit sz0l6 operdlni is akart, azonban
tekintettel arra, hogy az egyén 70 éves volt, hogy baja 12 év Gta fenn-
dllott, mirigyduzzanata nem volt, consiliarius térsai lebeszélték, s ekkor
sz016 a methylenkéket kisérelte meg : a fekély erre iddnként begydgyult,
majd jbol feltvrt, s ismét behegedt, vigy hogy az azel6tt 112 cm. At-
mérdjii epithelioma ma mir esak koromnagysigi.

Elischer Gyula: Nagyon megiepi az eredmény, mert a nigybgyé-
szatban a wethylenkékkel valé kisérletezés nem vezetett sikerre, nem
desodoril és a carcinoma uteri szétesése talin még gyorsabb; ha van
eredménye, annak talin az az oka, hogy a felbiron alkalmasztatik, hol
a levegh éri,

Goldzieher Vilmos: A szemészi congressuson szOba keriilt a
methylenkék alkalmazisinak fekélyeseds carcinomik esetében tapasz-
talt eredménytelensége, s ugyanakkor felemlitették, hogy a formalinnak
¢ tekintetben jo hatdisa van, mert bar a lethalis kimenetet nem tartiz-
tatta fel, de a fokélyesedést megsziintette; a fekély lassi szagtalan
necrosisba ment at, a daganat kisebb lett, 8 a beteg dllapota javult.

Morelli Kdaroly: A szdjban, nyelven, gégében inoperabilis esetek-
nél hasznilta a methylenkéket, a mivel a desodorilis sikeriilt ngyan,
de a kérfolyamatot nem csikkentette, gyégyulist nem eredményezett.

Sehwimmer FErad: Osztja hozziszil0kunak nézetét, hogy inoperabilis
esetekben semmi hatist sem gyakorol; nem is ajinlotta szélé a methy-
lenkéket mint anticarcinomatosus szert, csupin abbeli tapasztalatat
emlitette, hogy nagy kiterjedésii borearcinomakudl, feliiletes, fekélyesedd
alakoknidl — s nem mélyen az uternshan — a biiz két hét alatt teljesen
megsziint, gy hogy a beteg tfirhetd dllapotba jutott.

Asphyxie locale des extrémités.

Schwimmer Erné: A 28 éves hajadonndl kérhazba valo fel-
vétele alkalmdval a rosszul téplilt, nagy bigyadtsigrdl panaszkodd
betegen feltfint tigy a kéz, mint a ldbujjakon mutatkozé kékes viris
szin, mely az utolsé ujjpercztél kezdve egészen a kézt, valamint a
libtdig terjed. A koros birre gyakorolt kis nyomdsra a kékes szin esak
lassan tér vissza, helyenként azonban a bér élénken pirosodik és olyan
benyomdst nyeriink, mintha visszerekbél kioml§ vérmennyiség felvil-
tatnék az iiterekb6l odanyomult vérrel Az ujjak végei mind szélesb-
bedtek és laposaknak litszanak, dobyerfalaktak. A koromigyat fedd
kirom viaszkfehér és erdsebb nyomds sem viltoztatja ezen szint. A
kéznek, valamint a libnak ezen emlitett elvdltozisa a bort hideggé teszi
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és még a legmelegebb 6t kirnyezi légkirben sem viltoztatja ezen
érzést. A szivtd]l legtivolabh es6 helyek, mint az orresies és a fiil,
nem mutatnak semminem{i szinbeli eltérést. A kiztakard tobbi része
hagonlékép rendes kinézésii.

Korhazban vald tartézkoddsa alatt a tiinetesoport nem viltozott,
testi ereje nem gyarapodott és még most is mindig gyongélkedik. A
bantalomnak koérismézésére nézve felemliti, hogy itt azon dltaliban
ritkdn észlelt bintalom -egy memével van dolgunk, mely Raynaud éltal
mir a 60-as bvek elején mint syncope vagy asphyxia localis iratott le
és az elGfut6jat képezi a gangraena symmetricinak.

A bantalomuak 1ényege felett a nézetek még ninesenek tel{esen
tisztizva, a mennyiben a francziik altaliban arteriospasmusrdl szélnak.
Mindkét feltevésnél minden esetre az edényizmok lényeges szerepet
jdtszanak, mely szerep ismét az idegek miikodésétdl fiigg. Helyesen
jarunk tehdt el, ha a bintalmat magit mintegy vasoneurosist jeloljiik,
akiar az edényeknek izgalma, akdr azok hiidése okolhatd a tiinemények
létrehozasinil. A betegség maga rendesen acquirdlt és nem velesziiletett
bintalom és nem szokott visszafejlédni.

Dondth Gyula : A bantalom oka : arterio-sclerosig, vagy a vasomo-
torok olyan bintalmazottsiga, hogy nem képesek az arteria lumenjét be.
folyésolni.

Gridsz Gyula : Felhivia a figyelmet arra, hogy a gyermek-korban
ritkdn ugyan, de elifordulnak hasonld tiinetek, filog az als6 végtagokon,
mint azt egy 8 éves leAnykandl tapasztalta, kinek also végtagjai kekesen
elszinesedtek, ha a gyermek temperaturavaltozisnak lett kitéve.

Sperminnel gyogyitott syphilis maligna.

Schwimmer Erné: V. R. 29 éves czipész, 1895. oktéber hava-
ban a glanson egy fekélyt szerzett, mely a szt. Réokus-kérhizban
ambulanter kezeltetett jodoformmal és sziirke tapaszszal; dltalinos
kezelésben nem részesiilt; a fekély begydgyulisa hat hétig tartott.
1896. méjus havdban a torka kezdett fijni, a mi wiatt az nj dolog-
kérhdzba vétette fel magit, hol julius végéig maradt kezelés alatt. Hat
injectivt kapott (10 naponként). Julius végén elhagyta a kérhdzat, de
szeptember végén ismét kénytelen volt magit felvétetni, mert igen
heves fejfajisok kiséretében az arczon virts foltok jelentkeztek, mely
foltok helyén genyedéssel jard fekélyesedések léptek fel. Oktober 3-dikdn
osztilyomra vétetett fel a kivetkezd jelen allapottal :

A lesovinyodott egyén arcza nagy mennyiségii lencsényi egész
20 fillérnyi vastag porkkel fedett fekélyekkel van boritva, Ugyanily
fekélyek vannak® a hajzatos fejbéron és néhdny apré a czombol‘; bel-
foliiletén és a far tdjékin. A sz4j nydkhirtydja lobos, meglazult, a fog
inyszéle sziirkés, piszkos lepedékkel fedett. A nagyfokd stomatitis miatt
esak jodkalit és ratannha szdjvizet kapott oktober végéig. November
elején hydrarg. salieyl, pilulikat szedett, de nem telt bele egy hét és
abba kellett hagyni az 1jbol fellépett stomatitis miatt. November
18-dikdatdl februdr 5-dikéig a beteg huszont spermininjectidt kapott és
a fekélyek 100 bérkendesesel lettek befedve. B kezelésre a  beteg, ki
nagyon meg volt viselve, magihoz tért és erejében gyarapodott.

Ezen eset az eddig sperminnel kezelt esetek koziil a hatodil: és
midin koriilbeliil méasfél évvel ezeldtt a sperminnel vald befeeskendést
alkalmazta Dbemufatd és a beteget a kozkoérhdzi orvostdrsulatnak be-
mutatta, csak azon meglepd eredménynek adott kifejezést, melyet ezen
ij szerrel elért, mig a higany és jodkali kezelés alatt a szétesés mind
nagyobb és nagyobb mérveket bltitt.

Mind az eddig kezelt hat egyénnél siilyos syphilissel volt dolgunk,
mind a hatndl Hg. kezelés Artalmasnak mutatkozott és a spermin hasznilata
nemesak az unyageserlét terelte jO irdnyba, hanem a fokélyesedésnek
tovabbfejlodését is megakadilyozta.

Dermographismus esete.

Schwimmer Erné: R. J. gépész, jelen baja korhdzba valé fel-
vétele elltt harom hete kezdfditt, ugyanis a biére egyes helyeken
viszketni kezdett, mely késGbb az egész testre kiterjedt.

Az egyén egészséges, semminemii bantalomban nem szenved, csak
idikozonként  kisebb-nagyobbfokt viszketésril panaszkodik ; a  bir
egyes helyeken erythematosus foltokat wmutat; a pontosabb vizsgilat
azt mutatja, hogy a bbr érzékenysége igen mnagyfoka és a legkisebb
érintésre, nyomasra urticariaszerii kitorés jelentkezik. Pontosabb
vizsghlat mutatta, hogy a bérnek beidegzése oly sajitsigos, mint ezt
esak nagyon ritkdn litni és hogy a boredények hiidése igen kinnyen
és nagyfokban bedll, mihelyst a birre egy kis nyomis gyakoroltatik. A
hit borére felirt szavak néhiny mésodperez alatt kidomborodnak, fehér
szinfick, mig kilrnyezetitk sttétvords. A hantalomnak természete mér
régebben ismeretes, A jelenleg haszndlathan levd wmegnevezés azonban
esak djabb keleti és az angioparalysis, autographismus elnevezések a
nem egészen kifogdstalan dermographismus elnevezéssel lettek fel-
cserélve. '

Rhinoscleroma narium.

Herezel Mané: A 15 éves ndbetegnél Ggy Schwimmer, mint
Morelli rhinoseleromét kérismézvén, beteget miitét czéljabél bemutatéhoz
utasitottik, ki a miitétet 60 perezig tartd chloroform-narcosisban kivet-
keziképen hajtotta végre: Az orrgydk jobb oldalan kezdddd, azt
harantul szel6, majd annak bal oldalan lefelé kanyarodd, egész a bal
orrnyilasig hizodd, a csontig, illetéleg a porezos részeken teljesen athatold
metszés lett ejtve. Ezutin a birmetszés felsd részének megfelelbleg az
orresontok alapi és a bal orresontnak a felsé allkapoescsal egyesiilé
része vésbvel dtvigatott, majd az egész lebeny elevatorinmmal felemel-
tetvén, a esontos és porezos orrstivénynek olloval vald adtesapisa utan
az ekkép szabadda tett orr jobb oldal felé vissza lett csapva,
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Ekkor kitiint, logy az orriiveg egész terjedelmében a két alsd
orrjaratnak megfeleléleg halvanysziirkés-rézsaszinfi, kissé koesonyds
kinézésti sarjakkal van tele, melyeknek radicalis kiirtasa czéljabdl
mind a hirom orrkagylot, az orrsivényt, s6t még az orriireg alapi és
oldalsé falit fedd nyakhartyat is eltivolitottak részint olloval, részint
¢les kandllal. Az orrkagylok és orrsiivénynek - csupin csak leghatsé
negyedrésze lett megkimélve, mivel ily hdatra a sarjak még nem hatoltak
és a nyakhartya teljesen épnek litszott. Bzutin verzés esillapitas czélja-
bdl az egész orriireget Paquelinnel kiégették, és miutan a sebfeliilecet
erds. sublimittal - leddrzsolték, jodoformgaze esikkal tampondltik, az
orrlebenyt visszacsaptik és a sebgzélekot egyesitették.

A lefolyds teljesen laztalan volt. Az orriireget tampondld gaze-
csikokat, melyek az elsé 2—3 nap mérsékelt fokban atvéreztek, harmad-
nap eltavolitottak, az orriireget borvizzel irrigiltak, majd jbél lazén
kitdmték, Ezen kezelés naponként iett ismételve, a varratokat nyolezad-
nap eltiavolitottik, a seb per primam gyogyult. Az orriireg laza tampo-
nadejat még koriilbeliil 2 hétig folytattak, ekkor a blvebb secernilis
megsziintével clhagytik és ezentil csupan borvizzel lett naponta kiirri-
gilva az orriireg.

Jelenleg a beteg orrin  keresztiill egész akaddlytalanul veszi a
levegot, az orriireg egyik naprdl a masikra mind kevesebbet secerndl.
Maga az orr configuratiéja is lényegesen javult

Genersich tanir a kiirfott, tomitt, dndorzatos, szemcesés sziivet-
darabokat goérestvileg megvizsgalvan, azokat reticularis kitGszovetes
gerendezetbil és a hézagokban fekvd apré sejtekbél alloknak talélta,
A kot6szivetes vaz egy nyirkmirigy gerendezetére emlékestet, A sejtck
aprok, korekek, lymphoidsejtekhez hasonldk ; elszértan egyes kisebb-
nagyohb hyalingbmbok és szabilytalan hyalinlemezek is vannak
jelen, a melyck minden rend nélkiil egyik helyen siiriibben, mds helyen
ritkabban fekiisznek a lymphoidszerii sejtek kozitt. A darabok egy
része feliiletén tobbrétegii laphdmmal van bevonva, a mely alatt vala-
mivel sejtdisabb laza kitészovet foglal helyet, mely éles hatar nélkiil
megy at a lymphoidszerii szivetbe.

A metszotek festésénél methylenkékkel a sejtek kiziitt csoportos
clrendezbdésben apré palezikaszerfi bakteriumok taldlhaték, a melyek
egyesével és parosival viligos udvarral (tok) vannak Kkoriilvéve és a
melyek a metszetek legtobbjében kimutathaték. Diagn. Rhinoseleroma
narium.

Morelli Kdroly: A bemutatott eset annyiban érdekes, hogy itt az
orrszirny nem mufatta a jellegzé megvastagoddst, sem az orrszirny-
dudort, hajszaledénytagulatot jellemz6 piros szinével, csak a gypsszorfi
tapintat volt meg a porczos részen. Igen érdekes, hogy e betegnél is
a jobboldali hangszilag alatt lithaté skleroma, a nélkiil, hogy a garaton
hasonlé meghetegedés volna constatilhatd; ez a legnagyobb ritkasig ;
ilyen esetet kiilonben sz6lo is ¢szlelt.

A Kocher 4altal ajanlott normal metszésekrél.

Hiiltl Hiimér : (Lapunk mas helyén egész terjedelmében kiziljiik).
Dondth Gyula: A pajzsmirigy-transplantationak — mint az iroda-
lomban tjabban kozolt esetele bizonyitjak -— nines sok eredménye, mert

az atiiltetett pajzsmirigy esakhamar felszivodik és a cachexia strumi- |

priva tiinetei kifejlédnek.

Herezel Mand: A wmi a ,Normal-metszeteket* illeti, minden
daganat maga adja meg a metszés iranyit, ha sziikséges, nem féliink a
harintizmokat sem dtmefszeni; a nyakon is — eltekintve a cosme-
tikus eredményektél — teljesen mindegy a metszés irdnya, bar itt vigya-
zunk, hogy nagy sebet ne ejtsiink, a minem is sziikséges, mert a biir a
nyakon nagyon clastikus ; substernalis nagy strumik esetén az 4. n.
sKragenschnitt* helyett czélszeriibb lentobb és koresolyaformiban ferdén
metszeni. 2

Két laparotomia esetben, hol a metszések suprapubica haladtak,
léptek fel hassérvek ; az egyik esethen, melyet egy hires berlini sebész
vegzett, holyag-daganat, a masik esetben ké miatt végeztetett harint-
metszés.

Négy ¢év elbtt szolénak perityphlitis wiatt hardntul végzett
laparotomia esetében timadf genyedés miatt s egy masik esetében,
epekd miitét utan, lépett fel hassérv a harintmetszés utin.

Szdoval legjobb, foleg laparotomidndl, a median metszés, mert ott
kevesebb hassérv marad vissza, a mfitéti tér konnyebben attekinthetd
s az operatio rividebb ideig tart ; adott esetben persze, ha a daganat
configuratioja Ggy Kivénja, rézsit metszést is végez.

Hitltl Hitmér : Suprapubica metszést nem csinalt, nem sz6lhat
hozzd : hogy lateralisan fekvd szervek attekinthetdsége czéljabél harantul
végzett metszésck felett kritikat mondhasson, az elmult 1Y/2 év rivid id§.

A mi a varratokat illeti, igen gyakran tapasztaljuk, hogy a
rectusok tatongok, de harintmetszésnél, ha a beteget felemeltetjiik,
konnyen lehet varrni.

A mi a nyakat illeti, kiizépvonal-metszésnél torzité heg mindig
marad vissza, ezzel szomben a harantmetszésnél pl. lymphomak kisze-
désekor, a heg belcesvén a nyak rancziba, 1—2 év mulva nyoma sem
latszik ; a hol lehet, sz6l6 ezutdn is a bor repedése iranyiban végzi a
metszést.

Chorea hysterica esete.

Donath Gyula: Jelen beteg pir nappal ezelGtt Barbds fGorvos Gr
osztdlydrdl szolohoz utasittatott, kinek szivességéh6l a beteget be-
mutatja. Az elég jol fejlett és taplilt, nagy fokbun anaemifs 17 éves
lednynil jobboldali hemichorea van jelen. Ezen viégtagok folytonos
ers rhytmusos mozgdsban yannak. A kar pronatio-supinatiés, tibhnyire
pedig abductio-adductios gyors lengésszerli mozghsokat végzett. Egy-

idejli hasonld mozghsokat végzett a jobb alvégtag is. A hemichorea, de
kiilontsen a rhytmusos mozgisok dontéttek a hysterids eredet mellett
és ez a hystero-epilepsids rohamok, valamint az egész korlefolyds altal
csakhamar be lett igazolva,

Elbeszélése szerint 13 éves kordban az elsd eszméletlenségi giires-
roham lepte 6t meg az utezdn, a midbn a nyelvét is Usszeharapta.
Daczira a nyelvharapdsnak nem genuin, hanem, mint a szimos szemiink
elott lejatsz6dd roham mutatta, hystero-epilepsiival van dolgunk.
Kizvetleniil az elsd roham utin a jobb arczfélben, a jobboldali vég-
tagokban, valamint a nyelvhen choreds mozgisok léptek fel, melyek
alviis kiozben sziineteltek. 1893. deczember havéban Kordnyi tandr fr
klinikfijara vétette fel magat, melyet 4 havi tartézkodds utin gydgyultan
elhagyott. Ezen klinikdtél voltamn oly szerencsés az akkori feljegyzéseket
megkapni. Folyé év janudr kizepéig jol érezte magit, midén éjjel
Almdbol nagy lirma dltal felijesztetett, a mire ismét ugyanazon oldalon
a hemichorea fellépett. Ujra felvétetvén magat az I. belklinikara, hypnosis
kiséreltetett meg rajta, mely sikeriilt is, de nyomban hystero-epilepsiis
roham lépett fel. Azéta a hystero epilepsiis rohamok sfiriin ismétlodtek
és a hemichorea tovibb persistilt. A vizelethen kevés fehérje és
hyalineylinder taliltatott. A Rékus-kérhiazban némely napon 10 hystero-
epilepsids robama is volt, bromkalium adagoldsra (6 gm. pro die) a
chorea mir 2 nap mulva majdunem teljesen megsziint, ellenben a hystero-
epilepsiis rohamok még fellépnek, jollehet szimuk csikkent.

Iirdekes, hogy a siilyos hystero-epilepsia daczdra béranaesthesia
ninesen jelen, mint ez az I. belklinikdn is constatiltatott. Csak a lito-
terek mutatnak fehérre nézve esekély concentrikus sziikiiletet, kiilontsen
a halinték felé (jobb szemen a temporalis sziikiilet 20, a balszemen
109). A szinek latéterei véltozatlanoknak mutatkoznak. Szaglis mindkét
oldalt jo. Izlés a jobb nyelvfélen cstkkent. Kz esetben tehit a chorei-
nak hysteriis természete irdnt nem lehet kétség.

Tiiddsérv esete.

Martiny Kalman: A 40 éves kocsist ezel(itt misfél dvvel 16 meg-
taposta, 8 akkor szenvedett sériilése miatt a dologkérhdzban fekiidt
6 hétig. Fél év Ota a sériilés helyén fijdalmak léptek fel, a melyek
mélyebb légvételek alkalmdval erésbodnek. E miatt a II. sebészeti
klinikumra vétette fel magit. A bal mellkasfélen egy férfitenyérnyi
ép hirrel fedett besiippedés lathaté. A bordik vizsgalatinil a baloldali
IV., V., VL borda gyoégyult torése allapithaté meg a tort végeknek
koros #llisban tortént Gsszeforradasival. Végig tapintva az emlitett bor-
ddkat,a IV. és V. bordin kettds torés nyoma észlelheté, a tirvégek
oly dislocdlasival, hogy a letort bordadarab, melynek hossza 10 em.
lehetett, egyik végével a borda ala, misikkal filéje csiszott s azon-
kiviil « IV. borda letirt darabja kissé felfelé a IT1-dik felé, az V.
pedig egész kizel a IV-dikhez tért le, gy hogy ez dltal az V-dik
bordakiz majdnem megkétszereziditt e helyen, Kohogéskor a besiippedt
teriileten a tiidé gyermekikdlnyi nagysigban tiiremkedik eld. A ban-
talom gyo6gyitisa thoracoplasticival terveztetik.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Die Krankheiten der Harnwege. Klinische Vorlesungen aus

dem Iopital Necker von J. C. Feliz Guyon. Uchersetzt und

bearbeitet von Dr. Oskar Kraws in Karlshad und Docent Dr.

Otlo  Zuckerkandl in Wien. 1. Band. (Wien, 1897. Alfred
Hilder).

Guyon — ki a huagyszervi bajok diagnostikdjit és therapid-
jit tudominyos niveaura emelte — évek eldtt kozzé tette a higy-
szervek betegségeirGl sz610 munkdjit s igy, minthogy megtannl-
hatjuk beltle, hogy hogyan kell anatomiai és élettani alapokon
kutatni a hiigyutak bajai utin s hogy természettudominyi alapon
ming mdédon kell e bajokat helyesen gydégyitani: a munkinak
németre forditisival nemesak a németeknek, de a magyaroknak
is nagy szolgalatot tettek a forditok, minthogy a hazai orvosok
J6 nagy részére nézve — jelenlegi socialis viszonyainknal fogva —
a német irodalom sokkal kinnyebben hozzaférhets .. ...

A jeles munka — a franezidktél kedvelt formdban — fel-
olvasdsok alakjiban késziilt s igy természetesen a hugyutak bajait
nem taliljuk rendszerbe foglalva, mint a hogy azt a tankényvek-
ben litjuk, de miar a kinyv egyes fejezetei a practikus rendszert
magukon hordjik s e mellett szerzjitk genialitdsit, A kiényv
lapjaiba meriilve, fokoz6dé érdeklidéssel olvassuk a kitiing orvos
és bileselkedt fejtegetéseit, ki jozan eszével kivdld magas fokra
emelte a tiineteken alapulo diagnostikdt s kinek jozan esze szdm-
fizte a szokdsos durva beavatkozdsokat, midltal a higyszervi
bajosok megmenekiiltek az érczeszkozik oktalan és sokszor semmi-
vel sem indokolhaté applikdlasatél. A diagnosis haladdsdval ter-
mészetesen lépést tartott a gydgyitds is s ma mér a belgyogydszat-
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és sebészettol kiilon valva, az irodalomban a higyutak bajai egy
kiilon  4ll6  tudomanyszakot képviselnek. Guyon, Thompson s
kivetbik alapvetd munkdlatai megteremtették tehdt az urologit,
melynek mivelésében hazinkban is dicséretes buzgosagot fejtet-
tek ki. o

Guyon konyvének 1. kitetét két részre osztja. Az 1. rész a
functionalis ttinetekrdl, a II, rész a vizeletvizsgilatrél szol.

Ad I, A higyszervek miikidési zavarait tdrgyalva, kinyilat-
koztatja, -hogy a legtébb esetben mar a tiinetekbél is képesek

~vagyunk a betegségeket felismerni s igy ninesen sziikségiink

vizsgald eszkozikre s azokat esakis arra kell hasznidlnunk, hogy
velok a tiineteken alapulé diagnosis helyességérdl bizonysigot
szerezziink. Sziikségesnek tartja tehdt a pontos anamnesist, a
betegnek a belgydgydszat szabdlyai szerint vald megvizsgildsit s
a heteg emberen észlellietd tiineteknek alapos megfigyelését, s esak
ha e szabdlynak eleget tettiink s esak tgy, ha ezek utin aat
szitkségesnek tartjuk, engedi meg a vizsgalé eszkozokkel vald
beavatkozast. B szabdlynak tibbszirds felemlitése utan targyalja
a vizelésnehézségek egyes alakjait s azok vonatkozdsait egyes
betegségekhez, melyeknek leirdsa mindenkor orik beecsii marad.
Guyon a tiineteken alapuld diagnosis kimiivelésével megbecsiil-
hetetlen szolgdlatot tett a gyakorlé orvosoknak, mert azokbdl
konnyen felismerhetik a bajt s kellé idében utasithatjik pl. hélyag-
daganatos, kives s egyéb physikai vizsgilatra alkalmas betegeiket a
vizsgild médszerekben inkabb jiratos szakorvoshoz, midltal magukat
sok firadsigtdl, betegeiket pedig sok szenvedéstol évhatjik meg.

A tiineteken alapulé diagnosis megtételére Guyon practikus
szempontbél sorrendben tdrgyalja a symptomdkat. A vizelet ki-
iirités zavara czim alatt szl a gyakori vizelésrdl, a vizelésinger-
r6l, a nehéz vizelésrsl (dysuria), a ritkdbban bedlld vizelésrél,
midén a beteg a normalis mennyiségii vizeletet nem iiriti ki oly
id6kozikben, mint az egészséges ember, végre szl a higysugar
megviltozdsirdl s a fijdalomrél, mely sok tekintetben diagnosti-
kus jelentéségii. A tovibbi fejezetekben a vizeletrekedésril szol
nagy részletességgel s sorban veszi a gyuladds, a congestio 8 az
innervatio zavarain alapuld, tovibbd a szivetelvaltozisok miatt
beallé retentiét, mint a hogy azt strieturdasoknal, prostatikusokndl,
sértéseknél s mechanikus akadilyoknél észlelhetjiik. Miive 1. részét
végre az incontinentia targyalasival zirja.

Ad II. A II-dik fejezetben Guyon a vizeletvizsgalatrol szol
oly értelemben, mint a hogy arra a betegdgyndil sziikségiink van.
A gyakorlé orvosra megbecsiilhetetlen a fejezet, mert a klinikai
tiinetek egybevetésével a betegségek felismerésére vezet. Guyon a
hiigyvizsgdlatndl kiterjeszkedik annak minden irinydra s lehetd-
leg sok practikus dolgot emlit fel.

A forditék jo, konnyen érthetd, folyékony
iiltették at a kitiing franczia munk&dt a németbe.

nyelvezettel
Novotny dr.

II. Lapszemle.

A csécsemdk sebzinek kezelését illetleg Hachsinger figyel-
meztef azon visszaélésekre, melyeket nem orvosok, hanem oly egyé-
nek, kik cseesemdknek dApolisdndl, részint bizonyos orvosi, részint
hygienikus manipulatiokat végezvén, egyes antiseptikakkal elkdvet-
nek, (igy babdk, dpolénik, ritualis metszik sth.) Nevezetesen a carbol
és jodoform azok, melyek hosszabb kiilsé applicatio mellett képe-
sek esecseméknél toxikus hatdst kifejteni. A earbolsav-oldatok kiilsd
haszndlatat kovetd intoxicatiok nagy része ugyan altalinosan nem
ismeretes, mert legnagyobbik résziik nem haldlosan végzidik, de
ligy szerzo, mint masok is (Bogdanik, Meltzer, Broms) kézilnek oly
eseteket, hol a circumecisios sebet carbol-oldattal kezelve, a cseesemd
a heveny carbolmérgezés tiinetei kozott rovid ido alatt elpusztult.

A jodoformmal ecsak legujabb id6 Ota torténik abusus az
ujsziilottek koldiokének és circumeisios sebének dpolasinil. E szer
részint a bért izgatva a sebbdl kiindulé dermatitist, esetleg
eczemit okoz, részint a lehasadé jod a véraramba jutva silyos
mérgezési tiineteket idéz eld. Szerzd tobbek kozitt egy esetet
kozol, hol a csecsemd koldokesonkjat jodoformgazeba pollydzva,
az rivid id8 alatt gangraenescilt, a hash6rén intensiv dermatitis
lépett fel, mely folyamathoz egy halilosan végzodo phlebitis
umbilicalis tdrsult. A gangraena oka az volt, hogy a jodoformgaze
alatt a koldokesonk rendes kiszdraddsa, s igy mumificatiéja nem
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kiivetkezhetett be. Szerz$ ezen tapasztalatai alapjin azt ajinlja,

hogy a cseesemdk sebeinek kezelésénél csak aseptice. jarjunk el.

(Der Kinderarzt, 1596.) Frank dr.
ET T

A Soxhlet-féle tejsterilizalé késziilékrél irt Hochsinger
egy hosszabb értekezést. A Soxhlet-féle késziilék az dltalanosan
hasznilt szopdiivegekkel szemben azon fontos elénynyel bir, hogy
a késziilék palaczkjai a benniik foglalt ismert mennyiségii és
sterilizalt tejjel mint szopoiivegek is szerepelnek, mi dltal el-
érheti az, hogy a csecsemiék mesterséges taplildsdra hasznélt tej
mindenkor absolut csirmentes legyen. A tej sterilizdlisinak ezen
mddja az dpold személyzetre nézve is a legegyszeriibb,

Hochsinger a  Giirtner-féle zsirtejet is haszndlat elift a
Soxhlet-féle palaczkokban szétosztva sterilizalja, mert egyrészt,
noha a Giirtner-féle tej mdr sterilizalt dllapothan keriil a keres-
kedésbe, mégsem zarhaté ki, hogy az eredeti palaczkokbdl a
szopdiivegekbe valé dténtésnél a tejbe bacteriumok ne jussanak,
masrészt a  szopoOilvegek csirmentessége mindig kérdéses. A
csecsemiknek ily sterilizdlt Giivtner-féle tejjel valé mesterséges
taplalasinil Hochsinger igen szép eredményeket mutat fel.

Szerzi az eredeti Soxhlet-féle eljirast tobb mddositissal
haszndlja. gy egy czélszerii modositds abban 4ll, hogy a tejjel
telt palaczkokat nem forré vizben, hanem dramlé gdzikben
sterilizaljik. (Escherich, Schmidt-Mithlheim). BEzt gy érik el, hogy
a Soxhlet-féle fazékba 8 liter viz helyett csak 2 litert tesznek, a
palaczkillvinyt magasabbra helyezik és a fazék tetejét erbsen le-
zarjak. Bltekintve attél, hogy az framlé gizik sterilizdlé képes-
sége nagyobb a forré vizénél, e mdidositis elénye az is, hogy az
eljdrds igy joval rividebb, a palaczkok nem férnek el és kemény
viznél a palaczkra nem rakddik mészréteg.

A palaczkok eldugaszolisira szerzi tapasztalatai alapjin egy
izen practikus (jitist, a szabadalmazott béesi dugot (Wiener
Patent-Stipselverschluss) ajinlja, mely iigyes egyesitését képezi
az eredeti Soxhlet-féle gummidugonak a Bandekov-féle pneumatikus
ventildugéval. A 2 em. magas és 1 em. széles gnmmidugd, feliil
1 em. magas olivszerii nyulvinynyal bir, melyben a dugd kozponti
csatorndja vakon végzédik ugyan, de oldalt két 2 mm. hosszi,
hajszilvékony hasadékszerii ventil ftjan kozlekedik a korlevegd-
vel. A tej fozésénél a levegh a palaczkokbol e hasadékon 4t
tdvozik, mi 4ltal egyrészt a dugék kingrisa, masrészt a palaczkok
torése megakaddlyoztatik., Ha méir most [6zés utin a fazék tetejét
leveszszilk, a kills6 nagyobb légnyomds folytdn a ventilek lég-
mentesen zdrulnak és gy esirok a tejbe nem juthatnak. Egy
harmadik czélszerii modositds a szerzé dltal construdlt asbest
palaczk-melegtarté, melybe a szopds elétt 3D-ra melegitett tejjel
telt Soxhlet-féle palaczkot helyezi és melynek czélja a szopds
egbsz ideje alatt a tejet — az anyatejhez hasonléan — dllandé
héfokon = tartani. Végiil az dltalinosan hasznalt, a szopéiiveg
nyakara hizhaté gummi-szopiésapkik helyett Hochsinger a Fiirst-
féle mddositott szopdsapkit ajanlja. A kizionséges gummi-szopoeskival
valé szopdsndl ugyanis a csecsemdnek a szopdssal gyakran fel
kell hagynia, mert kiszopvin a palaczkbdl a levegét is, a lég-
nyomas a palaczkban esokken, wgy hogy a tej a palaczkbél
nem iiriil és esak, ha a csecsemd a sapkat elereszti, tédul be a
korlevegd — mely nem mindig tiszta — a palaczkba a szopé-
lyikakon &t. E kettds hatriny kikeriilheto a Fiirst-féle gummi-
sapkikkal, Ttt a szopdsapka oldalin egy kerek nyilds van, melybe
egy 12 em. hosszi ilvegesd helyezhetd, Az iivegesd végén levo
kis nyildson it a szopds alatt dllandéan levegd jut a palaczkba.
Hogy ezen levegd csirmentes legyen, az iivegesibhe szopas elott
egy kis wattadugaszt helyez. (Wiener medicinische Presse, 1896.)

Frank dr.

Apro jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Bright-koros betegeknél ital gyanint Semmola tandr a
kivetkezot ajinlotta, vagy tisztin, vagy tejjel keverve: Rp. Natrii
jodati 10 ; Natrii phosphor. 2°0; Natrii chlorati 6°0; Aqu. font.
1000°0. (Practitioner, 1897. marczius.)

2. Psoriasis ellen Richter a kivetkezi kendesot ajinlja:
Rp. Iehthyoli, Aecidi salieyliei, Acidi pyrogallici aa 3°0; OL
olivarum, Lanolini aa 10°0. (Sem. méd. 1897. 10. sz.)
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A harmadik nemzetkozi dermatologiai congressus.
(London, 1896. angusztus 4—8-dikdig.)
(Folytatis.)

Még Hutchinson meguyitoé beszédét akarom ide iktatni. Az
angol dermatologia sz mesterének gondolatai, tnddsa, nézipontjai
annyira kivdlok, hogy nagyon érdemes szellemének e szépen ki-
dolgozott munkdjival megismerkedni, mert nemesak, hogy képét
nyujtjak a dermatologia mai &lldsanak, anmak a halad6 iitnak,
melyet ez a tudomdny tjabban egynéhiny évtized alatt megtett,
de eredeti itélettel még irdnyt is tudnak mutatni a joviben vald
munkdlkoddsra.

Hutchinson megnyito besgéde.

Korunknak feljegyzésre érdemes vondsa, hogy egy olyan
congressus, mint a jelenlegi, Osszegyiilhetett, mert még vannak
koziilink egynéhanyan, kik emlékeznek arra az idire, mikor
Eurdpa dermatologusait ujjainkon szamlalhattuk. Nagy f6virosaink
mindegyikében egy vagy kettd volt és most korunk munkissigi-
nak és elevenségének kiszinhetjitk, hogy szdzdval szdmlilhatjuk
kollégdinkat. A mi azonban ennél fontosabb, az azon kirillmény,
hogy az osszes orvosok érdeklédnek a dermatologia irint s hogy
a mig ezelGtt, mint az utolsé speecialitisok egyikére, tekintettek
le rd: mai nap az orvostudomdnyok egyik legfontosabb dgaként
beesiilik. Ha azt kérdezi valaki, hogy mll\ént tirténhetett ez a
gyors fejlodés, a felelet: a nyomtatis és az utazis olesésdga révén,
Konnyen kizlekedhetiink mai nap egymissal s kiilcsijuiisen hasz-
not hizhatunk egymis szellemi munkajibél. Iat érai it a londoni
dermatologust Parisba viszi, a dermafologia bilesiijéhe a Hospital
St. Louisba, hogy meghallgathassa annak tandrait, lithassa kor-
hazuk viligat és esodalhassa muzeumuknak a maga nemében
egyetlen moulage gyiijteményét. Hebra, Kaposi, Newmann és
Auspitz képes és nyomtatott munkai révén birhol a viligon oly
Jjartassdgot nyerhetiink a béesi iskola tanaiban, mint akar Ansztrid-
ban magdban. Nem wmondok tibbet, pedig megemlithetném még
Burdpa tobbi részeit, az Atlanti-oczean tulsé partjit s még mis
helyeket is, = melyekkel a kilesonhatist a modern kizlekedés
teszi lehet6vé. Ezen haladdsnak a jelen congressus képezi utolsé
és nem legesekélyebh jelentlségii eredményét, a mely joslisra
egész batran vallalkozom. Azonban ezen mostani szervezkedésiink
esak idOszakos s ez alkalommal végét éri; de biztosan tudom,
hogy phinix gyanint meg fog Gjulni élete. A dermatologia kiilde-
tése még nines befejezve, siot tovibbh megyek, még csak meg van
kezdve. A zdszlot vivi karokat mdsok valtjak fel, de azok kozitt,
a kik eld felé viszik, vannak itt soraink kozitt is sokan, kik
nem fogjik elfelejteni a mult traditioit s a kik a 1obog()t magasra
fogjik emelni, nivekedd diestségoel, ligyesseogel és lelkesedéssel
Mai beszédemnek [Gtirgydt a dermatologia viszonya az dltaldnos
orvosi tudomdnyokhoz képezi és erre kivinok most red térni.

Mire tanit a dermatologia a tuberculosis kértanat illetileg ?

A tuberculosisrdl és a rdkrél szold fejezetekben taldlhatjuk
meg legjobb példdit annak, hogy mikép valhatik a koztakard
betegségeirsl sz6lé tudomdny hasznossd az altalinos kortan szd-
méara. Koch felfedezése, a tuberculosis bacillusa nagyon emelte
tuddsunkat azon betegségekrdl, a melyeket ezelitt serophuloti-
kusoknak jeleztek. Bzen bacillusnak ismételt kimutatisa a lupus
vulgarishan és lupus necrogenikushan és mds scrophulotikus feké-
lyekben azon tétel feldllitisdra jogosit benniinket, hogy ezen
betegsézek lényegiitkre nézve a giimfs folyamatnak wmodificatidit
képezik. Azonban, midén koszonettel vallaljuk el a bakteriologus-
nak segitségét, nem szabad elfeledniink, hogy kivetkestetései-
nek ellentrzésére allandéan fel kell hasznilnunk a klinikus meg-
figyelést, Még inkdbb meg kell ezt tenniink, ha kiivetkeztetései
negativok; ha valahol nem sikeriil felfedezni a mikrobat, ngy azt
ne tekintsiik jelen nem léte bizonyitékaul, anndl kevésbhé szabad
ezen negativ bizonyitékot arra felhaszndlni, hogy két kéralakot
teljesen szeuelv&laszsumk a melyek klinice nyilvanvaléan hasonlék-
nak mutatkoznak. Ugy itt, mint misutt a histologusnak és klini-
kusnak villvetve kell mukodme és mindegyik igyekezzék segi-
teni a misikon. Fogadjuk tehat el mint tényt, hogy a lupusnak

azon alakjai, melyeket épen elsoroltunk, valdsdggal tuberculotikus
megbetegedéseket képeznek és lissuk, hogy miféle kivetkeztetése-
ket lehet levonni ezen alakok megfigyelésébil a folyamatok dlta-
linos torvényeit illetéleg.

I. A ,lupus vulgarvis solitarius® mindennapi bizonyitékot
szolgaltat arra nézve, hogy a giimfs processus sok éven, st mi
tobh az egész életen keresstil, valamely testrészre szoritkozhatik,
s hogy nem bir fertdzi ]\epeasé«mel korviilict helyi elterjedésétsl
eltekintve. Nagy szimiak azon esetek, a melyekben a jo egész-
séghen levé betegek lupus plaque-okat 20 évig is elhordoztak, a
mely plaque-ok lassan terjeszkedtek, de a melyek soha ujabb
goczokat nem okoztak, sem pedig misféle tuberculotikus tiinetre
alkalmat nem adtak. Nyilvinvalé tehdt, hogy a tuberculosis
bacillusoknak fert6zd ereje bizonyos feltételek alatt nagyon meg van
szoritva,

II. A ,lupus vulgaris multiplex“ eseteibél pedig azt tanul-
juk, hogy ha szdmos géez van jelen, figy mindegyik az imént
emlitett szabdlynak engedelmeskedik és egy sem képes tdvolabb
est helyeket fertozni. ‘I'ehdt ezen esetekbél azon fontos tényre
kiivetkeztethetiink, hogy a képesség tavolabbi helyeket fertézni,
jelen volt az els6 stadinmban, mert ezen képesség tette annak
idején lehetové, hogy a bér mindeniitt lupns géezokkal legyen tele
hintve. Azonban ezen fert6zé erd esak rivid idére marad meg és
6 hoénap vagy esztendé mulva valamennyi gdécz ardnylagos nyuga-
lomba siilyed és 1j géezok képzodhetésének minden veszedelme
megsziinik,

III. A harmadik fotmven) , a melyre a lupus vulgaris kor-
tana tanit, abban All, hogy a giimés folyamat, a mely valamely
szivethen megkezdijdﬁtt, legt-("»bbnyire megmarad abban a szévetben
¢és esekély a hajlanddsiga mas sziveteket is fertézni. Valdszinfi-
nek litszott, hogy a tuberculosis bacillusa mint szabad parasita,

“ha egyszer valamely szervezetbe befészkelfe magat, egyik részbil

a magikba vindorol és otthondt lelheti kiilonh6zé szovetekben.
Ebbol azt lehetne kovetkeztetni, hogy vizsgiljuk meg 1jra, vajjon
helyesen cseleksziink-e, a mikor valamely lupus géezot kiirtunk,
mert megtirténhetik, hogy ez alkalommal a bacillus a tiidébe vagy a
esontokba vindorol. Azonban valésiggal sohasem tartunk ettil,
mert dmbator elismerjiik, hogy a lupus vulgaris scrophulotikus
természetii, mégis a tapasztalat tanitisa szerint igen valdsziniitlen-
nek kell tartanunk, hogy egy olyan egyén, kinek lupus vulgarisa
van, mis scrophulotikus megbetegedést kapjon, igyszintén sohasem
leszen a lupus valamely mds alakjinak dldozativd. A lupus
vulgaris (a coriumban székeld lupus) nem nemz lupus erythema-
tosust (az edény koriilotti lupus), sem pedig lupus sebaceust (a
faggyimirigyek Inpusa), ezen kiilinbézi formdk koziil mindenik
lifiségesen megmarad abban a szivetben, a melyben megsziiletett
és mindenkor megtartja sajit vdltozati typusdt. Lehet-e, meg-
gondolya e tényeket, mis kijvetkeztetésre jutnunk, mint arra, hogy
valami belst viszonyféle keletkezik a bacillus meg a szivet kozitt,
a melyben ez szaporodik, s hogy az eredmények, a klinice éulel-
et elvﬁlto/asok a melyeknek szemtanii vagyunk, esak részben
okoztatnak az él(isdi Altal, hogy nagyobb vészben azonban a
maidosult sejtnivekedésnek kiszinik létrejittitket. Lehetséges, hogy
valamikor bebizonyithatjuk, hogy van bizonyos rokensig két
olyan folyamat kozitt, a milyen a lupus és a carcinoma, a melyek
koziil az elobbi alapjdban véve, bir nem teljességében, élosdi Altal
eloidézett meghetegedés, a misodik pedig fGleg a sejttermelés
koros elfajulisdn alapszik, azonban az élosdiek mitkidése szivet-

- kezhetik ezzel.

IV. A lupus adja a bakteriumok rejtve megmaradisa (latens
volta) lehetéségének legjobb bizonyitékdt. Nem épen ritka az olyan
beteg, a ki egy lupus goezot viselt magin egész életén, a mely
alig nitt valamikor és dmbdtor 1f]usagaiban megfeleld  kezeléssel
minden helyi tiinetet megsziintettek és ezek egy losszi életen
keresztiil hidnyoztak is, mégis megtirténhetik, hogy a mikorra
a beteg megiregszik, ijra tinetek jelentkeznek, még pedi%pontosan
azon a helyen, a mely ifji kordban volt megtimadva. Epen nijab-
ban littam erre vonatkozd két példit, a melyek egyikében a
teljes tiinethidny (orrlupus) 30 évig tartott és még is az akkori
kifjulds végleges és silyos volt. Lehet-e az ilyen példit mdsként

. - ;
’ Ak
: . s R




.

N
e A 3
e 32
%m&:m

1897; “16. sz.

ORVOSI HETILAP Ry U

.magyarazni, mint gy, hogy fel kell venniink, hogy a fert6zitt
sejtek az egész életen 4at nyugalmi dllapotban voltak, de meg-
tartottik nivekedésre vald teljes képességitket. Hozzd tehetem,

hogy teljesen hasonld eseteket észleltek mdsnemii meghetegedések- |

nél is. Bizonyos, hogy ezek a tények, a melyek a fertdzb anyag-
nak teljes nyugalomban {oltott, de nem estkkent erejii hosszi
életét bizonyitjik, igen nagy fontossdggal birnak a kértantilletdleg
és sehol sem nyilvanulnak e tények jobban, mint a bir meg-
hetegedéseiben. ’

Az eddigelé eladottakban vizolt foelvekrsl feltehetem, hogy
dltalinosan elfogadtatnak. Arra nézve azonban, melyet most
mondandd vagyok, szives elnézésiiket kell kikérnem, ha a beszédem
hatdrain beliil nem adhatom meg mindeniitt a bizonyitdsokat, a
melyek egyikiik vagy masikuk eldtt szitkségesnek latszanak. A
legkdzelebbi korfani tétel, a melyet a lupus megfigyelésébil
levonhatunk, arra tanit, hogy ugyanazon parasita igen kiilinbozi

helyi elviltozdsokat hozhat létre. Bizonyos dltalinos hasonlatos- |

sig az elofordulds feltételeit illetdleg, valamint a lefolydsra
nézve vezet benniinket, a mikor feltételezziik, hogy a jelenségek
Iényegiikben azonos természetiiek, mert megvallom, hogy azok
szdmira, a kik demonstrativ bizonyitékokat kivetelnek, nem igen
sokat tudok mutatni. Ha lupus vulgaris alatt élosdi dltal okozott
dermatitist értiink, a mely némely esetben tavolabbra is képes
fertézni, a mig korai stadiuma tart és helyileg pedig igen hosszi
idén 4t képes fertézni valamennyi esetben, figy ez a kérkép felel
meg annak, mit ezen széval lupus Osszekitiink. Azonban nem
foglalja magdba ezen meghatirozis mind azokat a formikat, a melye-
ket lupus szdéval jeloliink, mert tényleg egy nagy csaldddal van
dolgunk, a melynek rokonsiga kizis eredetén alapszik. Ezen
kozos s vagy a tuberculosis bacillusa, vagy legalabb igen kozeli
rokonsdgban 411 ezzel. Tuddsunk mai nap nem haladt annyira,
hogy a dologhban véglez megdllapoddsra juthatnink. En nem
neveznék semmiféle kéralakot lupusnak, ha nem gondolndm, hogy
valami moédon a tuberculosissal rokonsidgban van, De ugyanakkor
nagy sulyt fektetnék arra is, hogy a folyamat, melyet e néven
nevezek, idiilt és tartés helyi ferttzo képességgel birjon, mert
ezt a képességet magiban véve mint valamit a tuberculosishoz
tartozot fogom fel. Jelenleg a klinikai nyilvinvalésig, mely a lupus
erythematosust a lupus vulgarissal egy csalddba sorolja, rink
nézve fontosabb, mint az a tény, hogy a goéresével a bacillust
nem lehet megtaldlni és én azt hiszem, hogy a lupus erythematosus
kozelebbi rokonsighan &ll a tuberculosissal, mint a lupus vulgaris,
még ha nem tekintjiik is, hogy a két lupus alak kozitt sok az
osszekott lanczszem. Tudjuk, hogy vannak esetek, a melyekben
nem lehet megmondani, vajjon lupus vulgarissal vagy erythema-
tosussal van-e dolgunk ? A koralak, melyet a régi lupus sebaceus
néven ismeriink, mintegy GOsszekioté kapoces gyandnt all a két baj
kozott. Rendszerint az erythematosussal kapesolatosan jelentkezik,
azonban gyakran kiillondlld és helyileg megmaradd elviltozist
képez a lupus vulgaris médja szerint, Ugy ldtszik, hogy a kiilonb-
ségek nem az elsédleges kdérokozd kiilonbozé voltitdl fiiggnek,
hanem attél, hogy az elsidlegesen megtimadott borrészletnek milyen a
finomabb szerkezete. A lupus erythematosusban az infectiv idoszak
hosszabb és  vehemensebb, mint a Iupus vulgarishan s igy
multiplicitas és symmetria is gyakoribb. Néha sok esztendbn 4t
j tiinetek jelentkeznek, har ez a hajlam nem tart végtelen idokig.
Minden esetben a processus véget ér és egy tiilbbé-kevésbbé tokéletes
dnkéntes nyugalom vagy épen gyoégyulis lesz a végsi eredmény.

Nem kellene-e némileg inkabb attél tartanunk, hogy kelleté-
nél nagyobb praececisitisra toreksziink diagnosisaink alkalmival.
Nem szabunk-e néha tnmagunknak (nehéz) lehetetlen feladatokat
és mnem kivinunk-e megkiilinbiztetéseket megdllapitani ~olyan
dolgok kizitt, a melyek valésiggal el nem kiilonithetdk ? A diag-
nosis a lényegen alapuljon és ne a kiillsd megjelenésen és' vajjon
nem torténik-e meg gyakran, hogy kiilénhiz6 médon neveziink
meg tiinetesoportokat, a melyeket ecsak kiilsziniikrol ismeriink ?
Hasonlitunk a gyermekekhez, kik a szinhdzban csak a szinpadot
litjik és elfelejtik, hogy a szinészek betanultik szerepiiket s nem
gondolnak arra, hogy a his, az intrikus és az aldozat ‘a szin-
padon kiviil taldin ugyanazon esalid tagjai. Sok dolgot jobban
megértenénk, ha kevésbbé elégednénk meg azzal, a mi lithatd és
inkdbb torekednénk a szinfalak mogé tekinteni, vagy hogy inkdbb

Atk A ] <o .

oD e s it ' S Bl D s i e ® o i L it R T

tudominyos nyelven fejezzem ki magamat, azt mondom, hogy
nagyon szenvedélyesek vagyunk az elkiilinitésben és hanyagok a
combinatiGhan meg a rokonsdgok keresésében.

A lupus erythematosus azonban nem az egyediili bérbinta-
lom, a melyet a Ilnpus vulgarissal kivinnak tarsitani, minthogy
fertdzd képességekkel bir, a melyek valami médon a tuberculosis
bacillnsén alapulnak. Epen most emlitettem a lupus sebaceust,
mint a régi szerzik nevezik és szot mernék emelni a ferttzd
Iymph-angioma mellett is, a mely valésiggal lupus lymphatikust
képez, tovabbi még egész csoportjiért a kivételes és kevert for-
miaknak, a melyek eddigelé még pontos elnevezést nem kaptak.
Bzek koziil némelyek acne lupus, eczema lupus és naevus lupus
nevet érdemelnének. Kz utébbira vonatkozdélag megjegyzem, hogy a
velesziiletett angiomik torvényszeriileg nem mutatnak fertézo
képességeket, azonban egy vagy mds esethen ezek mégis mutat-
koznak s a terjedés sok éven #at tarthat, mi kozben részben
gybgynl is és hegeket hagy hitra, épen gy, mint a lupus vul-
gavis. Lehet-e valdszinilbb magyardzatot talilni ezen kivételes
esetek szdmdra, mint azt, hogy ezek naevusok, a melyeket a
tuberculosis hacillusa fertézitt. Mert ha nem igy volna, honnan
szdrmaznék serpiginosus és cicatrizalé hajlandésaguk. A feljegy-
zésre legérdemesebb ilyen esetek egyikében a megtimadott gyer-
mek agyburok tuberculosisban halt meg. Ha késti syphilisnek
olyan alakjait litjuk, a melyek a lupus formdkat annyira utdnoz-
zik, hogy még a legjiratosabh megfigyelst is tévedéshe ejthetik :
valoszinfiséggel fel kell tételezniink, hogy ezek az esetek olyanok,
a melyekben a tuberculosis bacillusa sajitos képet kilestniz egy
eredetileg syphilitikus dermatitisnek, Tehat tdirsult betegségekkel
van itt dolgunk és ez a kifejezés lupus syphiliticus nagyon
megfeleld.

Talin azt hihetnék, hogy nagyon is messze tdvozom a
tényektdl, ha azt akarom elhitetni, hogy a tuberculosis bacillus-
nak egy vagy mis alakban vald jelenléte képezi okit a legtibb
chronikus és serpiginosus hérgyuladds fertizi sajitossigainak, Az
idé nem engedi meg minden erre vonatkozdé okaimnak kifejtését,
azonban batorkodom feljegyezni, hogy tulajdonképen ezen majd-
nem mindeniitt jelenlevd mikrobik tulajdonsdgairdl és lehetd
metamorphosisairél szlé tuddsunknak még csak kiiszibén vagyunk.
A tények, a melyek rejtve megmaraddsit bizonyitjik, valészinii-
séggé emelik azt, hogy sok egyénben lehet jelen, a kiken semmi
nem drulja el létezését. Jogosan gondolhatjuk, hogy kiilinis alak-
ban a szilor6l a gyermekre oroklodhetik ¢és meglehet, hogy
némely esetben békében marad bizonytalan idékon at, a mig az
dltalinos egészség megingdsa vagy valamely helyi trauma jo
alkalmat nem nyujt neki kimutatni erejét. Proteus ez, a mely
litszolag mindig mas alakban mutatkozik, a mely azonban vald-
sdggal mindig ugyanaz,

Vannak természetesen a tuberculosisnak mds alakjai is, a
melyeket azonban nem lehet a iupus familidba szdmitani, mint-
hogy csak mdsodlagosan timadjik meg a koztakardt. Ilyenek pl.
az alavijt szélii fekélyek, a melyeket tuberculotikus nyirokmiri-
gyek vagy a boralatti kotoszovet tuberculumaival tsszekottetésben
litunk jelentkezni. Az a koralak, a melyet Basin erythema indu-
ratum scrophulosorum név alatt irt le, kitiing példa erre néave.
Legesekélyebb kétség sem foroghat fenn arra nézve, hogy ennek
tuberculosis természete van, de mind a mellett, minthogy a folya-
mat a bor alatt és nem a birben kezdddik, legkevéshhé sem
hasonlit valamelyik lupus alakhoz. Ugyszintén sohasem littam
a Basin-féle betegséget, a mely az alsé végtagokon fordul  eld,
valamely mds tdjék lupusdval tdrsulni. igy ez a kor egy' ‘mdsik
példdjat nyujtja annak a tirvénynek, hogy a parasita megmarad
abban a szivetben, a melyet elyszor megtimadott és hogy a
szomszédos szivetek esupin csak kozonséges lobosoddst mutatnak.

(Folytatdsa kivetkezik.)

Heti szemle.

Budapest székes f6viros kozegészségi dllapota 1896-ban A
székes fovaros kizegészségi dllapota 1896-ban, tekintettel az dltalinos
haldlozdsi, valamint a sziiletési adatokra, a mennyiben a sziiletési esetek
a halilozésiakat 7570-nel feliilmuljik, Altaldban kedvezdnek mondhato
anndl is inkdbb, mert figyelmen kiviil nem hagyhaté azon kiriilmény
sem, hogy a mult évben tizy az caredéves iinnepélyek, valamint a ki-
allitds alkalmibél nemesak az orszig minden részébil, de kiilfoldrol
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is idegenek rendkiviill nagy sziwmban a székes fOviros teriiletére
tzintitek. A hevenyragilyos kérok is évek Ota megszokott szdmban
fordulvin el6, aggodalomra egyfltalin okot nem szolgdltattak. A
slilyosabh természetii hevenyragilyos kirok kisebb-nagyobb ingadozést
mutatnak, de esak szérvinyosan fordultak eld, jarvanynyd fajulisuk
meggatlisa szempontjabol a sziikséges s eldirt Gvintézkedések meg-
tétettek. Emeikedett a hagyméz 214 esettel; czen emelkedés fGleg az
év utolsd harmadira szoritkozik ; lefolydsuk elég euyhének mondhatd.
Enmelkedett tovibba a viorheny is 290 betegedési esettel, azonban apadt
a diphtheritis ¢és croup 277 esettel. Csekély estkkendst észleliink tovabba
a himl6 8 némi emelkedést a gyermekigyi laz koriil, Kanyar( . esetek
ez €vben is tekintélyes mennyiségben fordultak eld: 4280. Tdjkorok,
winbk : viltoliz, bujakdér és trachoma a ker. eldljarésigoknak havonta
a tiszti f8orvosi hivatalhoz tett jelentések szerint allandéan eltfordultak.
A diphtheritis és eroup, féleg betegedés tekintetében apaddst mutat.
Beteg lett 1896 ban 1047 egyén s elhalt 213. Ezen adatok szerint tehét
halilozdsi percentuatio 4 6-el niivekedett ezen évben. Ezen rosszabbodds
azonban részben indokolhaté azzal, hogy a lefolyt évben viszonylagosan
tobb volt a tisztin croup laryngis, mint a diphtherids croup esetek
szdma; kitlonUsebben pedig abbdl magyarizhatd, hogy a lefolyt évben
az elhalt 89 beteg kiziil korhfizban tartézkodds els napjan mér 34 el
halt, mely szim az Gsszes 854 betegedési esetnek 9°60/0-at teszi ki, mig
1895-ben a kérhizban tartézkodis elsd napjin az Usszes esetek 59%0-a
halt el. A himlboltis €s djracltds a székes fOviros teriiletén a lefolyt
éyben elég kedvezd eredwénynyel hajtatott végre. Beoltatott és jra
oltatott iisszesen 23,866 egyén a szfkes fivaros tulajdonit képezlb nyirk
termeld intézet anyagival. Sikertelen oltds volt 3078, ennek legnagyobh
részét 2630 esetben az tjraoltisok sikertelensége képezi. A gyermekek
dpolisa s nevezetesen a 7 éynél fiatalabb gyermekek orvosi kezelése
dltaldban kielégitinek jelezhetd, Mulasztds tirtént 113 esetben, az illet)
gyermekeket orvosi segélyben nem részesitd hanyag sziilék ellen mind-
annyiszor megindittatott a vizsgdlit, melynek eredménye 94 esetben
volt marasztals s 19 esethen felments. Utdbbi esetekben a gyogykezelés
elmulasztisinak oka a sziilik szegénységében rejlett, Egész nap ugyanis
kenyérkereset utan lévén kénytelenek nézni, kikeriilte figyelmiiket
gyermekiiknek beteg volta. Az élelmi és élvezeti szerek, italok, vala-
mint az egészségre veszélyesekké vialhatd egyéh tirgyak, tovabbi
lakisok, iskolik s végiil kizhelyiségekre nézve ellirt cgészségligyi
vizsgilatok a lefolyt éyben is eszkizoltettek ngyan, azonban korintsem
azon mértékben, a mint az a torvény, fenndllé szabdlyrendelct szerint a
kiizszolgilat érdekeinek teljes mérvii kielégitése czimén dltaliban
kivinatos. A jelenleg alkalmazott tiszti orvosok szdma ninesen ardny-
ban - sokoldali teendfik nagy Kkiterjedtségével, minek egyenes kivet-
kezménye az, hogy minden irinybau lelkiismeretes tevikenységet ki-
fejteni nem képesek. A kizel jovOben virhatd tiszti orvosi személy-
szaporitas életbe Iéptetése lesz hivatva a mostani majdnem tiirhetet'en-
nek jelezheté dllapotot megsziintetni. Gydgyszertirak szama szaporodott
a lefolyt éyben 1 szewélyjoglh gyogytirral. Apadt a-szilésznik szima
325-tel, az orvosoké pedig 99-czel szaporodott. Mint a kiizegészs"-giig{
‘hasznira vilhato intéskedések egyike emelhetd ki polgdirmester trnak
elGterjesztésem folytin kiadott azon rendelete, mely szerint a diphtheria
gyogyitisa koriil clért azon djabb viymdny, mely hivatva van
bacteriologiailag a szajiir viladékabol és lepedékébil nehiiny Ora Tefolyshsa
alatt megallapitani a diphtheria fenforgdsit s ekként biztositani a serum
gyOgymod sikeres eredményét, lebetd médon terjesztessék s megkedvel -
tessék. A bacteriologiai intézet w. i Loeffler-féle vértdpanyagot, ojtd-
rudat és haszndlati utasitist tartalmazd csomagokat helyez el a f4virosi
gybgyszertirakban, melyek jutinyos &r mellett (80 kr.) rendelkezésre
allanak az orvosoknak; az utasitis szerint beojtandé anyag az tjra
lezdrandé. esomagha helyezendd s kikiildendd a baeteriologiai intézetbe,
honnan lehetlség szerint 10—15 Gra mulva a vizsgdlat eredménye
kizolye lesz. A kozélelmerés javitdsit ezélzd intézkedés gyandnt behoza-
tott a kzvagohidon a lefolyt évben az eladisia szint dllati zsigerck le-
bélyegzése, illetve, mintin ezekrdl a bélyegzés anyaga gyorsan eltiinik,
azok bevigdsa, annak jelzéséiil, hogy megvizsgiltatott és élvezetre
hoesittatott. Felemlithetd toyibbid mint n kizegészségi ligyet nagy-
mértékben befolyAsold wunka a székes fGviros killonboz0  varosrészei-
ben és utezdiban létrejitt 8954 folydméter esatorndzis. Uj korhiz ez
éyben meg nem nyilt; azonban folyamatban volt az 6-budai 68 a kit-
vilgyi jkorhaz épitése;, melyek a kizhasznilatnak mér ez évben &t
adhatok lesznek. Az tsszes idegen torvényhatosfigokndl 1895, év végeig
kint levé betegipoldsi dij hitralék kitesz 1.257,347 frt és 1812 krt, A
“haszondllatok egészségi dllapota a székes fGvéros teriiletén a lefolyt évben
altaliban kedvezének mondhatd, mert habir a ragilyos kérok a foviros ke-
riileteiben szérvanyosan eléfordultakis. jarvanyt nemidéztek el. Schermann
Adolf dr. tiszti fdorvosi helyettes. Sk :
*

Az orszagos balneologiai egyesiilet évi kozgyilését folyl évi
mdjus hé 2-dikin d. e. 10 6rakor a budapesti kir. orvosegyesiilet hizi-
ban (VIIL ker., Szentkirdlyi-uteza 21. sz.) fogja tartani. Targyak : 1. Elnoki
megnyith. 2. A fétitkdr jelentése az egyesiilet miikidésérsl. 3. A pénz-
tiros jelentése n pénztir kezelésérél. 4. A pénztir megvizsgilisira ki
kiildott szdmvizsglok jelentése. 5. Inditvanyok. 6. A tisztikar vilasztisa.
Ezen kozgyiilésre a balneologiai egyesiilet Gsszes rendes tagjai tisztelettel
weghivatnak,

Kizvetleniil a kizgyiilés elGtt, /29 6rakor reggel, az egyesiilet
gazdasigi osztilya tartja évi iilését a kovetkezd napirenddel: 1. A
forrasok véditeriilete, 2. Az dsvanyvizek megadbztatisa. (Masa Istvin
elGterjesztései.) 3. A kereskedelemiigyi wminister rendelete a forrasokra
vonatkozo statistikai adatok tirgydban.

qudyyszerész  egyesilet kirgyiilése  Schin

A kbzgyiilést a VI magyar balneologiai congressus kveti a ki-
vetkez( napirenddel :

1. ilés majus i 2-dikan, d. e. 11 dvakor. 1. Elndki megnyitd.
2. Vimossy Zoltan dr., egyetemi tanirsegéd: Régi fiirdGélet Magyar-
orszigon. 3. Smialorszky Valér dr., orsziggyiilési képviseld: A fiirdo-
villalatok pénziigyi alapjai. 4. Gdspdr Gyula (Korond): A székely fiirdGk
felvirdgoztatiasdnak modjairdl. ;

2. dilés, mdjus hé 3-dikdn, d. e. 11 brakor. 1. Vas Berndt dv. és
Gara Géza dr., a poliklinikai laboratorium vezetdi: A massage befolydsa
az emésztésre. 2. Ormai Jozsef dr., fiirdGorvos (Korytnicza) : Az dsviany-
vizek hatdsirdl, kizérdlagos tekintettel az ivogyogymodra. 3. Griwwald
My dr., kir. tandcsos, fiirdSorvos (Szlifies) : A vasas hévvizek hatdsirél,
kiilonts tekintettel Szlidesra. 4. Sussy Junos dr. (Miskolez): Csiz jod- és
bromforrdsai.

3. dilés, mdjus ho 3-dikdn, d. w. 6 drakor. 1. Chyzer Kornél dr.,
ministeri tanfesos: A tonjai biidosrdl. 2. Weisz Ede dr., fiirdorvos
(Postyén, : Az arthritis deformans kérdéséhez. 3. Hankd Vilmos dr., tandr :
A magyar firdbk ¢s dsvdanyvizel haladdsa az wutolsé 10 dsztendd alatt
(az elikelébd fiirdoknek 6s dsvanyviztelepeknek vetitett képekkel vald
bemutatisival). 4. Boleman Istedn dr., kir. tandesos, fiirdGorvos (Vibnye) :
A magyarorszigi fiird6k ldtogatottsdga 1896-ban (hivatalos adatok
alapjin).

ER

Az orvosi kamara-tervezet sorsa. A zemplénmegyei orvosi- s
Vilmos dr. kérhézi fGorvos
inditvinydra elhatirozta, hogy folir a beliigyministerhes az orvosi
kamarik ellen. — Hédmezd-Visarhely orvosai egyhangilag az orvosi
kamarik ellen nyilatkoztak, — 4 debreczeni orcos- és gydgyszerész eqye-
eqyesiilet kimondotta, hogy a Rozegészségiigy és az orvosi kar érdekei
okvetetleniil megkivanjik a kamarai rvendszer életbeléptetését, — A
somogymegyei orvosok Szaplonczay Mand dr. fGorvos elntiklésével tartott
brtekezletiitkin az orvosi kamarik ellen foglaltak Allist és péartoljik az
tnkéntes belépés alapjin tervezett orszdgos orvosi szivetség eszmbjét.

Vegyesek.

Budapest, 1897. aprilis 15-dikén. A fdudrosi statistikai hivatal-
nak 1397, mirczins 23-t6]1 1897, dprilis 3-ig terjedd kimutatisa szerint
e héten élve sziilletett 470 gyermek, elhalt 313 személy, a sziiletések
tohat 157 esettel multik feliil a haliloztsokat. — Nevezetesebb halil-okok
voltak : eroup 3, roncsold toroklob 1, hskhurut 2, kanyard 6, virheny 2,
himlé —, typhus abdominalis 2, gyermekigyi laz —, influenza 4, egyéb
ragalyos betegségek 2, agykérlob 22, agyvérfmleny 4, ringisok 10,
szervi szivbaj 11, tiidd-, mellhdrtya- s hirglob és hirghurut 67, tiid6giimi
bs: sorvadds 60, bélhurut és béllob 13, carcinomata et neoplasmata
alia 19, méhrik 5, Bright-kér és veselob 12, angolkdr 2, gérvélykor —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 21, aszkor, aszily ¢és sorvadds 7,
aggkor B, erdszakos halileset ‘10, — = A fovirosi kozkorhfzak-
ban Adpoltatott e hét elején 2897 beteg, szaporodds 709, csikkenés 748,
maradt e hét vézén dpolds alatt 2358. ~— A fOvirosi tiszti f6orvosi
hivatalnak 1897. &prilis 2-t61 4prilis  9-dikéig terjedd kimutatisa
szerint e héten eltfordult megbetegedés: lagymazban 10 (meghalt 2),
himlében —, &lhiml6ben —, bardnyhimlGben 30 (meghalt—), yrhenyben 25
(meghalt 2;, kanyariban 184 (meghalt 3), ronesolé toroklobban és torok-
gyikban 23 (meghalt 3), trachomiban 19, vérhasban 1, hikhurutban 24
(meghalt —), orbdnczban 14 (meghalt —), gyermekégyi lazban 1
(meghalt —). ;

— A kolozsyiri , Karolina® orszigos kérhézban, a mint azt Engel
Gibor dr. kérhdzi igazgats. kimutatisiban olvassuk. az 1896. éy folya-
min 2620 fekvé beteg nyert dpolist (1457 férfi és 1163 nd). Koziilok
meggyogynlt 1483, javult 623, gybéeyulatlanul tivozott 211, meghalt
138, dpolds alatt maradt 163, A bejird betegek szdma 12,533 . volt. A
seborvosi osztilyon 836, a szemészetin 172 miitétet végeztek. Az dpolisi
napok szima 68,271.

— A marosvisarhelyi orszagos k 6rhdzban Marosi Kalmén dr,
kimntatisa szerint 1896-han 1956 beteg dpoltatott (1364 férfi &s 592 ni).
Gydgyult 1339 (68:3Y0), javult 266 (13:6Y%0), gydgyunlatlanul tivozott 116
('9Y%0), meghalt 89 (4:5%0), Apolas alatt maradt 146 (74%). A bel-
gyOgy dszati osztilyon 1381, a seborvosin 468, a szemészetin 89 és a
sziilészetin 18 beteget dpoltak. Az isszes miitétek szima 305 volt; az
dpoldsi napok Gsszege 47,329.

— Somogymegye egészségiigyl viszonyairol az 1886. évben
Szaplonczay Mand dr. fGorvos dllitott Ossze jelentést. Ebbél Kkitiinik,
hogy az egészsbgi viszonyok a millenniumi évben kivaléan kedveziek
voltak Somogymegye teriiletén. A fertizi betegségek csak szérvinyosan
jelentkeztek, egyéb betegsbgek pedig felette kis szimban fordunltak el6.
A diphtherids betegeknél a serumot elég jo sikerrel alkalmaztik 226
esetben (2390 halilozdssal). ’

7 Elhtmyt: Pollal: Szigfrid dv. fovirosi gyakorlé orvos hosszas

“szenvedés utin e ho 15-dikén 34 éves koriban.

—r. Darkau jodiiirds. Azon nagy dtalakitisok, melyek mult év-
ben a firdének Degré Vilmos dr. fir altali Atvétele alkalmibél weg-
kezd@dtek, az idei évad megnyitisiig befcjezve lesznck s a nevezett
JOhir(l fiirdGt egész 0j alakban fogjik elbtiintetni. Elsé sorban &1l az
tjonnan felépiilt gyermekotthon, m%{y mult Gszszel elkésziilvén és a leg-
ujabb s legkényelmesebh igénycknek megfeleléen berendezve f. 6.
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTG: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Ujabb gyogyszerek a dermatologiai gyakorlatban.
Irta Nefeam Lajos dr,

(‘:y()g_)szexckct kritikailag ismertetni igen halatlan fel-
adat, s kétszeresen ez a birg wgy.lszatl gyakorlatban, a hol
a szelv szeszélyessége, zavar befolydsok kinnyt érvényesii-
lése, az anyagok gyakran valtozé minGsége a legnagyobb
mértékben megnehezitik 4ltalanos eredmények felallitasat. A
targy mar a priori ellenszenves lehet a legtibb esetben az
olvagbra nézve is, oly sokat és oly sirtin hivjak fel figyel-
mét anyagokra, melyekrdl utélag kideriil, hogy nem érdemel-
ték meg a veliik eltoltott id6t s nem igazoltik a hozzdjuk
fiiz6d6 reményeket. Ezt ugyan részben megmagyarizza az,
nogy ritkdn fiigg a hatds annyira az operald figyességétol,
mint ezen a téren, hol nemelylk gyakorlott thempeut‘m b
eredményt ér el kevés olajjal vagy szappannal, mint masok
a legeomplicaltabb és legmodernebb .opotherapentikus“? vagy
antitoxikus kezeléssel.

Pedig tény az, hogy jelenleg mar nem vaktiban halad
a pharmacologia elére ¢s a mai synthetikus iriny chemia
képes arra, bizonyos kivalasztott gytkesoportokkal tetszés
szerinti maradékokat a kivant helyzetben parositani s igy
mar elére megvalasztott sajatsagi és hatisi anyagokat kon-
strudlni. Az ilyen szerek kiprobalasindl wmclhenul\ hogy a
sok kozott valéban jokat és hézagpotlokat is fogunk tdldhll

A jelen alkalommal néhiany, az utébbi években fel-
meriilt gyogyszerrel ohajtanék foglalkozni. A tapasztaliasokat
részben kiilfoldi  klinikdkon gyiijtottem, részben rendszeres
kisérleteket végeztem a 2. sz. egyet. belklinika borkortani
rendelésén s ezek eredményéhiél adom itt azt, a mit kiz
érdekiinek gondolok. A mikor 1uj eljarasok (organotherapia,
serotherapia, kataphoresis sth.) és 1ij praeparatumok oly témeg-
ben keriilnek felszinre, mint az utébbi években, a nagy el
foglaltsagu gyakorlati orvosnak minden esetre kivanatos lesz,
hogv megkiméljék 1 szerek kiprobalasanak veszGdségétol s
mégis ramutassanak a sok kizott néhanyra, melyeket gyakor-
latﬁl)an alkalom adtin megprobalnia érdemes.

A vivé szerek nagy fontossaga mellett drvendetes, hogy
ezen a téren hatdrozott haladds és mozgalom mutatkozott.
Féleg négy irAnyban torekedtek az excipienseket tikélete-
siteni :

1. Beszdradd alapanyagokul egyrészt indifferens pastik,
pl. Rp. Zinei oxydati, Amyli aa. 250, Vaselini 50°0, vagy Rp. Zinei
oxydati 60°0, Ol oliv. 400, masrészt az Unna-féle ung. caseini®
ajanlhato, (mely utébbinak lényeges részei 147, casein és 217
vaselin), melynek rendelése azonban kissé complicalt, mert mindig
szem el6tt kell tartani, hogy az alkalidk, ichthyol sth. besiiritik,
savak, resorcin, pyrogallol stb. felhigitjak ezt az alapanyagot.

! Landouzy kifejezése organotherapia helyett ; ¢og = nedv.
2 Az ung. caseinit, a guttapercha tapaszokat Beiersdorf, Hamburg
késuziti.

Az ilyen basisokkal késziilt kendestket vastagon kell a bérre
felkenni ¢és utana hint6porral beszérni. Csakhamar beszarad-
nak és egy jol tapadd, elastikus, igen szirité és hiisité réte-
get képeznek. A legkiilonbizébb nedvezé folyamatoknal, fleg
eczemaknal és bérloboknal nagyon ajanlhato eljaras. Ha impetigi-
nosus, genyedd feliiletekkel van dolgunk, 1—2°, salicylsavat
(Lassar) vagy még tannint is incorporalunk, erdésen viszket(
folyamatoknal pedig 3—5°, pix liquid. miner. teendé hozza.

Szintigy elinyts, de gyakran kényelmetlen az orvosra
nézve a trelatmal\ és enyvek haszndlata, pl. Rp. Gelatinae
15—40°0, Glycerini 60" 0, Aquae font. 50°0 typus szerint,
melyek 25—3809, zinkoxyddal keverve ugyan kittinéen tapadé
elastikus réteggé alvadnak meg a béron, de pl. timsoval,
higanynyal, pyrogallussal, tanninnal sth. esak nagy bajjal
rendelhetok egyiitt. Mindennemi viszketd bérbajokndl, kitlontsen
prurigo, pruritus sen., urticaria, erythemék, dermat. herpet.
eseteiben KitiinG hatasa pl. az 1—3°, mentholt, vagy 5—107/,
pix miner-t tartalmazé ilyen gelatina, melyet melegen fel-
kenve a megtisztitott borre, watta pihével érintgetiink és
meghagyunk szaradni. A beteget ily médon tetétél talpig be
lehet burkolni s a jol késziilt, kellleg tapadd enyv egy, st
két hétig is valtozatlanul eltart, még ha a beteg napi foglal-
kozisat el is litja.

2. BEgy masik iranya a vivé szerek reformjanak az
nnpmumabzh/a», a vizzel szemben valh ellendllas elérésére valo
torekvés volt. A régi collodiumot, photoxylint, traumaticint
sth. guttapercha lemezek, viziiveg burkolatok, cellulose oldatok
vialtottik fel, melyek elénye kinnyen belathatt; a beléjiik
incorporalt vagy rajuk kent anyagok energikusan hatnak, mert
a vizhatlan fcdo anyag alatt phwmlowll\m maceratioha jut a
ham, a testrész e mellett tetszés szerint moshato:a réteg nem
1(\pcde/1k meg, tiszta, par pillanat alatt megszilardul, szoval
expeditio szempontjabol alig hagy kivanni valot fenn.

Az ide tartozd szerek egy részénél vékony, vizhatlan
lapokra pl. guttapercha lemezekre vagy cellulose papirosra
van kenve a tapasz alakjaban elkészitett gyogyszer. It
kiilontsen a Beiersdorf, hamburgi czég guttapercha tapaszait
emlithetem meg, mint kifogastalanul készitett, igen jol tapadd,
lagy, egyenletes gyartmanyokat, melyeket, igy latszik, mindlunk
még nem hasznalnak annyira, mint a hogy azt érdemes volna.
A gyar mintegy 100 kiilonbozé Osszedllitishan késziti e
tapaszokat. A sok kozott killontsen kivalik a carbol-higany
tapasz, mely 1 m%ben 100 gm. higanyt ¢és kiriilbeliil
40 gm. ecarbolt tartalmaz. Lupus erythem. discoidesnél,
furankulusokndl, lichen corneus sth. eseteiben mindig biztos
¢és hatirozott modon hatott. Igen figyelemre méltok a salieyl
tapaszok is, H0—250 gm. tartalommal 1 m?re, melyek
tylositas, hyperkeratosis, psoriasis stb. ellen bizonyultak
hatdsosaknak.

Nagyon j6 pl. az angol cellulose papiros is, mely cellu-
lose oldatha lévén méartyva, minden, a gvak()rlatbdn el6forduld
anyag irant indifferens. I\u hogy ezt a papirost, melyet a
tavalyi londoni congressuson bemutattak, nalunk még nem
lehet kapni: a bor fellagyitasiara, a viszketés ecstkkentésére
alig lehet ennél alkalmasabb és egyszeriibb protectiv réteget
képzelni.
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Hatasaikban hasonlék a megszarado oldatok, melyek
impermeabilis réteget hagynak vissza. Ilyen pl. a Schiff-féle
Sfilmogen“,! egy cellulose aceton-oldat, mely a legtibb gya-
korlati szert feloldva, masokat suspensioban tartva, igen
kényelmes vehiculum. Mindentitt, a hol aseptikus maceratiot
akarunk eldidézni, elénynyel fordulhatunk e szerhez. Parasitaer
folyamatoknal, igy herpes tonsuransnil, pityriasis versie.-nil,
seborrhoikus eczemakndl 1—5°/; salicyllal, katranynyal, chry-
sarobinnal felette intensiv desquamatiot indit meg. Elénynyel
alkalmaztam pl. lupus eryth. fix egy esetében, 10" salieyllal ;
az inveteralt psoriasis plaqueok szintén j6l reagalnak, 10°
pix liquid. filmogen kezelésre.

3. Mas vive szerek hasznilat kozben gyorsan elpdrolog-
nak s a haté anyagot igen egyenletes elosztasban, vékony
réteghen, concentraltan hagyjik vissza. Viszketo és kevéssé ned-
vezé kiitegek souverén szere pl. a Sack-féle oldat: Rp. Pic.
L miner. 10°0; Benzoli 20°0; Acetoni 77°0; m. f. sol.; egy
vilagos barna, hig, gyorsan parolgé folyadék, melylyel gazda-
gon bekenve a lobos, eczematizalt, viszketd teriiletet, igen
gyors és prompt javulast hozhatunk létre a beteg subjectiv és
ohjectiv viszonyaiban. Ez a formula oly ezélszerii, hogy a
magistralis szerek kozé kellene azt felvemni. FEltekintve a
pruritusok legkiilonboz6bb alakjaitol, igen jol esillapitja e szer
az cczemak lobos vérbdségét, a lichen rub.-rel, nevrodermiaval,
diabetesszel kapesolatos viszketéseket. Egyediili hatranya, hogy
a horre jutott katrany piszkitja a rubat, s hamar ledorzsiltet-
vén, esak rivid ideig hat. Ellenben indifferentifja oly nagy,
hogy még csecsemiknek egész testét is be lehet vele kenni
baj nélkiil.

4. Kiilsntsen tetemes a haladis a wizzel Leverheté és
allando emulsiokat ado kendes anyagok terén. Rendkiviil
heeses szerek pl. a lanolin és a vele rokon készitmények
(adeps lanae, alapurin, oesypus), melyek forészitkben echoles-
terin és isocholesterin aetherekbél allnak és alig avasodnak.
Ezek vizzel esaknem minden arinyban keverheték (300°%,) s
bar, ha még szappan jelenlétében sem adnak stabil emulsiot,
valamennyien jol tapado, kivaloan resorbealhato, igen jol
keverhet6 s a legkiilonbozébb consistentiat nyujtani képes
anyagok, ha 25—30°, folyékony vagy szilard paraffinnal
kevertetjiik Gket, s igy tehat pl. szétfolyo, erémszerii kendesok
alapanyagaul igen alkalmasak.

Nagy hirre vergodott a vasogen® is, melyrol feltalaloja,
Klever, kolni gyaros azt allitja, hogy az oxydalt és szabad
oxygent tartalmazo vaselin, de a melyrdl Kottmeyer kimutatta,
hogy esak egy keverék, mely 75Y, utinzott vaselinh6l és
25, ammoniakkal elszappanositott olajsavbél 4ll. Az anyagot
azota szabadalombitorlas utjan még egy mdsik czég is gyartja
és viv reclamharczokat az eredeti gyarossal, Benniinket ebbél
csak az érdekel, hogy a készitmény ara, mely azelott 500°/-kal
tobb volt a méltanyosnal, mar kezd ecsikkenni, s hogy az
anyagkészités modjarél a controllvizsgalat kozben lehullott
a lepel, ugy hogy ma barmely gyo6gyszerész kinnyen meg-
csinalhatja azt, a miért eddig a gyaroshoz kellett fordulni.

Kottmeyer szerint pl. a 20%;-08 kreosot vasogen, mely-
nek kitiind hatisat magam is lattam tuberculotikus folyama-
tokndl, 8 melyet tamponade alakjaban téhb szerzé ajanlatira
jo eredménynyel kiséreltem meg az orriiregbe terjedd lupusnal,
a kivetkezd osszetétellel bir: Rp. Kreosoti 20°0; Ol vaselini
60°0; Oleini venalis 20—250; Ammoniae gaziformis qu. s.
ut fiat saponif.

A mig az eredeti kreosot-vasogen 100 gm.-jaért jelenleg
meég 6—8 frtot kell a budapesti gyogyszertarakban fizetni,
addig az igy kicsinyben elkészitett ara alig fog 1 frira
menni.

Azért foglalkozom e részletekkel oly sokat, mert a vaso-
gen hatdrozott haladast jelent pharmacopoednkban, s barmi

' A filmogent Brédy, Wien, L, Fleischmarkt 1. gyartja.
* A vasogen készitményeket Klever, Koln a/R. ¢s Pearson, Ham-
burg, Neuerwall 78 aruljik.
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legyen is osszetétele s barki is feltaldloja, tényleg oly anyag
keriilt vele a forgalomba, mely indifferens, a vizzel KkitiinGen
emulgealhatd, nagyon jol felszivodik és a nehéz fémsok ki-
vételével ugyszolvan minden anyag szaméra elsérendd vehi-
culumot képez. Készitményei koziil esak mellékesen emlitem
a 25", menthol vasogent, mint jo antineuralgicumot. Egyszerit
bedirzsolésekre mintegy fél 6raig tarté hiis, esillapité érzést
okoz a menthol parolgésa, mely pl. hemicranianal igen iidité
hatasi.

A 6%-08 jodvasogen kiilonbtzd infectiosus folyamatok-
nal, igy tuberculotikus fekélyek, pustulosus folyamatok, impe-
tigo, alszarfekélyek stb. ellen fejt ki energikus hatést. Igen
érdekes tulajdonsaga e szernek a gyors resorptio, melylyel a
jodot a szervezetbe bocsatja. Dahmen, Leistikow, Mohnheim
kimutattak, hogy a jod rapide felszivodik s 2 orival a be-
dorzsolés utdn mar megjelenik a vizelethen ¢és mintegy
22 6raig folytonosan kivalasztatik. Syphilisnél induratiok, exo-
stosisok, neuralgiak, gummak, condylomak igen gyorsan meg-
gyogyulnak, mint a hogy azt Leistikow kimutatta. Magam
néhany tertiaer esetben kiilonbozé indurativ oedemakat, infil-
tratickat kezeltem 5—10 gm. bemassilasa altal, s az eredmény
kielégité volt.

Az 1Yy és 3%,-08 jodoform vasogent hosszabb ideig egy
cyst. tub. esetben hasznaltam, hol egy 3b éves férfi, ki egy
év ota a legkiilonhozobh kezeléseken ment at és eleinte csak
27 kem. 2°%;-08 langyvos borvizet bir befogadni, 2 hénap mulva
mar 150 gm. vizeletet tartott és a miectio frequentia '/, 6rarél
21, 86t 3 orara emelkedett. A therapia itt jodvasogennek
lehetéleg meleg vizes emulsiojaval (1:19) valo mosasokban
ég naponkint 3—b kem. tiszta jodoformvasogen befecsken-
déséhen allott. Ez utobbi eleinte izgatta, jelenleg azonban mar
!, oraig tiri és tartja a tomény vasogent, ha pedig kivétele-
gen érz¢kenyebb a holyag, a mi a cystite douloureuse kor-
esoportjandl minden felkutathaté ok nélkiil el6fordulbat, dgy
a szert aa. meleg vizzel felhigitva szoktam adni. Ilyen moédon
mindig jol tiri, s a képz6ds rendkiviil stabil emulsiéban a jodo-
form egészen egyenletesen hat a hélyag minden részére.

Mas kisérletezok jo hatasrél tesznek emlitést tub. sehészi
bajokban (Ostermayer), rheumatikus és ideges fajdalmak-
ban sth. Erre nézve ninesenek tapasztalataim; a szer min-
den esetre megérdemli, hogy szélesebb alapon kisérletezze-
nek vele.

Ugyancsak elterjedésre szamithat a 33 és 509/ -0s higany-
vasogen is az ung. cinerenm helyetteseként. Gelatina ecapsu-
lakban éruljdk 2—5 gm. adagokban; j6l tapadé, kinnyen
elkenhets, gyorsan felszivodé készitmény ez, mely nem avaso-
dik, nem irritdl s igy szdmos elénye van a hivatalos higany-
kendes felett.

(Folytatisa kivvetkezik.)

A gonorrhoea kortaninak mai allasa.
Rona Sdmauel dr. m.~taniv és kozkorhizi rendeld orvostol.

(Folytatas.)

A férfi gonorrhoea elsé localisatija a higyesé. Az bsszes
higyesélobok a férfiaknal talan 1/,—1°/ -0t leszdmitva, melyekre
most nem akarok kitérni, gonococeus-infectio kifolyasa. A higy-
csbkanké az élet minden szakédban észleltetett mar. A leg-
ifjabb egyén, a kinél én biztos heveny kankot észleltem, 15 ho-
napos, a legidésebb 73 éves volt. A csecsemdknél, gyermekek-
nél észlelheld  és azelGtt urethritis catarrhalisnak nevezett
folyamat Cséri, Crandal és Roéna vizsghlatai nyoméan szintén
kizinséges kankoinfectionak bizonyult. A gonorrhoeat kanko-
ban szenvedé anyjukkal, daddjukkal, testvériikkel valo alvas,
tehat legtobbszir direct érintkezés folytan kapjak.

Mindebbol kitiinik, hogy a férfi higyesékanko kelet-

kezéséhez ép oly kevéssé sziikséges a coitus végzése, mint a
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néi gonorrhoea keletkezéséhez ; elegendé az orificiumnak
gonococeus-dis, még be nem szaradt valadékkal érintkezése.

Valoszinti, hogy coitus végzésénél is a legtibbszor a
penis bevezetésének kisérlete alkalmdval, tehit még coitus
el6tt a szeméremrésben torténik az infectio, az urethrabol
vagy a Bartholini vezetékbdl kipréselt, genysejthen dis és hig
viladék 4ltal, és nem a hiivelyben a szivés cerviealis nyak
altal (Schultz: Adatok a néi gonorrhoea kor- és gyogytanihoz,
Orvosi Hetilap 1896. és Archiv f. Dermat. u. Syphilis.)

A gonorrhoednak a hiagyesében mélyre terjedésérol a
kivetkezé jabb momentumokat emelem ki. A gonococeusok
mér a negyedik napon nagy teriileteket foglalnak el, de nem
egyenletesen, hanem féleg a lacunak és mmoyek koriil ;
Finger, Gohn ¢és Schlagenhaufer (Avchiv f. Derm. u. Syph
1894.) szerint mar a negyedik napon a fertéztetés utan a
cylinderham hézagain keresztiil a nyalkahartya subepithelialis
rétegéig hatoltak,

A gonorrhoednak a nyalkahirtyin hatra terjedését illeto-
leg Guyonnak és iskolajanak az volt a nézete, hogy a heveny
typusos kank6 csak urethritis anterior, azaz esakis az isthmusig
halad és hogy a compressor urethrae azaz a pars membranaceat
koriilvevé izomzat ép gy giatat képez az eliilsé higyesorész
kankos valadéka szamara, mint az eltlsé higyesoérészbe
fecskendezett folyadék szaméra. Ugyanis tudvalevé dolog,
hogy a compressor urethrae rendesen nem enged 4t kanko
fecskendékkel vagy nagyobb fecskenddkkel befeeskendezett
folyadékot a hatsé hugyesérészbe. Guyon hangsilyozta, hogy
a heveny typusos kanké a bulbushan, tehit a compressor
el6tt mevé.llapodlk haesak kiilsé okok (mechamkalak nehéz
munka, ugrds, lovaglas, kozosiilés, rossz kezelés sth.) vagy
belsd Qk (diathesis, lues tuberculosis sth.) nem jatszanak
kozre. Ep azért Guyon iskolaja utén tobb kitiinG szerzé (Finge.,
Antal, Newmann) a hatulsé kankot mar a typusos kanko
szov6dményének latja, mely legtobbszor esak a folyamat
harmadik hetében tarsul az eliilsééhez és csak a jelzett De-
folyfisok alatt; el6bb esak direct mivi 4tvitel dtjan, sonda,
catheterrel. Kz ma fteljesen meg van dontve.

A heveny urethritis totalist Letzel (1889) 92'5°-ban
észlelte kioblités utini két pohar probaval ; én 1391—92-ben a
heveny esetek 90°/-at észleltem hasonlé probaval, tgy hogy
joggal mondhatjuk, miszerint az Osszes heveny kankoban
szenveds betegeknek 70— 807 -a szenved ideig-6raig hatulso
-urethritisben is, tehat urethritis totalishan. Kimutattam, hogy
a hatulsé urethritis az esetek nagy szamdban mir a fertGztetés
utdni elsé vagy masodik hétben fennallott. Ugy én, mint volt
segédem Heisler 1891—92—94-ben kimutattuk, hogy teljesen
diathesis mentes s heveny kank6jukkal az dgyban fekvé és
minden tekintethben az egyéni és altalanos hygiene szabilyai-
nak megfeleléen viselkedG betegeknél urethritis totalist vagy
ezzel egyiitt annak szovédményeit is észlelhetjiik. Kimutattam,
hogy a cseesemik és gyermekek az esetek Oridsi szimdban
urethritis posteriort is kapnak, viszont Kkimutattuk, hogy
180 beteg koziil, kik urethritis totalissal jelentkeztek, esak
3 mutatott constitutionalis megbetegedést. Kimutattuk tovabba,
hogy a kanké korai, 3 hét elGtti hatraterjedésére a mivi be-
avatkoziasnak (sonda tiikorvizsgalat) nem tulajdonitand6
kiilonosebb fontossdg. Ugyanis az altalam az elsé és masodik
hétben urethritis fotalishan szenvedének taldlt 103 beteg
kiziil egyetlen egynél sem alkalmaztatott sonda, tiikir vagy
catheter. Azon felvételt sem igazoltak vizsgilataim, hogy
coitns, erds testi munka, vagy helytelen kezelés okozna a kanko
gyors hatraterjedését. 132 urethritis totalissal jelentkezett
koztil esak 10 végzett coitust a fertéztetés utdn és 71 konnyi
testi munkaval foglalkozé volt és végiil az elsé héthen mar
urethritis totalissal jott 39 beteg koziil esak egy lett belsileg
kezelve, 38 sehogy, a mésodik héthen mar urethritis totalis-
sal jott 64 beteg koziil belséleg csak 3, befeeskendésekkel
csak 1 lett kezelve s 50 sehogy.

Egész sorozata az azéta megjelent kizleményeknek, hogy
tobbet ne emlitsek Janel, Lanz megertsitik ellendrzé vizsga-
lataik alapjian Kkifejtett 4llaspontunkat. S6t Janet, Guyonnak

jeles assistense ezen tanokra alapitja a rola elnevezett
urethritis gyogymé6djat hypermangan kali nagy tomegének a
higyestvon 4t a hélyagha valé betntésével.

Az urethritis ant. és post. diagnosisa a vizelet-vizsgilaton
alapszik, A vizelet-vizsgdlat a régi Thompson-féle 2 pohar
probaval és a sziikség szerint a Goldenberg-Jadassohn-féle higy-
es6é kioblitést kovetd 2 pohar probaval (1838—89) torténik. Kz
is wjabb momentum a gonorrhoea tandban. Mindenki tudja,
milyen schlendrian mo6don s milyen konnyelmiien fogtak fel
azelott az urethritist, a vizelet vizsgalatra vajmi kevés silyt
fektettek.

Mar emlitettiik fentebb, hogy a gonococcus nagyon
roviddel az infetio utin az wrethra folliculusaiba, a Morgagni-
féle tasakokba behatol és most hozzd tehetjiik, hogy ott
folliculitist ¢és igen gyakran perifolliculitist idéz eld. Ezen
perifolliculitiseket heveny esetekben a higyesé alsé falan
mint kendermagnyi, egész borsonyi giesoket tapinthatjuk.
Ezeknek progressiojabél, azaz a folyamatnak a corpus cavernosum
urethraera valo atterjedésébdl szarmazik a cavernitis és peri-
urethritis. Ezen perifolliculitisck tirs mikrobok hozzdjiruldsa

nélkiil is kifelé vagy befelé tiorhetnek. Pellizzari (1890),
Christiani (1891), Welander (1892), Roéna (1893) ugyanis

a perifolliculitisek megnyitisa utdn esak gonococcusokat
talaltak a genyben. De a mint méar fentebb emlitém, ezek a
legtibbszor nem a talyog, hanem a mirigyben visszatartott
kankés geny-gyiilem jellegével birnak. Azonban Jadassohn
(1892, 1894, 1895) nézeteivel, hogy egyszer-masszor ezen peri-
folliculitisekbél valédi staphylococeusok altal okozott talyogok
keletkeznek, egyetértek.

Ezen perifollicularis csoméknak, ha hosszasabban fenn-
dllanak ¢és kérgesedéshez vezetnek, vagy ha elgenyednek és
hegképzodéshez vezetnek, kivals szereplik van a nagyobbfoli:
strikturdk keletkezésében. Ugyanis biztos az, hogy anagyobb-
foka strieturdkat nem fekélyek gyogyultival keletkezé hegek,
hanem kérgesedd vagy talyogosodd perifolliculitisek vonjik
maguk utan. Itt emelem ki, hogy.a gonorrhoea - kapesin
fekélyképzodés a hagyesében oly ritka, hogy sziz meg sziz
esetet tiikrozhetiink a nélkil, hogy egy fekélyre akadnink
a hiigyesiében.

Szemben a perifolliculitis urethralis gyakouségéval a
Cowper-mirigyek meghetegedése a gonorrhoea kapesan igen
ritka észlelet, ellenben ki kell emelnem, hogy a Cowper-
mirigyek tuberculosisa néha kivaltatik terhelt egyéneken
higyesékanké nyomén.

A prostata meghetegedését gonorrhoea kapesin ma igy
kell felfognunk: A ductus prostatici egyike-mésika majdnem
minden heveny urethritis post.-nal hurutos, csakhogy a kettot
clinice alig lehet egymastél elvalasztani. Ujabban a Sehlen-
féle probat féleg subacut vagy chronikus esetekben alkalmas-
nak taléltuk osztilyomon. (A vizsgalat eredményeit Aschner dr.
fogja rovid id6 mulva kozolni.) A Sehlen-préba abban all,
hogy a beteget elézetes kitblités utan két pohdrba vizeltetjiik,
de meghagyjuk neki, hogy egy kevés vizeletet még tartson
vissza. Ekkor a prostatat a véghélen at ujjunkkal massirozzuk
és ezutan az utolsé részletet is kivizeltetjiik a beteggel ; ha a
mésodik portio tiszta volt, emez utolsé pedig fonalas, dgy a
fonalak esak a ductusokbol eredhetnek. A heveny follicularis
prostatitis mar sokkal ritkabb., Ennél a folliculusokban a leg-
tobbszor tisztin kankos geny van, mely ki nem szabadulhatvin,
tagitja az egyes folliculusokat (Psendoabscessus Jadassohn).
1889—90-ben 141 heveny és idiilt higyesékanké kozott 15 eset-
ben (10%,), 1891—92-ben 150 tilnyomoélag 6 hetesnél fiatalabb
urethr. tot. kozott 4 esetben észleltem. Ezen alak csakis a
véghél vizsgalat Gitjan deritheté ki, a mikor heveny gonorrhoea
kapesin a prostatinak véghéli feliiletén egy vagy tiobh
borsényi puha vagy tomott géez tapinthato.

Hogy ez tényleg kankus geny retentio altal feltélelezett
pseudoabscessus, Finger bonezolat alkalmival nyert positiv
gonococeus-leleteivel bebizonyitotta. (Archiv f. Derm. u. Syph.
1895., p. 336.)

Legritkabb alakja a prostata-betegségnek a prostatitis
parenchymatosa, 150 heveny urethritis totalis kozill esak

*
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egyszer észleltem. Ezen heveny prostatitis parenchymatosa
genyjének vizsgalatira 3 izben nyilt alkalmam. Kettéhen csak
staphylococcust kaptam talyognyitas alkalmival. A 3-dik eset-
ben (1895) a punetio Gtjan nyert genyben semmi micro-
organismust, ellenben a tilyog feltirasat kiveté napon a seb-
bél kicsurgott genyben béven taliltam intra- és extra-
cellularis gonococeust. Ezen esetben azonban mir ekkor a
talyogiir és urethra kozitt communicatio lehetett és igy nem
lehetetlen, hogy az urethrihél szdrmazott a gonococeus. Mind-
azonaltal valosziniinek latszik nekem, hogy ezen tilyogos
prostatitisnek is kezdete gonoeoccusok iltal eléidézett pseudo-
abscessus volt.

Az ép prostata-viladéknak Flirhringer szerint az volna
a feladata, hogy az ejaculatio alkalmaval a kilonben mozdu-
latlan ondészdlesik életkedvét, mozgékonysdgat eldidézze, fen-
tartsa. Ez a tényeknek nem igen felel meg. Kocher u. i, 5 esetben
spermatocele punctiéndl a frissen vizsgilt tartalomban élénken
mozgo spermatozodkat talalt. Ezen felvételt sajat 3 észleletem
sem latszik beigazolni. Eszleleteim kiziil esak a 3-dikat emlitem
fel, melyrdl e helyen mar a beteg kapesin referiltam is, a
niennyiben ezen esetben a prostata mindkét lebenye elgenyedyén,
a tdlyog megnyittatott és a miitét utin két héttel onania tjan
nyert ejaculatumban — bar gyér szammal — igen ¢lénken
mozgd ondoszalesakat taldltam. Még azt is hozza teszem, hogy
az ejaculatum teljesen szagtalan volt, ami szintén a prostata-
viladék teljes hianyara mutat, mert a prostata-viladék adja
meg az ondénak fad szagat.

Heveny hitulsé kanko jelenlétében a gyuladds az esetek
tobbségéhen behatol a ductus ejaculatoriusba is, honnan azutén

az esetek bizonyos szdmaban behatol a wvesicula seminalisba

és a wvas deferensbe és innen a mellékhere csatorndjdba.
Speciell az ondohilyaglob heveny gonorrhoea kapesian sokkal
gyakoribb, mint azt constatilni szoktak. Ennek f6 oka abban
rejlik, hogy a legtibbszir subjectiv tiinet nélkiil folyik le,
objective pedig a végbélen 4t nem vizsgaljak. Régibb vizsga-
latokra nem hivatkozva, esak sajat idevigo djabb vizsga-
lataimat emlitem, melyek 328 heveny vagy subacut gonorrhoedra
vonatkoztak, melyekbdl 37 esetben volt spermatocystitis
epididymitis mellett jelen. Természetes, hogy leggyakrabban
mellékherelob kapesan észleljiik a spermatocystitist. Az epi-

észleltem és néhanyat kozoltem is, valamint be is mutattam
a kozkorhdzi orvostarsulatban. A fenti 328 eset kiztis b izben
észleltiink spermatocystitist epidydimitis nélkiil, de prostatitissel
egylitt. Hogy a spermatocystitis kozvetlen aetiologidja a
gonococeusoknak a hoélyagha valé bevindorlasa, azt ¢én
mutattam ki 1896-ban az ondéhélyag punctidja altal.

A mint mar fentebh jeleztem, az onddhilyaglob, legyen
az egy vagy kétoldali, sajat tapassztalatom szerint az esetek
oriasi tobbségében pathognomostikus subjeetiv tiinetek nélkiil
lép fel és folyik le. A legtibbszir a subjectiv jelek oly
gyengék ¢és elmosodottak és méas képletek lobosoddsinak
(prostatitis, urethrocystitis) tiinetei &ltal annyira fedettek
elég gyakran az objectiv tiinetek is, hogy alig észrevehetik.
Csak egyes, igen kevés esetekben észlelhetjitk az autorok
altal spermatocystitisre jellegzetesnek tartott kivetkezd tiinet-
esoportot: laz, gyakori székinger, sziré, nyomo fijdalom a
véghélben (mely utobbiak azonban a prostatitis vagy urethro-
cystitistdl eredhetnek ), gbrests Osszehtz6ddsok a musculus
levator és sphineter aniban, ritkdbban a gitizmokban, kéjes,
fajdalmas érzéstol kisért véres magomlések. Legallandobb
és legmegbizhatobb tiinet a véghélvizsgalatnal talilhato ondo-
holyagduzzanat, tovabbd az ondoholyagnak fehér vérsejtekben
dis tartalma. E valadékot vizeltetés utin onania, vagy econdomos
coitus, vagy esetleg a végbélen it massirozds tjan nyerjiik.
A kankés ondéhélyaglobnak nagy jelentésége abban van,
hogy bennéke 1ujbol meg wjbolinficidlhatja az urethrat, tovabba
mert inficidlhat a benne szenvedd férfi akkor is, mikor az
urethritisnek, vagy prostatitisnek, vagy mellékherelobnak
nyoma is alig latszik.

Elottem biztosnak latszik az, hogy a vas deferensen dt
bejut a gonococcus a mellékhere esatorndjaba és pedig leg-
tobbszor a nélkiil, hogy ezen utjat észrevehetd deferenitissel
jelezné. Kankos emberek bonezolasanal a vas deferens ez irany-
ban volna vizsgdlandé. Intensivebb deferenitis eseteiben néha
az isolaltnal ép gy, mint az epididymitis 4ltal kisértnél,
hatirozottan peritonitikus tiinetek mutatkoznak. Horovitz (1892)
néhany esetben Kkifejezett hashartyalobot észlelt mellékherelob
kapesan ¢s szerinte az utak, melyek peritonitishez vezetnek :
L. a plexus spermaticus véredény halozata, 2. a vas deferens
véghéli részlete, 3. a vas deferensnek Horovitz és Zeissel

";" didymitist megel6z6, valamint az 4ltala nem kivetett | altal felfedezctt nyirokere.

gr spermatocystitis gonorrhoica csak egyes esetek altal van az

. irodalomban képviselve. Magam egész sorozatit az eseteknek (Folytatisa kivetkezik.)

.
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; Kozlemény a Tauffer Vilmos tanar vezetése alatt allo II. sziilészeti és nogyogyaszati klinikarol,
% A magas fogérél, kiillonos tekintettel a sziik medenczékre.

' Kozli: Toth Istvan dr., egyetemi tanirsegéd.

8 (Vége.)

b,

6. K. H. medenczéje: 26, 27, 175 ¢. d., 10°0; lapos medencze.

o7 — - ST
£ b Hinyadik sxtlés? | dds. [Magratv et

g S Leaitan.| nyadik sziilés ( Tagzatyiz . 5 sepényi | g 2

B g f:il’lnnll) | Kor Eldz6 sziilések tar- | elfolysisa Fekvés | Sziilés lefolydsa Magzat idbszak | Sériilések Gyermekigy
B & G| tama

e | Eld, leiny,

g 1887 1L P, hal 12 6ra |IL hard 7,

.. R BT, | '« : . P, halott mag- | » /2 Ora Jhardnt-| - .., S 3450 gm.

- L gy | 31 éves ZALOK, sponmng 6 bra elBit fokves | Forditds, extractio 35 %m., — — Rendes
e kephalhae-

(5 matoma

_". A Hossz1 kitolas, be- 5

e illeszkedés hidnya | o7 Ceryix

-+ : i Halott, fin .

B, 1891, | op « P v 6 dra ¢ |miatt el6bb magas- el mellsé fala Mors
}' 2 270, | 89 sves LY. P.; fentiek | 124 6ra elitt Lkt Jogdkisérlet majd 44?)(6) c‘;" 02 harintul a IV, napon
B | Jorditdas, utoljira g dtrepedt

' | ‘ | Jive fej perforatidja
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Ezen eset bovebb méltatis targyat képezte (lasd magas-
fogokisérletek kozitt 37, sz. s a 9 fordiths kozott IX. sa.),

minden esetre bizonyitéka azon elvnek, hogy magas-fogé siker-
telen alkalmazisa utan forditis contraindicalt.

1. Sz. F.-né, medenczéje: 27, 28y, 17, ¢. d. 10°0, lapos medencze.

Szillonének 8 sziilése koziil az I-s6 koponyafekvés, az
utolsé labfekvés, a tobbhi 6 hardntfekvés; a klinikdn 3 hardnt-
fekvése s 1 labfekvése folyt le, mindig él6 magzattal, liztalan
gyermekdigygyal, mig a klinikin kiviil lefolyt sziiléseinél

8. N. M., medenczéje 23, 25, 16Y,, ¢. d.

81| fv, SRR L LS , !
o b Hanyadik sziilés ? | dis |[Magzatviz 1 . Lepényi
2 fejlap-|  Kor If]t;](?z('i lsztilzsek b e]t%l yisa Fekvés | Sziilés lefolydisa Magzat id6szale | Sériilések Gyermekigy
S | szém tathn
o U
\
Els, fit
V. P., L. spontan 6105, iy Aldainie
1887. tobbi 3 harantfekvés, , . 2 6ra |I. bavént-| . ... R Sy TR
L1 g4 | 26 éves | o osi segblylyel ha- 4 bra| et fokvas | Forditds, extractio 30%% %qul:, Ji)gr'e?;gtli‘:' Rendes
lott magzatok ; i
. 1
El6, ledny, |\. -
: ; b * |Nagy ato-
1889. . 12Y2 | Ya éra - [I. bardnt-| o : 49 cm., | : -
2. ‘390, | 28 éves VI P, fentiek Sra el6tt fokvés Forditds, extractio | g0-1 gm., ;1(:3; u;;;:at‘:ls Rendes
34 cm. £
8 I R 1D S N U e ST S Elb', leény,— 2 ok g
51 em.,
Tibb ‘ 3200 gm.,
1892, & A 3 Ora IL harint- : e > & 24
3. 154, | 31 6ves | VILP, fentiek 41;112; 16t fokyés | Forditds, extractio bi:txgm(;r é, Rendes
bipar, 94,
egyenes 12
Elb, fit,
48 cm,,
/ y R 2990 gm. :
1896, | o~ ; 8—9 | 11 éra [Tokéletes| Spontan, a torzsig; ; ! 24 Kis
4.| 509, | B0 6ves | VILP, fontiok | "o | “oiste | 1abfokeds|  fejkifejtés bitﬁ;g‘”ﬁ/ﬁ, 226 s Houges
' bipar. 8!/a,
egyenes 11

magzatai elhaltak. — A magzatok atlag kozépfejlettségiiek,
8 a forditast mindig kedvezd viszonyok kizitt végezhettiik,
a mennyiben csak a 3-dik esetben nem tirtént kizvetleniil a
magzatviz elfolydsa utin; mindez hozzajarult a sikerhez.

925—950 em., dltalanosan sziik medencze.

Sziiliné medenczéje a II-od fokban szikiiltek kizé
tartozik ; a II-dik sziilésnél ennek daczara kedvezd viszonyok
kozott egy gyengébb fejlettségii magzatot minden beavatkozas

9. G. M., kyphosis a magasabb hdtesigolydkban,

Az T-86 és Il-dik sziilésnél a méh képes volt keresatiil-
hajtani a gyengébben fejlett magzatot a szikiilt medenczén,
mig a IIl-dik sziilésnél az erdsebben fejlett magzat feje mar
nem tudott a medenczébe bejutni, kinyalt a méhnyak, talin
a hibds tartds is kozrejatszott, masrészt lehet, hogy éppen a
beilleszkedés nehezitett volta vezetett a hibas tartasra az
erélyes contractick alatt; a szillést magas-fogival fejeatiik he,
€16 magzatot hozya a vilagra. — A IV-dik (klinikin 3-dik)
sziilésénél ismét kisebb magzattal volt dolgunk, de a IT-diknal

e —_—— —
8| fiv : Vaji- ¢
p [ Hényadik sziilés ? | das [Magzatviz| |, ’ Lepényi | o . 8
% |fejlap-  Kor Eldz8 saiilések far: elf%lyﬁsa Fekvés | Sziilés lefolyisa Magzat idbszak | Striilések Gyermekigy
3 | szém
173! tama
Haiott, kora, ¥
18817. 45Ya | 142 ¢ra | 1. harvént| . : 3 cm. 2K g Liztalan
1.1 g4p"] 28'6ves LE. bra eldtt fokvés | FoTditds, extractio| ;50 gm.,, Lizbdas subinvolutio
29 em.
E16,.,asphyec. 7
1 em.,
’ 2500 gm.,
9, %%%2 28 éves IL. P, fenti 20 6ral 10 {}ﬁl‘t“ I kf. Spontan 33 cm., = — Rendes
: s bitemp. 7,
bipar. 8,
egyenes 11

nélkiil élve szl meg. — Ez esethen a prophylaetikus forditas
hivei alighanem forditottak volna.

medenczéje 23, 25, 18, ¢. d. 10°5, Altalinosan szik.
J ? b k)

nagyobb s ime e magzatot a szikiilt helyen keresztiilhajtja
ugyan a méhtevékenység, de azutin kifirad, a sziilés nem
halad, a mig azutin fogoval fejtjiik ki az tireghen 4ll6 fejet.

A magzat fejlettségi foka mintegy igazolja, magyarazza
a 3-dik sziilés lofolydsat. Miként volt volna lehetséges ez
esetekben a magzat fejlettségi fokdnak megfelelé eljardst
elézetesen meghatirozni? Mikor jott volna szoba, melyik szii-
Iésnél a prophylactikus forditas ?




N

=5
>
¥

A AR M e TR TR T | L
et G R P Rt T b RS R
o NS T s -l Cog 4 ) LR a8 A .<:; o

ORVOSI HETILAP

.

T
VL A Y,
o S

e

1897, ’ 17 8%-

Vaji-
dds
tar-

tama

Ev,

E .
g fejlap- Hényadik sziilés ?
7

Ll6z6 sziilések

Magzatviz

elfoly4sa Fekvés | Sziilés lefolydsa

Kor
| 8zim

Magzat

Lepényi
idOsza

Sériilések

Gyermekigy

1183980. 22 éves | IL P, els6 rendes (36 6ra|  ? L. kf. Spontan

Eis, ledny,
00 em.,

28560 gm.,
34 cm.

Rendes

12 6ra el

4 ugjnyi
méeh-
szajnal

I. kf.
Naegele-f.
obliquit.

Cervixe kinyilds,

1892. .
2. 81 éra magas-fogo

340, I11. P., fentiek

24 éves

El5, ledny,
o4 em.,
3400 gm.,
37 em.,,
bitemp. 85,
bipar. 100

Rendes

Kitolds hosszi
tartama, firegi
forceps.

1896.

28 éves 1V. P, fentiek 40 O6ra ? I kf.

10. M. G., medenczéje 27, 28, 16, ¢. d. 9°2 cm., dlt.

K18, ledny,
48 cm.,
3150 gm.,
34 cm.,
bitemp. 8,
bipar. 9,

egyenes 11

sziik, lapos medencze.

Rendes

] Sorszam |

By,
fejlap-
szadm

Hényadik sziilés ?
El6zi sziilések

Magzatviz

elfolydsa Fekvés

Kor Sziilés lefolyfsa

V‘;\i’g-
tar-

tama

Magzat

Lepényi
idfszak

Sériilések

Gyermekigy

I, kf.
koldik-
zsindr
elbesés

Kinytlt cervix,
ruptura veszélye,
616 magzat perfor.

1| 19891 19 éves L.P. 23 Ora| ¢

Halott, fiti,

32 em.,,
perfoiélt
magzat

Zhz6das

Kétszer
38:3—3850 C.,
fekély

Sectio caes, con-
servativa

1890.

Allg
2.1 368. 1

12 6ra hurok

20 éves IL P, el6zi . kf.

Eib, ledny,
49 em.,
2860 gm.,
332 em.,
bitemp. 8,
bipar. 9,
egyenes 12

Néhiny kisebb

hasfali abscessus.

hemelkedés,

13 dra
elétt

1 ujjnyi
m'gh-
szajndl

IV. P, el6bbi
sziilés utén egy
abortus poliklinice

Mesterséges kora-
sziilds, spontan
sziilés 15 Ora alatt

1893.

3. 396, LB

23 éves

egyenes 9

Rendes

/4 6ra
eléitt

LAb-
fekvés

1894.

4.1 519. 11 6ra

24 éves V. P., fentiek Spontan korasziilés

El6, ledny,
41 em.,
1930 gm.,
30 em.,
bitemp. 675,
bipar. 8,
egyenes 925

Rendes

Plac. praevia, mes-
lerséges lorasziilés,
libraforditas,
extractio

1896. 9 oOra [

oléitt » Kf.

26 éves VI P, fentiek |9 éra

Halott, fit,
45 om.,
2050 gm,
305 em,
bitemyp. 65,
bipar. 8,
egyenes 10

Rendes
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A fenti eset részletesen kozdlve van (Orvosi Hetilap
1895. 2. sz.). Fényesen documentsilja erdsebben sziikillt me-
dencze mellett a mesterséges korasziilés eredményeit még
el6zd sectio caesarca utdn is. A né élve sziiletett gyermekeit
fel is nevelte.

A mit kiolvastunk elébb a Kkiilonbozé sziikmedenczés
egytnek sziilési torténetéhdl, ugyanazt ismétlédni latjuk itt
az ismételve elénk Kkeriilt sziilondk egymasutin kovetkezd
sziiléseinek lefolydsdban: jelentékeny sziikiilet mellett is
spontan lefolyhat a sziilés, masrészt helyén és idején alkal-
mazott mitéttel kedvezd eredmények érheték el s bar gyak-
ran litjuk az sszefiiggést a magzat fejlettsége s a  sziilés

lefolyasa kozitt, e mellett szaimos mas tényezo is iranyitja ezt.
Tudjuk, hogy valamennyi szaktarsunk jol ismeri a szikme-
denczés egyéneknél az egymdasutan kovetkezé sziiléseknek
gyakran kiilonbozé lefolyésat, nem meggydzni akartunk tehat
a fenti adatok felsoroldsdval, hanem egyszeriien hiteles, alta-
lunk észlelt példikkal kivantuk illustralni az ismert tényeket.
Annal is értékesebbek e példak, mert 15 év leforgisa alatt
bar, de ugyanegy vezetd, ugyanegy iskola elvei vonulnak
végig az egyes sziilések vezetésén.

Hogy mennyire sikertil szitkmedencze mellett magas-fogoval
a sziilés befejezése, s pedig a magzat életviszonyait is tekintetbe
véve, erre vonatkozélag esak el6bbi adatainkat kell 6sszegezniink,

T e
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Szitkmedencze mellett tsszesen 32 esetben alkalmaztuk
a fogot:
S pedig : ezek kozott

magas-foyd m.-fogdkisérlet Gsszesen

616 m. halott m.
ac.d. 11 cm. foléttvolt 3 38 - — 3
» 106—11  kozott , 8 7T 1 2 10
» 1001—105, T A O D — 2 7
» 10 em. volt A eS TR — 4 6
fel nem jegyzett ... . 6 4 2 — 6
Usszesen: 24 21 3 8 82

A hat esetet, a hol a conj. diag. nines feljegyezve,
leszdmitva, 13 esetben 10°D em.-en feliil volt a conj. diagonalis
8 13 esetben czen alul, az ¢l6bbi esoportban, tehat I-s6 fok-
ban szlik medenczénél csak 2 esetben nem sikeriilt a fejet
athozni a medenczén, 11-szer igen s ez utobbiak koziil is csak
1 halt el, dsszesen tehat 3 halolt magzat; mig a masodik
esoportban, a IT-od fokban sziikiilt medenczéknél a 13 koziil
csak hetet hozhattunk 4t a medenczén, igaz mind élve, mig
6 esetben csak a magzat felaldozasaval fejezhettik be a
miitétet.

A mig tehdt ez adatok mutatjik, hogy a Il-od fokban
sziikiilt medenczénél kevesebb magzat életét sikeriil megmen-
teni magas-fogoval, mint az I-s6 fokban sziikiilt medenczénél
(de ez a szabaly altalinos gy a spontan sziilésekre, mint
mas milvi eljardsra is), masrészt bizonyitjak ez adatok, hogy
még Il-od fokban szikiilt medenezénél is minden masodik
magzatot sikeriil magas-fogéval élve a vilagra hoznunk.

Erdekes volna minden esetre a masik tényezének, a
magzat fejlettségi fokanak méltatisa is, de szamos poliklini-
kumban észlelt esetrél levén sz6, ezeknél ily irdnyu pontos
megfigyelések, mérések gyakran hidnyoznak.

Mindezek megismerése arra tanit, hogy sziikiilt medencze
mellett is varhatéo a spontan sziilés s pedig nemesak az elsd
fokban sziikiilteknél altalan, hanem a II-od foku szikiileteknek
nem alsé hatarai mellett is. Torekedniink kell tehat erre s
ezért, a mennyiben ez irinyu, el6zG tapasztalataink nem volna-
nak, hagyjuk a sziilést magira mindaddig, mig az anya vagy
magzat részérél fenyegeté veszély a sziilés befejezésére, be-
avatkozésra fel nem hiv. Természetesen e varakozissal el-
mulasztjuk a prophylaktikus forditds kello idépontjat, a mely
eljarassal pedig sokan kivalé jo eredményeket értek el; de
mi azt hiszsziik, a prophylactikus forditasnak ott van helye, a
hol eléz6 sziilések tapasztalata 4ll el6ttiink, mutatva, hogy
ama bizonyos sziikiilt medenczén az el6ljové fej nem jutott
keresztiil még miivi segitség mellett sem (magas fog6), més-
részt remélhet6, hogy utoljara jové fejjel a magzatot élve
hozhatjuk 4t, mivel masok tapasztalatai s ez irdnyd kiozlései
alapjdn el kell fogadnunk, hogy nagyobb téraranytalansig

6zheté le az utoljara jové fej extractigjaval, mint magas
fogoval. El6zé tapasztalatok nélkiilis helye van a prophylactikus
forditasnak a Il-od foku szikiiletek kozép, illetéleg also
hatérainal.

A hol azonban elsé-, de mésodfoku szikiiletek mellett
is a fenti Kkortilmények, feltételek hianyoznak, ott hagyjuk
magara a sziilést, bizzuk a természetes utakra, a természetes
erGkre, lefolyik az gyakran spontan, de ha nem, még mindig
keziinkben van a magas-fogd, a melylyel, mint eladtuk, a
legtobhszor szerencsésen fejezhetjilk he a sziilést.

gy a magas-fogét mintegy tartalékban tartva, minden
lehetéségét megadjuk a spontan sziilésnek, nem avatkozunk
be gyakran feleslegesen (prophylactikus forditis), a fej és
medencze kozotti téraranytalansag legydzésére alkalmat nyujt-
hatunk a természetes sziilé-eréknek, kisérletet tehetiink a
végletekig, mindaddig, mig akir az anya, akdr a magzat
részérél a sziilés befejezése nem siirget, masrészt a leg-
tobbszor ekkor sem vagyunk kénytelenek a magzatot feldldozni,
a magas-fogéra id6 van, jobban mondva, elérkezett alkal-
mazasanak idopontja.

A fentiekben iparkodtunk sziamos oldalrél megvilagitani
e kérdést, mely még teljesen tisztdzva nincsen, 8 melyet sok
oldalr6l még mindig negligdlnak, vagy kevés kisérlet utin el-
itélnek. Azon remény biztat, hogy adatainkkal, érveinkkel
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sikeriil a szerintiink hasznos, sikeres eljardsnak tiobbeket
legalabb annyiban megnyerniink, hogy letéve a passivitast, ez

irdnyban kisérletezzenek.

Végiil tapasztalatainkat a kévetkezikben foglalhatjuk dssze :

1. A magas-fogs mitéte sem az anydra, sem mageatdra
nem  oly weszélyes, mint azt sokan feltuntetik, sit wmindkét
individuwmmal szemben hatdrozottan enyhébb eljards, mint o
forditdas, kilindsen a fejrol-labra forditds.

2. Valahdanyszor magasan dallé fej wmellett a szilést az
anya érdeliében be kell fejezwiink, o mennyiben a forditds fel-
tételei mdr mincsenel: meg, a perforatio elott megkisérlends a
magas-fogo.

3. L fokban szith medencze mellett dltalan s a Il-od
foli sziiliiletnel: felsobb hatarai kizitt, killondsen, ha az elozo
saiiléselrol tapasztalatunk nines, elinyt adunk a magas-fogonak
a prophylactikus forditdssal szemben, mivel a wvdrakozassal
alkalmat adunk esetleg @ spontan szilésre. Ezen elv vezet a
magzat erds  fejlettsége dltal okozott relativ térardnytalansdg-
nal 1s.

4. A magas-fogo kisérlet eredményltelensége esetén varalkozds-
nak helye nines, a sikertelen Kisérlet utan kizvetleniil végzenda
a perforatio; alkalmas viszonyok Tkozott széba  johet 6
symphiscotomia, de contraindicalt a labraforditds.

b. A magas-fogd miitét végezhets Lilinféle, kelld hosszi-
sdagi. fogoval ; a Tarnier-féle foginalk a tobbiek folitt elonyét
lattwk.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Kozkérhazi orvostarsulat.
(VIL, bemutaté szakiilés 1897, dprilis T-dikén.)
Elnik : Verebélyi Laszlo ; jegyzd: Tihanyi Mér.
Widal-féle reactio diagnostikus értéke typhus abdominalisnal.

Gerloeczy Zzigmond : (Lapunk mds helyén egész terjedelmében
kozoljiik.)
Sacralis tton miitett végbél-resectio ot esete.

Herczel Mané : Bemutaté utal a Kraske-féle végbélkiirtis nagy
elényeire és a kitiinG j6 prognosisra, a melyet ezen miitét-modor még
rosszindulati daganat kiirtdsinal is biztosit. 27 ily médon miitett betege
koziil 25 gybgyult. A két nem gybgyult kiziil: az egyik miitét utén 3.
napon, teljesen normalis lefolyas mellett, hirtelen chloroform-uté-shockban
halt el; a mdsik elhizott betegnél a circularis varrat elégtelensége
folytin seb-infectio s dltaldnos sepsis lépett fel.

A carcinoma recti miatt operdltak kiziil tobb eset mar négy év
elGtt lett operilva s még teljesen recidivamentes.

A jelen esetek koziil: egy sarcoma, kettd carcinoma és kettl jo-
indulat, heges strictura recti miatt volt operdlva.

I. B. Anna, 38 éves, vasaléon§: baja miatt mar két izben és
pedig elfszor 112 év el6tt, mésodszor 9 hé eldtt lett operdlva. Ot hé
6ta gyakori székelési inger, erdltetd fijdalom, 6 hét 6ta vérzés ésigen
biizis folyds a véghelébil.

Felvételkor : Koriilbelill 1 cm.nyire az anus mells§ széle folite
kezd6dik egy kis tojasnyi, a rectum mells6 falin koriilbeliil tallérnyi
alapon szélesen odatapadg, gimbilyded daganat, melynek oldalfeliilete
sima nydkhartyival borftott, mig a kizepén kriterszeriileg exulceralt.
Az exuleeratio szélei czafatosak, pubdk, kinnyen vérz8k. A daganat
folfelé nem terjed a vagina hatsé-felsé Athajlisi redGjéig, annak hitsé
falival Osszekapaszkodik, de a vagina nﬁ'ékhairtyaija a daganat folott
elmozgathats. A parasacralis mirigyek szabadok.

Diagnosis : Sarcoma recti. Miitét 1897. februfr 10-dikén, 112 driig
tartd chloroform-aethernarcosisban.

Ivalakt bérmetszés, a keresztesont a 4. keresztlik alatt resecdlva,
A véghél kifejtése a kiirnyezethl konnyfi. A peritoneum csupén 1 em.-nyi
helyen lett megnyitva s rbgtin 4 csomds varrattal egyesitve. A rectum
a daganattal 6 cm. hosszasighan resecdltatik, ezutin a distalis 3 cm.
hosszit végbél-csonk nydkhdrtydja egészen ki lett irtva, a sphincter
azonban megkiméltetett. Végiil a centralis végbélesonkot 180%-nyi
csavarasban behtiztuk a nydkhirtydjatél megfosztott végbél-nyilisha s
6 silkworm-varrattal odaerésitettiik.

Az exstirpdlt véghél-részlet 6 em. magas, kirkioros, Kozepén iils
lefelé 1—1%a cm., folfelé 2 em.-nyi széles ép nydkhirtydval kiriilvéves
a gombaszer(ileg promindlé, feliiletén 52 em. széles, 412 em. magas és
4Y> em, vastag, puha Alképlet. A meoplasma gybdke 2Y/a cm, széles,
teljesen dtburjinozza a véghél minden rétegét, mellfelé a vagina felé
nyomul, de annak falirGl teljesen ép szivetben elvilasathatd. Az 4l-
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képlet feliiletén exuleerdlt, viirises-barna szinfi, helyenkint erdsen véresen
imbibalt, helyenkint barnis-sziirke csapadékkal fedett, konnyen szét-
malld. A mélyebb rétegek sirghs-sziirke suzinfiek, az . dtmetszeten
helyenkint reczézett structurdval, helyenkint — nevezetesen kiizéptijon —
halbusszerii csikoit configuratioval; egyes kisebb helyeken eperszerfi
protuberantidk, dtmetszeten rdzsis-piros szinpel. Korszvettani diagnosis :
Sarcoma (Genersich.)

Lefolyds ;. teljesen liztalan; csupdn 7. napon zavarva egy, a seb
mélyében, a rectum hitsé faliban fellépett lencsényi perforatio dltal,
mely valdsziniileg a bourdonnet szegélye  dital okoztatott. A finom
gipolyé3 nap alatt spontan zérédott. Gydgyulis most teljes, continentia
igen jo.

II. T Francziska, 63 éves. Hirom hd 6ta nagyfoki tenesmus és
székrekedés bantja hasesikards Kkiséretéhen. Véres székletbtet vagy
biiziis folydst a végbélbll nem észlelt. Betegsége 6ta lesovinyodott.

St. pr.: Kizvetlen a végbél-nyilas felett kezd8ds, felfelé koriil-
beliil 9 em. magassigig terjedd, a végbél circumferentidjit hatul és
jobboldalt koriilbeliil %1 részben elfoglald, vérzékenfv, felbdnyt szélii,
kizépiitt kriterszerfileg bemélzedt, piszkos evet szolgiltatd, fijdalmas
terimenagyobbodds, mely jobboldalt kiriilbeliil 5 em. magassigban a
vagina jobboldali részével Osszefiigg és alapjin csak épen hogy
mozgathatd. A parasacralis mirigyek beszuremke(\]ettek.

Diagnosis : Carcinoma reeti.

Miitét 1896. november 17-dikén 3 6rdig tartd chloroform-aether-
narcosisban, Parasacralis wmetszés s a keresztesont resectidjn a 4. és 5,
keresztlik kozott; vérzés-csillapitis tamponade-dal. Az analis nyilds
kiriilmetszése utdn a végbél analis portidja a koros sphincterrel egyiitt
ki lett irtva s a vagina hitsé falarél lepraepardlva, mely alkalommal ki-
deriilt, hogy jobboldalt a végbél és a vagina erésen sszekapaszkodott
s az utébbi rikosan infiltrdlt; miért is a vagina hitsé fala t6bb mint
4 cm. szélességhen és 7 cm, hosszisigban rescedlva lett egészen a
hitsé fornixig, Kzutdn a peritoneum visszatolatott s a végbél ép szivet-
ben 12 cm. hosszizdgban amputiltatott. A resecdlt vaginit 12 silkworm-
varrattal egyesitettiik s a végbelet sacralisan kivarrtuk.

Lefolyds : igen kedvezd, liztalan. Varratok 8. napon eltidvolittattak,
az analis esonk jol tart. Tizedik napon a vaginalis varrat szétvilt s
igy a perianalis sebiireg a hiivelylyel communicél ; a szépen megindult
sarjadzds azonban lassankint betilti, figy hogy a beteg teljesen zavartalan
reconvalestentia utdn, 5 hétre a wmiitét utin, gydgyultan tévozik.
Bélsar continentidja természetesen nincsen. Jelenleg, a heg tdjardl ki-
sugdrzo, idonkint jelentkezé fdjdalmakrdl panaszkodik, recidivat azon-
ban kimutatni nem lehet.

ITL. Seh. Teréz, 40 éves, napszimos neje. Hirom h6 ta igen erfs
hasmenés, felviltva székrekedéssel. Majd székletét alkalmdval, heves
végbél-erdltetés kiséretében, egy koriilbeliill didnyi tumor prolabdlisa a
végbélnyilis elé, Késébb székletéte esak hashajtokra volt. Véres ki-
folyds a végbelébdl. ErGsen lesovinyodott.

Status praes. : A nagy fokban elgyengiilt, vérszegény, vézna né
végbele tig. A sphincter ani ext, felett 3Y2 cm.-re, a végbél hitsd és
jobboldali falit elfoglalé és wmellsi-baloldali falin esupdn 1'/2 cm.-nyi
teriiletet épségben hagyé, circularis, 2 tallérnagysdgi, tomott, felhinyt
sz6lii, egész feliiletén {ifckélyesedett és kraterszerfi bemélyedésekkel
ellitott tumor tapinthbaté, a melynek felsé szélo az njjal eléri;etli. Maga
a tumor minden irinyban koriiljarhatd, eléggé mozgathats, nem fijdalmas.
A tumor kozvetlen szomszédsigiban, hitul, tobb lencsényi egész
borsényi, timott tapintati, mozgathatd, kissé érzékeny mirigy, A vég-
bél nydkhértydja egyebiitt ép, végbél-fal és vagina fala nem infiltrdlt.

Uterus megoagyobbodott, retroflectilt, érzékeny; parametriumok
szabadok ; genyes, nyikos fluor,

Diagnosis : Carcinoma recti.

Mitét: 1897, mdérezius 6-dikdn 50 perezig tarté chloroform-

narcosisban. Ivalaki bérmetszés a végbélnyilis koriilirasival. Keresat-
esont resectiGja a 3. keresztlik alatt. A rectum lefejtésekor a kereszt-
esontrél profus venosus vérzés, mely csupin tamponade-ra 4ll meg. A
véghtl kifejtése kinnyen megy ; mirigyek esupin kis szimmal a rectum
kozvetlen szomszédsigdiban. A peritonenm széles megnyitisa és rigtoni
elzdrisa 18 varrattal: A rectum resectiGja a tumor felett és alatt 2 em.-rel.
Az igen silyos collapsuis miatt a tervezett circularis varrattél el
kellett dllani és a miitétet gyorsan be kellett fejezni. Ezért a koriil-
beliil 2 em. hosszi, ép analis csonkot Kiirtottuk és a felsé esonkot a
sacrum alatt gyorsan 6 silkworm-varrattal a birseb kizepével egyesi-
tettiik. Bir-varratok, b6 drainage. Miitét tartama 50 percz.

Lefolyds: Kozvetlen a miitét utdn s a miitétet kovetd nap igen
stilyos collapsus ; pulsus nem érezhet$, beteg cyanotikus, eszméletlen,
respiratio perczenkint 32, Konyhasé-infusiék, autotransfusio, aether-
camphor-injectiékra, analepticumok bé adagolisara beteg lassan-lassan
magahoz tért, azonban igen nyugtalan volt. Székletétét, mivel obstipilni
nem lehetett, folyton maga ali bocsitotta, Ggy hogy 5. napra hig
széklotét dltal a seb inficidlva 1évén, innen kezdve 8 napon 4t kisebb
esti hGemelkedések (egész 38-50-ig) 1éptek fel, a mi miatt a varratokat
megnyitottuk és a sebiirt sterilgaze-csikokkal naponta tobbszir frissen
tampondltuk. Ugyan e miatt az analis nyildst szegélyezd fels§ 2 varratis
sz6tvalt, az alsd és mellsG oldalon azonban a bélesonk a bir szélével
szépen és solidan egyesiilt s a sebiir jelenleg egészében tisztdn granulal,
folyton kisebbedik. A rendkiviil elesett beteg roboralé szerek és kell§ tdp-
felvétel mellett lassan Osszeszedi magit, ngy hogy a gydgyulis elfre-
lithatélag rovid id6 mulva teljes lesz.

- IV. P. Paula, 32 éves kisgarami munkdsnd. Egyszer sziilt.
Hosszabb id8 déta van fehér folyisa. Négy 6év 6ta erbltetéssel jird

székelései vannak, middn aprd, kecskeszékhez hasonld rigik tévoznak,
néha esekély vérzés kiséretében. Hasa puffadt, nagyfoki szél- és szék-
rekedés. Végbélnyilis koriil fiiggilysk, a végbélnyilisba a Kkisnjj
kipja sem vezethetG be, csak tollszarvastagsdgi puha catheter megy
rajta keresztiil. A hiively fel6l a véghél sziikiilt részének megfeleltleg
egbsz a Dhitsdé boltozat {0lé felterjedd, 2 ujj széles, tomitt, heges
részlet tapinthatd.

Miitét 1895. szeptember 23-dikdn aether-narcosisban. Tvalakd bor-
mefszés. Keresztesont a 3. keresztlik alatt rézsutosan reseciltatott. A
végbblnek felszabaditisa nehézségekbe iitkizitt. A peritoneum 4t-
hajlisi reddje igen mélyen volt. A peritoneum megnyittatik és
16 selyemvarrattal bevarratik. A zirizomrészlet a heges bélrész-
lettel egyiitt el 1lesz tavolitva a zirizom néhény ¢Ep rostijinak
meghagyasival, A végbélesonk 1800-0s esavarisban a régi végbélnyilis
helyébe lett varrva és a seb részben egyesitve. Kiirtott bélrészlet
hossza 12 em. Gydgyulds teljes. (2 ho)

Kisfok@t prolapsus miatt plastikus miitét 1897. mérezins héban.
Continentia j6. Géresivi lelet : a submucosiban fekvé edények hatalmas,
giimbsejtekbol All6, kipinyektl vannak kiriilvéve, melyek egtsz le-
futdsukban kisérik, a bélizomzatba is hatolnak, Hiz0 sejt is nagy szdm-
ban talilhats. A gdoresiivi kép luetibus stricturdanal: felel meg. (Krom-
pecher dr.)

V. 8. J., 87 éves, budapesti ecseléd (felv. a szt. Istvan-kérhazba
1893, augusztus 7-dikén). Hirom gyermeke kiziil egy sem él, egyik
27 napos, midsodik 22 hénapos koriban halt meg; harmadik pedig
korasziilott volt. Hat éy Gta dllandd székszornlisa van, Ggy hogy néha
6—8 napig is elmaradt, ha pilulikat, ricinus-olajat nem szedett; nagy
erbltetései vannak, mikizben vérrel kevert nydlka jin véghelébil.
Etvigya rossz. Hasa folyton korgott, csikardsai vannak. ErGsen le-
sovinyodott. Végbélnyilisa koriil koszori-alakban aranyér-csomék. A
végbélbe vezetett ujj kiriilbeliil 3 cm. magassigig tud behatolni, hol
oly akaddlyra taldl, melyen keresztiil hatolni az ujj kipja sem tud.

Bir a luesnek egyéb jelei fenn unem #llottak, a sziikiilet valG-
szinfiséggel Iuetikns alapon fejlidottnek volt tekinthets. Miitét 1893.
augusztus 7T-dikén aether-narcosishban. A metszés a jobb spina post.-tél
félivben a kozépvonalhoz. A véghél kifejtése kbzben a peritoneum
meg lett nyitva. A bél kell6leg lehuzatvan, a peritonenm korvskoriil
a bélhez lett varrva 13 selyemvarrattal. Bélesonk ellitisa: invaginatio
a  nyAkhartydjatl megfosztott zirizomrészletbe a  bélnek 180008
csavardsival. Gybgynlds tartama 5 hénap. A goresivi vizsgilat a szlikiilet
luetikus eredete mellett sz6l. (Krompecher dr.)

Hoénapok mulva prolapsus fejlédite. Jelenleg a nyakdn tamadt
gnmma miatt ajbol kérhdzi kezelés alatt van.

Adatok a Paget-féle betegség ismeretéhez.

Nékam Lajos: Szélénak alkalma nyilt Broeq, Horsley és Unna
szivességéhll e ritka betegségnek hirom esetét észlelni illetve goresovi-
leg megvizsgilni. Minthogy Magyarorszighban ¢ betegségnok typikus
esete sz0ld tudomdsa szerint még nem keriilt észlelés ala, nem tartja
érdektelennek a késziilt pracparatumok néhiny megjegyzés kiséretében
val demonstralasat,

Mint a hogy az rendesen lenni szokott, ez esethen sem azt a
szerzbt tisztelték meg nevének felhasznaliasival o kérkép elnevezésénél,
a ki e megbetegedési alakot az ismeretlenb6l elévonta. Ez ugyanis
Potter volt, ki 1872-ben ,chronical destructiv inflammation of the nipple*
ezim alatt e folyamatnak egy typikus esetét mintaszerfien kozolte, de
kiizleménye Pagetnok 1874-hen megjelent és 15 jol észlelt osetet tartal-
mazi dolgozata utan feledéshe meriilt. Azéta féleg angol és amerikai
szerzGk mintegy 30 esetot jegyeztek fel, majdnem mindenki mas czim
alatt, mig végre az Erichsen altal ajinlott nevet: Paget-féle eml6bimbé
betegség fogadta el a kozonség. A kozolt adatok szerint kétszer a
serotumon, egyszer az orron és egyszer az ajkon iilt a folyamat; vala-
mennyi tébbi esetben az emlébimbobdl indunlt ki a folyamat.

A kérfolyamatnak kivalé pathologiai fontossigot ad az, hogy itt
a carcinomas folyamat felléptét évekig tartd feliiletes, nedvezd, viszketo
kéralak el6zi meg. Némi hasonlosag all tebat fenn a xeroderma pigmen-
tosum, a paraffin-munkasok, kéményseprik, matrézok rikja, tovabba a
néha lupust és syphilideket kisér6 . n. secundaer rikok kozvtt.

A typikus esetek a menopausa koriil 4ll6 nék egyik emléjén
lépnek fel. Jelentéktelen exfoliatidk, rhagadok keletkeznek, melyek
pirkkel borittatnak s esakhamar keskeny virgs haléval korittetnek.
Innen kezdve a folyamat rendkiviil lassan halad, s wikézben a pirk
makacsul vissza tér esetleges eltivolittatisa utin, az exfolialt nedvezs
feliilet nem reagdl antieczematosus eljarisokra, a virts udvar 2—8—20
év alatt ellepi az eml§ egész feliiletét s ilyenkor szokott attérni a mdsik
oldalra is. A feliilet konnyen vérzik, éles cyclikns, kissé kiemelkedd,
élénk piros szélekkel bir, fényes, finoman szemecsézett, s alatta jol érez-
heté pergamentszerii keményedés tapinthaté, Helyenként alhegesedésck
mutatkoznak. Eleinte teljesen indolens a folyamat, késébb erfs viszke-
tés 1ép fel. mely végre lancinedld fajdalmakkd valtozik. Idékiozben, a
mélyben kemény, sclerotizalé hegesedés indul meg, mely mogyorényi
tomegként tapinthatd, s mely felett a bimbé lassanként behiazdodik. A
betegség remissié nelkiil halad elfre, s bir a nyirkmirigyeket nem
vonja korébe, lassanként egy nagyobb kraterszerfi iiregot képezd, secun-
daer iofectiok miatt biizis, genyedd kraterszerii fekeélylyel bird rikos
tomeggé vilik. A folyamat tehat sobha igazi eczeminak nem tekinthetd,
mert hidgnyzik a diffus szétterjed6 vesiculas catarrhus, mely a kiizonséges
eliarisokra engedjen. De viszont igazi raknak se lehet tekinteni, annyira
feliiletes, lassd, adenopathidt nem involvald, metastasisokat nem képezd
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a lefolyds. Paget maga valddi eczemdnak nézte, mely locus minoris
resistentidt képezve, rikos elfajulisba ment at. Kés6bbi szerzik ellen-
kezbleg rejt6z0 primaer riknak nézték, mely a feliileten szétterjed, de
mindig a mélyben veszi eredését. A szivettan lett volna hivatva vili-
gossiagot hozni e kérdésbe, de ezt is megnehezitette néhiny helyteleniil
eszlelt eset, a hol pl. antisyphilitikus vagy anticczematosus eljarasokra
varatlanul gy(wyulas allott be,

Nagy érdeklfdést keltett, midén Malassez iskolija, féleg Darier
és Wickham e betegségnél coccidiumokat irtak le Kkor-o kul, A rend-
ktvill megvastagodott Malpighi-rétegben tényleg vannak nagy szimmal
oridsi nagy, szintelen mehkmeﬂkus magokat tartalmazi és az oedema-
tosus protoplasmiban retractidkat, vacuolikat, invaginatidkat, szemesé-
ket, degeneratiékat sth, mutato sejtek Ezekben néha ketts konturokat,
metachromasxat Russel-féle testeket latni. Ezeket nézte Wickham cocci-
diumoknak. Szamos szerzb elfogadta e felfogast, masok azonban tekintve
a genetikus Gsszefiiggést a hamsejtekkel, az evidens degeneratidkat, az
analogiat mds, jobban ismert betegségekkel, végre keratohyalinnak
mutatkozisat ily zarlatokban, nem hajlandék a ke’peket parasitakként
magyarazni.

A positiv elvaltozisok, melyeket magyarazatok nélkiil is consta-
talhatunk, a kovetkez6k: az elsd stadiumban a ham megvékonyodik,
succulens, elnyiilt sejteket kap, melyoket nagy mérvii leucocyta kivan-
dorlas teljesen athat. A papillak lelapulnak, rengeteg mennyiségii plasma
68 hizo sejt fellépte miatt sejtgazdag, tomott szivetté alakulnak, mely
az emlitett induratiét okozza, Sok vildgos, oedematosus sejt képzddik,
melyek Kromayer-félo rostozafta eltiinik, mig nagy mennyiségli Herx-
heimer-féle fonal 1ép fel. Késibb a pirk alatt kis abscessusok keletkeznek,
a ham pedig erésen proliferilva a mélybe, vastag, hengeres nyulvinyo-
kat boesit a cutisba. Ez képezi a folyamat for(lul()pontjzit 8 az addig
hatdrozatlan elvaltozisok most vilnak carcinomatosussi. A tejesatornacs-
kak himja sokrétegli lesz, majd nagy toémott hamszigeteket képez,
melyekben csak itt-ott litni a lumennek maradékit. Ez a lumen-mara-
dék hyalin-necrotikus massival van kitoltve s benne kolossalis mennyi-
ségben talilni egy Gram szerint nem festddd, rovid, keskeny, egyenes
bacillust, melyet eddig az irodalomban nem emlitettok fel, E fomegeket
a Henle-féle réteg romjai veszik koriil, melyek rendkiviil nagy tomegfi
elastikus rostokbol és elfajolt, az 0. n. collacint mutaté kollagenbél
illnak, A folyamat tehat a hambél indul ki, talin bacillaer jellegf,
coceidiumok felvételére nincsen elég timpont, a retractiot a kitdszovet
sorvadasa okozza; a nyirkpalyak és a véredények szabadok, s ezért
nem észleliink e betegségnél metastasisokat vagy adenopathiat.

Basch Imre: A sokkal fertozobb psorospermosishél szarmazd
készitményeket mutatott be széld két év elétt az orvosegyesiiletben ;
az ott lathaté sejtképletek feljesen hasonldék voltak a most bemntatott
praeparatumokon észlelhetd sejtekhez; ott sem sikeriilt elddnteni a
kérdést, vajjon coccidiumok-o ezek vagy esak egyszeri sejtképletek, a
mi valdszin{ibb,

Agytalyog esete.

Martiny Kéalmén: A bemutatott gyermek 1806, szeptember
11-dikén az elsé emeletrfl az udvar kivezetere esett s oft eszméletlentil
elteriilt ; a ment6k még aznap a I szam sebklinikumra hoztik, Az
esés okouta sériilés a kovetkez volt: Az ontudatlan allapotban  fekvé
beteg jobb homlok tajén egy a felsé szemoldok-ivvel parhuzamosan
haladd, 6 em. hosszi, csontig hatolé folytonossigmegszakitas lathato,
a homlokesont eziistforintnyi teriileten lemexztelenitett, kozépiitt rajta
babnagysagd anyaghiiny, melybél sugirszerfi csontrepedesek indnlnak
ki, a melyek koziil a hardntfuté 6 cm. hosszit és fél centimeternyire
tatongo. A homlokesonton levé hidnyon s a repedéseken liquor cerebro-
spinalis s agyvelballomany nagy mennyiségben, tormelékekben sziirke
¢s fehér allominy keverve folytonosan rhythmikusan kivetve az agyveld
pulzalasat szivirog. Pupillik kozéptigak, egyenlk, pulsus 60, kozéptelt,
reflexeken valtozas nincs, A seb tigitdsa és kornyékének megusztltasa
s a benne levé csontszilinkok eltavolitisa utian, meggylzbédve arrdl,
hogy a nyilt esonttérésen egyéb javitandé nincsen, kotést tettek reﬁ
melyet minden nap vialtoztattak.

Az elst két kitésvaltoztatiskor még tavozott agyveldallomany
8 a kités erfsen dtivodott; hdmérsék 385—3887; a kovetkesd napokon
az eszmelet mindinkabb  tisztul, a kotés szarazabb, agyvelGallomanyt
nem- tartalmaz,

Szeptember végén a beteget sziilei a klinikum tandesa ellonére
kivitték, de az ezt kivetd id6 alatt is riivid megszakitisokkal a klini-
Jrum allandé feliigyelete alatt volt.

Deczember héban a gyermeket erds fejfajasok, lazak, majd gorestk
kinoztik, a melyekrdl biztosan megallapithatdo volt, hogy Jackson-epi-
lepsia Jellegﬁek

A sériilésbil s az emlitett tiinetekbdl nem volt nehéz az agy-
talyog jelenlétét megallapitani s az indicatiét ahhoz wmérten feldllitani,
hogy t. i. a jelenlové lencsényi folytonossaghidnyt s esetleg a csont
defectusdf tigitva, az agytdlyogot kiiiritik. A tdlyog tartalma azonban
egy napon spontan megjelent a homlok hére alatt, a mit az akkou
kezelé orvosa egy birmetszéssel Kkiiiritett.

A tiinetek akkor egy idore javultak, azonban a fijdalom s az
agyvelfsipoly megmaradtak, gy hogy a gyermek janufwban ismét ki-
zirdlagosan a klinikum gyoégy kezelése ald Jjutott,

A mai napon teljesen gydgyultnak mondhaté, a sériilés helyét
csak a heg mutat)n, a gyermek mtelhgentl aja_kordhoz képest (most
4 éves) igen jol fejlett, jo kedvii, er6s, mar 4 hét 6ta semmi agyi tiinef
nem jelentkezik s fajdalmai sinesenek.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.
A svéd gyégygymnastika. Irta: Kelen Istvdn dr. Budapest, 1897,

A svéd gylgyitétorndizdsrél mindeddig magyar munkdt
nélkiiloztiink s a kik ezen — adott viszonyok kozott kétségte-
leniil igen becses — gydgyitd eljirissal meg akartak ismerkedni,
idegen miivekre szorultak, Ezen a hidnyon akart segiteni Kelen
kartdrs, midén ,A svéd gyég ygymnastnl\a czimit kinyvét kozre-
bocsdtotta.

A svéd gydgyitétorndzds torténetének ismertetése utdn annak
lényegét és czéljit magyardzza a szerzi., Azutdn ritér a gyé-
gyitétorndzas élettani hatdsinak rvészletes leirdsdra, majd azon
betegségek felsoroldsira, melyeknél a svéd gydgyitotorndzis Altal
kivalo javulast, st gydgyuldst lehet elérni., A szerzi behatéan
tirgyalja a szivbajosok torniztatdsinak kérdését és a svéd gyo-
gyitétorndzdsnak az Oertel-féle modszer felett valé elényeit fejte-
geti, Melegen ajinlja a svéd gydgyitétorndzdst a chorea ellen is,
hivatkozva azon eredményekre, melyeket dltala ezen hetegségnél
sok helyen — kiilondsen Francziaorszdghan — elértek.

A test sériiléseinek gydgyitétorndzissal vald orvosldsa fejezi
be a munkdt, melyet a szerz§ nagy iigyszeretettel frt meg. Kar,
hogy nyelve nem magyarosabb. Elényére vilnék a munkénak az
is, ha a gyogyitétornizis maidjait, a mozgisokhoz vald eszkizik,
gépek leirdsdt is tartalmazni. A munkit az Eggenberger-féle
kinyvkereskedés igen csinosan dllitotta ki.

‘1—y dl‘-

II. Lapszemle,

Kedeszmirigy tultengés miatt végzett miitét. A Majna
melletti Frankfurt viros korhdziban Siegel silyos asthma thymi-
cum egy eseténél, a hol a kedeszmirigy tiltengése mir az éliben
lett kérismézve, végezte az alibbi miitétet s a beteg életét meg-
mentette. Az erfsen dyspnoikus 212 éves gyermek laryngismus
stridulus kérismével szdllittatott a korhdzba. A kérhdzban végzett
rogtoni tracheotomia eredményre nem vezetett; a légzési nehélyek
tovibbra is fennillottak, s igy a bifurcatioig éré légesiesapesivecs
(canule) lett a készitett nyildson dtvezetve. A beteg dllapota hatd-
rozottan javult; de a bekévetkezett decubitus és bronchitis miatt
a hosszii canulet eltivolitottik., A kérismét a kedeszmirigy til-
tengésére allitottik fel; s igy megnyitottdk a mediastinum anti-
cumot, a megnagyobbodott mirigyet elévonva, a szegyesont felett
a faseidhoz rogzitették, Rogtini rendes légzés s prima gyoégyu-
lis kivette a miitétet. Bz lenne az els) elevenen korismézett és
operilt kedeszmirigy tiltengési eset. (Berliner klin. Wochensechrift
1896. 40. sz.) Boress dr.

Apro jeqyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Viszketd bérbajoknal a viszketés csikkentésére DBoeck
a kivetkezd szert ajinlja: Rp. Talei, Amyli aa 450; Glyeerini
20°0; Aqu. plumb, 100°0. Kétszeres mennyiségii vizzel higitva
alkalmazandé a bbrre, a hol megsziradni engedjiik. Ha a bir
nagyon érzékeny, az aqua plumbica fele 1%0-0s bhorsav-oldattal
helyettesithetd. (Practitioner, 1897. februir.)

2. Gyermekek atonikus dyspepsidja ellen Comby a kivet-
kezi orvossdgot szokta rendelni: Rp. Tinet. nucis vomicae guttas
XV; Tinct, calumbae, Tinct. gentianae aa 2'0. H—10 éves
gyermeknek H—10 esepp adandé minden étkezés utan. (Practitioner,
1897. februdr.)

3. Parvotitis epidemica ellen Tranchet a kivetkezl keniesot
ajanlja: Rp. Ichthyoli, Plumbi jodati aa 50; Ammonii chlorati
2°0; Axung. 30°0. Naponként hdromszor alkalmazandé. Sziikség
esetén (nagy fijdalom) belladonna is adhaté e kenSeshez. (Journ.
des prat. 1896.)
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TARCZA.

Pollak Siegfried dr. -

A boldogilt elhunytérdl lapunk zirtakor vevén csak tudo-
mast, csupin a f. hé 15.-én bekivetkezett elhaldlozisit jelezhettiik.
Nemes sziv és jellembeli tulajdonsigai, alapos képzeftsége, vala-
mint irodalmi tevékenysége azonban érdemessé teszik hovebben
megemlékezni réla,

1863-ban Inowrazlawban, Porosz-Szilézidban sziiletett ; gym-
nasiumi és ugyetemi tanulményait Budapesten végezte el, 1887-
ben doctorri lett avatva, majd egy évig Kordnyi tandr klinikdjin
mint gyakornok, hirom évig pedig Stiller tandr osztilyin mint
alorvos miikodott. Ezutin hosszabb ideig Berlinben Koch, Ewald
és Boasndl végzett tanulminyokat. Bar c¢sak mint gymnasista
jott hazdnkba, lelkes magyarrd lett és nemesak a magyar orvosi
szakirodalmat gazdagitotta Ondllé dolgozatokkal, hanem mint a
»Wiener medicin. Wochenschrift® budapesti tuddsitéja és a Boas-
féle berlini ,Archiv fiir Verdauungskrankheiten® dllandé belmun-
katirsa a magyar szakemberek tudomdnyos mitkddésének a Kkiil-
foldon alapos ismertetije lett. 1892 Ota magdnpraxist folytatott
és mint a gyomor- és Dbélbantalmak szakszerii miiveldje szdmos
kartirs dltal lett mint consiliarius igénybe véve.

Kivalobb dolgozatai kivetkezok voltak: A Jhengerek és
eylindroidok képzodési mddja. A budapestieegyetemen pilyadijat
nyert dolgozat. (A m. tud. akadémia 1886. évi évkinyvében.
Németiil Archiv f. experiment. Path. und Pharm. 1897.) —
Vizsgdlatok a melanuridrdl. (Orvosi Hetilap 1839, Németiil Wiener
med. Wochenschrift.) —A seivieom giimokorjardl., (Kordnyi ,Jubi-
laris dolgozatok®. Németiil ,Zeitschrift f. klin. Medizin, Band
XXI1.) — Bélgumikor egy escte fekete vizelettel. (Orvosi Hetilap
1892, Németiil Berliner klin, Wochensehrift.) — A gyomormosdsok
alkalmasdsa heveny belsé béleledrdddsndl. (Orvosi Hetilap 1892.
Németiil Wiener med. Wochenschrift.) — A sors ironidja gy
akarta, hogy két évi kinos szenvedés utin maga is hélbajnak
essék  aldozatul. Az utolsé nyolez hénapban mar praxist nem
folytathatott, betegei és kartirsai legnagyobb sajnélatira.

Aldott legyen emléke.

Baumgarten Samu dr.

A harmadik nemzetkozi dermatologiai congressus.
(London, 1896. augusztus 4—8-dikdig.)
(Folytatas.)

Mire tanit a dermatologia a carcinoma természetét illetéleg ?

Miutéin valdsziniivé tettem, hogy a bérén a tuberculotikus
processus tanulminyozdsira jo alkalmat taldlhatunk: a konnyebb
feladatba fogok, a mely a carcinomdt illeti. Ha ezt a szét a régi
értelmében hasznaljuk, a mely a rosszindulati alképletek minden
alakjit magiba zirja: ugy mindjirt megjegyezhetjiik, hogy ezen
alakok killonfélesége igen nagy, minden esztendiben megszaporo-
dik a klinikai valfajok szima, a melyek érdemesek arra, hogy a
specialistak megkiilonboztessék ket egymidstol. Mivel azonban nem
szdndékozom oOniket fdrasztani, igen roviden meg akarom allapitani
azon fotorvényeket, a melyek benniik kifejezést nyernek.

I. Hogy a malignus folyamatnak valdsziniilez hasonlék az
okai minden esetben.

II. Hogy a két f6 praedispondlé ok: 1. iriklékenység, 2.
a szivetek senilitisa, és a kivalté ok: helyiizgalom vagy tranma.

III. Hogy a rosszindulati nivedékek megjelenésének kiilonb-
ségei viszonyban vannak azzal a szovettel, a melyben a folyamat
kezddatt.

IV. Hogy a helyi izgalom és a senilitdis combindlt behatdsa
alatt (valdsiggal azonban néha ezen utébbi nélkiil) a ecarcinoma-
tosus folyamat egyszerre kiilonbizé részeken jelentkezhetik, pl, az
arcz multiplex epitheliomai.

V. Hogy chronikus lobosodds vagy atrophia gyakran eldzi
meg a rdkos elfajulist, pl. dohdnyosok ajkepitheliomdi, a Kaposi-
féle kér nyomédn fellépé carcinomik s a lupus carcinoma.

VI. Az oly elviltozisok, a melyek nem lohos természetiiek,
hanem inkdbb a tdpldlkozisnak valtozatai, gyakran hosszi idivel
megeltzik vagy bevezetik a carcinomit, pl. a lentigo, melanosis,

VIL. Azon tény, hogy a gyermekben épen azon formdjit
taliljuk a rdknak, mint a sziildben (sarcoma melanodes és ulcus
rodens), néha annyira hatdrozott, hogy azt a hiedelmet keltheti,
hogy a csira atvivodott.

VIIL Legtobbnyire az dtorokolt wj képlodés mds alaki és
a gyermek malignus meghetegedése nem teljesen olyan, mint a
milyen a sziiléké volt.

IX. Hogy némely teljesen drtatlan 0j képlédések (a hajzatos
fejbér steatomdi) egy pdr generation at 6rokolve lassanként rossz-
indulatiakk4 véalhatnak.

X. Hogy 1j képlédéseknek bizonyos nem malignus alakjai
szoros Osszefiigzésben vannak a carcinomdra vald velesziiletett
hajlanddésdggal (similis verruca, hegkeloid).

XI. Hogy a mig némely malignus alakok fél életen &t
helyiek maradnak, mésok igen eleven fertdzi ertt mutatnak és
majdnem csodalatosan gyors sokszorosodast.

XII. Némely chronikus bérlobok, melyek eleintén nem
rosszindulatiak, hajlandék kiilonds alaki earcinomis folyamatokka
atvaltozni (granuloma fungoides).

XIIL Serophulotikus természet nem zirja ki a malignus hatdst
(lupus-cancer).

Ezek volndnak uraim azon feltételek, a melyeket a
carcinomatosus processus a boron kifejezésre juttat, s a melyeket,
ha az id6 megengedi, még bivebben fogok megviligitani.

Nyilvinvals, hogy Osszefoglalva nem tAmogatjik azt a
hypothesist, hogy a carcinoma valamely parasita behatoldsinak
koszoni keletkezését; inkdbb arra mutatnak, hogy ovioklott vagy
szerzett tdplilkozdsi zavarokkal vannak Osszefiiggésben, mindenek
felett pedig azon esoddlatos ellendrzd eré megesikkenésével allnak
osszefiiggésben, a mely az emberi test egyes részeit és szvveteit
arra kényszeriti, hogy nivekedésiikben til ne lépjék azt a hatirt,
a melynek meghaladisa veszedelemmel jirna az Osszesség javira
nézve. Lehet, hogy parasitik vaunnak jelen, mivel kdnnyen fejléd-
nek a megkirosodott szivetekben és lehetséges, hogy a folyamatot
complicdljik a loboknak majdnem minden alakjival ; azonban hogy
valamely hatdrozott parasita volna a carcinoma kérokozdja: oly
tétel, a mely a mondottak utin hihetetlen.

Hozzé tehetem, hogy ezen azonossig, a melyet a chronikus
lobos folyamatok és a rosszindulati uj képlédés koziott megélla-
pitunk, gyokerét metszi el mindazon torekvésnek, a mely a gor-
csbé segélyével igyekszik a carcinoma legkordbbi stadiumait dia-
gnostizalni. Mert mindenkor egy, a carcinomit megel6zd stadium
van, a melynek sajatsigairél a histologus semmi bizonyost sem
mondhat,

Igen kinnyen sokkal tobb példdjat hozhatnim fel azoknak
a szolgilatoknak, a melyeket a dermatalogia az orvoesi tudomdny-
nak teszen. Hivatkozhatndm Hilton dr., Fagge és Leloir dr,
szamos munkdjira; csak emlékezethdl idézem azt a haladdst, a
melyet a mijbintalmak ismerete nyert a xanthoma kutatisokhbol,
kiilonisen pedig azon sajitsigos alakra nézve, a mely diabetessel
jar, s a melyre nézve Malcolm Morris szerzett érdemeket. A
sclerodermiit és a Raynaud-féle betegséget Barlow dr. nevével, a
varicella alkalmaval felléps borgangraendkat pedig Crocker nevével
egyiitt emlitem. Neumannak, Bécshen, kioszinjitk tuddsunkat arra
nézve, hogy a discrasidknak bizonyos killonds és végzetes alakjai
osszefiiggésben vannak Altalinos hélyag kitorésekkel és papillaris
hypertrophidkkal és végiil nem akarom oniket farasztani, egyszeriien
csak felemlitem, hogy az dltalinos kértan mindenkoron koszionet-
tel tartozik Unndnak, a bor kérszovettanit tirgyalé monumentalis
munkdjaért.

Talin jogosan mondhatja magdrél az angol iskola, hogy
nilunk a birkértan és az dltalinos orvostudomdny sohasem volt
széjjel vilasztva. Jgaz, hogy nekiink volt egy Willanunk, egy
Batemanunk, meg egy Wilsonunk, azonban kortdrsai kozott sok
kérhdzi orvos volt, a ki 4ltalinos gyakorlatot {izve alig miivelte
a dermatologidt. Addison, Gul, Hilton, Fagge, Pye Smith, Taylor,
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Perry nevei feljogositanak annak a kijelentésére, hogy a Guy's
Hospital orvosai mindenkor kotelességiiknek tartottik a birbajokat
tanulmanyozni. Tobbé-kevéshbé tgy van ez egyéb kérhazakban
is: a britt gyakorld orvos s a britt kizonség javira szolgil.
Mikor ezeket megjegyzem, remélem, hogy mnem bintom meg a
tobbi orszigot, a melyekrsl kevesebbet tudok és a hol lehet, hogy
épen olyanok az allapotok.
(Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle.

A biharmegyei orvos-gybgyszerészi és természettudoményi
egylet az orvosi kamarak ellen. Az orvosi kamardkra vonatkozd tirvény-
javaslat-tervezetet f. ¢ wmirczius 1-én és 12-dikén tirgyaltdk a bihar-
megyei orvosok és tirgyalisaik eredménye az lett, hogy a torvényjavaslat-
tervezet elejtése mellett foglaltak Allist. Ezen irinyban terjedelmes
feliratot terjesztettek a heliigyminister elé, melyet a kiovetkezGkben
ismertetiink :

A felirat els§ része ama kérdéssel foglalkozik, hogy a mi
viszonyaink kizitt egyiltaliban sziikség van-e orvosi kamarikra? A
vilasz tagadé. A bibarmegyei orvosok nem érzik a térvényhozisi
szervezkedés sziikségét. ,Az kell, hogy az orvosi rend orvos-tirsadalmilag
tomoriiljon, szervezkedjék, hogy tiltse ki azt a keretet, melyet részére
a torvényhozis biztositott, hogy igyekezzék erkoles-testiileti fellépés
4ltal stilyt, nyomatékot, tekintélyt szerezni!* A tirvényjavaslat-tervezet
birdlatat ecsak azért terjesztik fel a winisterhez, hogy annak hidnyait
kimutathassik.

Ez képezi a felirat misodik részét, melyet egész terjedelmében
kizliink :

A javaslat mindenekelftt a kamariba valé belépésre kitelezi
a gyakorlatot folytatd, vagy orvosi hivatalt visel6 orvosokat. Kihagyja
a tényleges szolgdlatii kizishadseregheli és honvéd-orvosokat, bizonydira
azért, mert ezek folytathatnak ugyan orvosi gyakorlatot, de mis
fegyelmi hatésiguk van. Vajjon nem-e ugyanaz az eset az. oOrvosi
hivatalt viselé orvosokra nézve is, a kik kiziil sokan nem is folytatnak
orvosi gyakorlatot ? MinG consequentia az, mely az orvosok egy osztilyit
a kamarabdl eleve kirekeszti, mert supponalja, hogy orvosi praxist nem
igen {iznek, fegyelmi hatGsignk mér van, s ugyanakkor a kamariba
belekényszerit egy sokkal nagyobb testiiletet, a hivatalos orvosokét, a
mely talin szintén nem fiz gyakorlatot, de felettes fegyelem alatt egész
bizonyosan &ll. Bz a kivetkezetlenség azutin kiilonssen a fegyelmi el-
jarasndl sziilhet lehetetlen helyzeteket, mert pl. egy kartirsat a kamara
fegyelmi tanfdesa 2 évi felfiiggesztésre, tehat a legszigoribb fegyelmi
biintetésre itélhet, s ugyanazt a kartirsat a mésik fegyehni hatdésig
teljesen felmentheti, 8 igy példiul az, a ki 1z orvosi tisztesség ellen a
legsiilyosabb vétséget kivette el, hiborithatlanul fog miikidhetni tovibb,
mint valamely wmunicipium tiszti orvosa, a mi bizonyfra nem fogni
ewelni a kamara tekintélyét. De eltekintve att6l, hogy a fegyelmi hatd-
sigok eme halmazata merdben érthetetlen s igaztalan, a szakasznak
még stilaris hézagai is vannak, mert nem mondatik ki viligosan, hogy
csak az fizhet orvosi gyakorlatot, a ki a kamarinak tagja. A 3-dik
szakasz fogalmazisabdl ez tnként nem kovetkezik, a mire anndl nagyobb
silyt fektetiink, mert az ellene vétékre alkalmazandd, s igy a kamara
lényegét meger(sitl biintetGjogi retorsidra sehol sem akadunk.

A javaslat 4-dik szakasza a punctum saliens, mert ez irja koriil,
konstataljuk : lapidaris, szinte sziikszavii rovidséggel a kamardk fel-
adatat. E tekintetben nem lehet, de nines is eltérés a kamara-baritok
és kamara-ellenzok kozott arra nézve, hogy a kamarai intézmény, a
mint azt részletesen fejtegettiik, nem kizegészségiigyi, hanem orvos-
rendi érdekii institutio, melynek féezéljat képezi .az orvosi kar kiozis
brdekeinek képviselete s mindazon tirekvések elémozditisa, a melyek
az orvosi foglalkozas tekintélyének és az egyes jogos érdekeinek meg-
Gvasara iranyulnak.”

E tekintetben az orvosi tapasztalatoknak a kizegeészségiigy terén
vald érvényesitésére a fennallo eszkozik mdédot nydjtanak, az allamnak
is meg van minden eszkoze, melylyel az orvosi kiozvéleményt megnyi-
latkozasra birja s ebbél a szempontbdl consultativ testiiletet nyerendd,
egy fjabb, nehézkesen miikods szervezetet teremteni nem is dllhat
érdekeében. Mi pedig azt panaszoljuk, hogy akkor, a mikor egy orvos-
rendi érdekii intézmény megalkotisirél van szd, ezek az orvosrendi
érdekek egy ,tovabbi* fejezet alatt méisodrangi kérdésekké devalval-
tatnak s ekként mar a sorrend szerint mellékes jelentdségre siilyesz-
fetnek ali.

Szerény véleményiink szerint kzegészségiigyi tandcsadii szeroplés
¢z61jabol egy kamarai intézmény keretébe belekényszeriteni az orvosi
rendet : nem felel meg intézményeink szellemének, a czél pedig, mely
a kamara-hivek szewei elétt is lebeg, t. i. az orvosrendi érdekeknek
hatilyos képviselete, a javaslat keretében nem nyer érvényesiilést. Jo6l
tudjnk mi azt, hogy a kozegészségiigy s az orvosi érdekek parallel
haladnak s a wi az egyik elényére szolgil, emeli egyuttal a masik
javat is. De ne tereljiik el a figyelmet onnan, a hova az természetsze-
riileg irdnyitandd : a kozegészségiigyi élet tagadhatatlan miseridai felél.
Ez kiozvetleniil az allam érdeke, melyhez timogatisunkat készséggel
felajanljuk, de csak kozvetett orvosi érdek, melynek gyézelemre jutta-
tasa nem egyediil a mi feladatunk.

Ez a szakasz veégre biztositja az orvosi rendnek a fegyelmi
biraskodaist is. A collegidlie élet kintivései ellen, melyeket egyediil az

erkilesi nevelés fog kiirthatni, a fegyelem korlatait allitja fel, mar a
szonak is odiosus megvalasztisival, mert sehol, a hol orvosi kamarai
intézmény létezik, ezt a szot nem ismerik. Van szé becsiiletbirésagrol,
de fegyelemrdil nines. Altaliban véve e rendelkezés az, mely a kamarai
intézmeénynek policzidlis jelloget kolesoniz.

Szorul-e fegyelmezésre az orvosi rend, mely minden ténykedésé-
ben az allam intézkedéseinek ellendrzeése s a tarsadalomnak birdlata
alatt all, vagy sem: oly kérdés, melyre megkisérlettiik a feleletet meg-
adni. Meggyo6zddésiink szerint az dnkéntes tarsulds erkdlesi ereje maga-
sabban 4ll, mert megelozni képes, minden fegyelemnél, azontil pedig
a collegialis élet torzsalkodasai sokkal kisebb jeleutiisé%ﬂek, semhogy
miattuk a megrendszabalyozas eszkozei volnanak alkalmazandék. De
vegyiik esak a javaslatot: bizonyos kérdésekre nézve teljesen homaly-
ban hagy benniinket. A mint nem mondja ki, hogy esakis kamarai tag
fizhet orvosi gyakorlatot, azonkép elhallgatja azt is, hogy vajjon a leg-
magasabb fegyelmi biintetéssel sijtott kamarai tag (21. szakasz, 4. pout)
folytathatja-e tovabb orvosi gyakorlatat? Az mondaiik, hogy a kamarai
jog felfiiggesztetik, a kamarai jogokra nézve azonban ecsak annyi Aall,
hogy a kamarai tag az évi kozgyiilésen valaszté és vilaszthaté; az
egyaltalaban nines tisztdzva, hogy ha minden gyakorlé-orvos koteles a
kamara tagjiva lenni;, kitelesség-e ez pusztin, vagy jog is egytttal, a
midén a kamarai jog elvesztése a gyakorlisi jog felfiiggesztését is
jelentheti. Nem tagadjuk, hogy a kamarai kérdésnek épen ez a pontja
a legnehezebb, a legtobb vitira alkalmat nytjto ; ez egyittal az a pont,
mely az orvosi élet fiiggetlenségébe legmélyebben hatol be, s mely féld,
a kozvnség szeszélyének szolgiltatja ki az orvosi rendet. A fegyelmi
tandcs Osszedllitasa, eljarisanak csak jelzése, de visszaélések ellen valé
kellé biztositék hidnya aggialyainkat csak fokozni alkalmas. A javas-
lattél itt kellett volna hatarozottsigot, viligossigot virnunk, a mely a
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helyett esak ellenmondisokra alkalmas s igy senkit megnyugtatni nem

tudé hézagossigot nyijt.

A szervezet reszlet-kérdéseire nem terjeszkediink ki, habar itten
sem titkolhatjuk, hogy az ©sszes tevékenységnek a valasztmanyban
valé concentrilisa dltal az orvosi rend tudomdnyos szinvounala cstkkenni
fog. De szenved altala a kozszellem is, pedig épen ennek élénkebb,
elevenebb fejlesztésétol, liktetésétdl varjuk mi, lehet: az idealistik, a
valodi eredményt, gy az orvosi rendre, mint dltaliban a kiozegészség-
iigyi életre nézve.

A mit azonban mélyrehaté sérelemnek tarfunk, s a melynek
analogiajat hidba keressiik az orvosi kamarikban, mint a mely intéz-
ménytil kiilbnben egészen eliité csapason halad e javaslat, mert hisz
kényszer orvos-egyesiiletet tervez, de hiiba keressiik a mi iigyvédi ka-
mardinkndl is, a melynek sokban utinzata a tervezet: azaz a merev
centralisatio, mely illusorinssa teszi e javaslat keretében kindlt rendi
onallésiagot, melyet a fennillé kizegészségiigyi tirvény amigy is biz-
tosit. A kozponti valasztmany wmegalakitasirol sz6lé fejezet méltin
kelthet aggilyokat. Magdt az eszmét, hogy a kamarik egymaissal organi-
kus dsszefiiggéshe hozassanak, még lehetne discutdlni, de az ellen fel
kell emelniink szavuunkat, hogy az Osszes orvosi kamarik ezen madd
tervezett képviselete kizvetlen a beliigyministeri megbizottnak rendel-
tessék ald. Erre nézve nines is példa sehol. Arra igenis ismeriink példa-
kat, hogy a kamarai delegatusok az orszag legfibb egészségiigyi tana-
csiba meghivatnak, ott szoval birnak, de hogy az orvosi rend allandd
elngklé kormanybiztos vezetése alatt fejleszsze az § ,autonomidjat®,
folytonos hatésagi beavatkozis alatt dlljon, s a felsébb rendelkezés
direct befolyasa mellett legyen egészségiigyi véleményezf kizeg. az
orvosrendi érdekek gyamolitdja, hidba is keresnék : analogiit nem tald-
lunk. Bz egy egész specialis jellegli intézkedés, mely ellenkezik a
magyar liberalismus lényegével, esak iires jelszova siilyeszti ala az
autonomia igéjét, oly gyamkodas, melyre az orvosi rend sem ri nem
szornlt, sem rd nem szolgdlt. A javaslatnak ez a része a reactionaer
intézkedés annyi alkatrészét foglalja magaban, hogy az ellen kénytelenek
vagyunk Gvast emelni.

Es hiaba keressiik az indokot, mely ez intézkedést megérthetiivé,
czéljat atlatszova tenné ? Hatalmi terjeszkedésrdl, az orvosi rendnek a
ministeri fennhatdsig ald valé rendelésérél nem akarunk szélani. ilyes
czélzatokat nem imputilbatunk annak az administratiénak, mely a koz-
egészségiigy irdnt oly élénk érzékiinek bizonyult; de eltekintve az
intézkedés feltétlen sérelmes voltatdl, nem lithatjuk be annak czélszerii-
ségét, indokolhatésagat. Annyit azonban éreziink, hogy autonomia s
allandé kormanybiztos egymast kiziré fogalmak s hogy ott, a hol az
orvosi rend sajat beliigyeit intézi, kiviilr6l valé beavatkozasnak helye
nem lehet. ‘

Mindezekben esak nagyjibdl érintettiik azon érdemleges kifogiso-
kat, melyeket a javaslat principiilis szakaszaira nézve emelni kiteles-
ségiinknek tartottuk. Azt tartjuk, hogy a javaslathél hiduyzik a kilvet-
kezetesség, hogy annak olyan hézagai vannak, a melyek a legfontosabh
kérdéseket homalyban hagyjak, s — végill — az orvosi rendi élet
szabadsigit egyenesen veszélybe dontik. Talin egyik-mésik ponton el-
oszlathatok lettek volna aggalyaink, ha a javaslat mogfeleld indokolds
kiséretében keriil vala napviligra, de ennek hijjaban anndl kirivobbak
a hidinyok, melyekre rdmutatni kotelességiinknek ismertiik.

Nagyméltosigti Beliigyminister Gr!

A midén ekként a tervezett intézmény czélszerfiségébe vetett
kételyeinknek nyiltan kifejezést adtunk. a midén kifejteni bitorkodtunk,
hogy ez az institutio nem szolgdlna az orvosi érdekeket, pedig erre
van sziikség, a midén a javaslat részleteinek hidnyaira is felhivtuk
Nagyméltésigod biles figyelmét: hilisan ismerjiik el, hogy az orvosi
kar irint érzett rokonszenv és érdeklfdés vezette Nagyméltdsigodat e
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javaslatnak véleményezés végetl tortént publicilisiban, a mit mi mdly
kiszonetiink kapesan azzal viszonoztunk, hogy legaldzatosabb nézeteink-
s vblekedésiinknek hif tiikrét tirtuk fel eme felterjesztésiinkben. Lgy-
letiink az orvosi kamarai intézményt, azaz a rendi képviseletnek a
javaslat szerint contemplalt formijat az orvosi rend érdekeivel Ossze-
férének nem tartja, s a midén kijelenti, hogy csakis az Unkéntes szi-
vetkezéshen latja az utat-mGdot az orvosi rend erkolesi s anyagi érde-
keinek hatilyos megvédelmezésére, legalizatosabban arra kéri Nagy-
méltosigodat, hogy a javaslatot a napirendrdl levenni kegyeskedjék.

Pozsonyvirmegye orvosai a virmegye fGorvosa Lendvay Bend dr,
altal értekezletre hivattak Ussze, mely értekezleten ugy az orvosi kama-
rakra vonatkozd torvényjavaslatot, valamint az orszigos orvosszivetség
alapszabilyainak tervezetét tlizetesen megvitattdk. Miutin meggy0zid-
tek arrdl, hogy a kamarai torvényjavaslat az orvosok helyzetén nem-
csak nem javit, ellenkezdleg az Gket eddig élvezett egyéni szabadsdguk-
tol megfosztja, s6t minden positiv jog ellenszolgaltatisa nélkiil, az
redjuk aj terheket r; hogy ezzel szemben az orszigos orvosszivet-
kezet, a szabadsig minden megszoritisa nélkiil, az orvosi nyugdij és
segélyalap orszigos szervezését is felvette programmijiba: részint szo-
beli szavazis, részint irdsbeli bejelentéssel, a vérmegyének 50 orvosa
kiziil 47 az orsadgos orvosszivetség, 3 pedig a kamara mellett nyilat-
kozott. :

A , Nyitravirmegyei orvosgyogyszerész- és természettudomanyi
egylet® orvosi szakosztilya f. hd 15-dikén tartott iilésén vette tirgzyalds
ald az orvosi kamardkra vonatkozd térvényjavaslat tervezetét. Az ezen
iigyben hozott hatdrozat a kivetkezo :

Nyitravirmegye orvosi karinak tagjai teljes tudatiban vannak
mindazon, az orvosok megélhetését és tarsadalmi allisanak eldnyeit
veszélyeztet koriilményeknek, melyeknek alakulisa mindinkabb aggasz-
tova valik, s ez okb6l érzik a sziikségét annak, hogy tgy a rendi,
valamint kozvetve az egyéni érdekek megdvisa czgijzibél, a kozis
czblok eléréséhez mindenkor tobb sikerrel alkalmazott tomoriilés, az
orvosi kar tagjainak szivetkezése mieldbb bekovetkezzék.

Orémmel iidvozolnek tehat winden oly mozgalmat, mely ily
sziivetkezés létrejottének 1tjat egyengeti, s a rendi érdekekbsl kifolyd
kotelességiiknek tartjak, az ily mozgalomhoz csatlakozni és azon meg-
gybzidésiikknek adnak kifejezést, hogy az ily szivetkezés teljes sikerét
csakis oly modon érheti el, ha az tirvényhozis ttjin létesittetik. A
maginorvosi gyakorlatot {iz6, s hivatalos #lldsban nem. levé orvosok
hazdnkban oly sok, az egyéni szabad akarat nyilvinuldsinak korldto-
zisdig terjedd kitelmekkel vannak megterhelve, a nélkiil, hogy ezekért
viszontszolgilatképen, miikodésiik a torvény megfelelt oltalmaban része-
siilue, wiszerint teljesen jogosult azon kivinalmunk, hogy ezen oltalom
elnyerése legyen a tervhe vett szivetkezésnek féezéljn.

A thrgyalds alatt lovl torvényjavaslati tervezet nem gyzi meg
az orvosi szakosztily tagjait arrél, hogy a felallitani szindékolt kama-
rik a fentiekben jelzett czél elérését elémozditanak.

Mert eltekintve attdl, hogy a kamarik hatiskirének elsG felada-
tit a kozegészségiigy érdekének elfmozditisa, s csak mésodsorban az
orvosi kar kizis érdekeinek képviselete képezné ; ezen misodteendtnek
jelzett feladat helyes megolddsit e tervezet éltal biztositva nem latjuk.
Nem litjuk pedig azért, mert az ily szovetkezés sikeres miikidésére
dionti befolydst gyakorlé rendtartis alkotisa, melynek szabvinyai egyes
vidékek kiilonleges viszonyainuk szoros tekintetbe vételével lennének
megalkotandék, az egyes kamarik iigykorébdl kivéve, ép e Kkiilonleges
viszony helyes mérlegelésére vem alkalmas kozpouti vilasztminy figy-
korébe ufaltatik ; és mert az egyes kamarai kozgyiilések kiozos orvosi
érdekeket felslelé hatirozatai. ha azok a sziikebb vidék fenndllé koriil-
ményei &ltal létesitett kivinalmak keretét tillépd igények kielégitésére
vonatkoznak, az ily igények kelld nyomaték nyilvanitdsara alkalmas
forumot nélkiilizve, a torvényhatésigokndl most is szokisos atirati
rendszer sorsara jutva, elposviuyodnak és igy horderejiikhil veszitve,
a kijelilt czél elgréséhez alkalmatlanokkd vilnak.

Ha tehat az orvosi kamarik hatiskirének eme sarkalatos részét,
a tervezet utjin elérhetdnek nem véljiik, s ha a kozegészségiigy érde-
kei elomozditisit a kamarik hatiskiorébe bevonandénak nem tartjuk, a
kamardk létesitésének czélja, a hatiskor ezen két pontjanak kivondsa
utin, csupdn csak a fegyelmi hatalomra szoritkoznék.

Nem tagadjuk, hogy mint minden hivatis-ig miivel6inél, ugy az
orvosi kar nagyszédmi tagjai kizott is akadnak egyesek, a kik kell§
erkolesi alap hidnydban, az orvosi kar tekintélyének csorbitisira alkal-
mas viselkedést tantsitanak, s a kikkel szemben bizonyos fegyelmi esz-
kozok alkalmazdsa teljesen jogosultnak ismerendd el: s ezen szempont-
bél itélve, a fegyelmi hatiskir alkotisa, az ily szivetkezetek létesitésé-
nél nagyon is indokolt.

Csakhogy kizdrdlag a fegyelmi hatiskor létesitése a kamardk fel-
allitasdnak szitkségét nem indokolhatja és ezen kiviil alapos kételyeink
vannak az irint, vajjon a tervezetben jelzett fegyelmi eszkoziok alkal-
mazasival elérnik-e czélunkat, ép azon, az orvosi karban bizonynyal
csak igen kivételesen taldlkozd egyénekkel szemben, a kik a tisztesség
utjardl letérve, eszkozeiket meg nem valogatva, az orvosi kar tekin-
télyét alidsd modon vélnek boldogulhatni, s az ily viselkedésiik alapjat
képezl erkolesi fogyatkozésuk miatt, az clleniik alkalmazott fegyelmi
eszkozok silyat tnmagukra nézve nem ismerik el, s a legsilyosabb
biintetést, a kamarai tagsigtél valé megfosztist, elényisnek tekintenék.
Ue ettol is eltekintve, a tervezetnek azon intézkedését, mely szerint a
fegyelmi tandes hatérozatai ellen beadott felebbezések a kizigazgatasi
virosdghoz utaltatnak, igy tehit kizdrdlag az orvosi rendtartis szabvi-
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nyai ellen elkivetett hibdk legfelsiibb foki elbirdlisa, egy nem orvosok-
b6l 4116, ezen rend bensd viszonyait teljesen it nem ért6 ¢s at nem
érz testiiletre bizatik, magira az orvosi karra nézve sérelmesnek
tartjuk.

3 Az orvosi szakosztily azon szilird meggytz6désének ad kifeje-
zést, hogy az ily orvosi szivetkezetek csakis kiotelezd belépés mellett
birnak kelld erkolesi stlylyal és tekintélylyel, s6t kiiloniosen a fegyelmi
jog gyakorlisa szempontjabol esakis a kotelezd belépést vélr czél-
irinyosnak és abbeli meggy6z6désének kivin kifejezést adni, hogy a
szivetkezés eszméjét akkor véli létjogosultnak, ha az ily szbvetkezés
okozta kitelmek es egyéb terhek viszontszolgdlataként, a sztvetkesés
czéljai kizott az orvosok sorsinak javitisat, munkaképtelenségiik eseté-
ben megélhetésiiknek hiztositasit lehetové tevé eszkiozik hatdrozott
alakban nyernek kifejezést, s ezen eszkozok elérése a szivetkezet tagjai-
nak silyos megterheltetése nélkiil tétetik lehotségessé,

Minthogy pedig a targyalds alatt lev( tiirvénytervezet, az ennek
életbeléptetésével az orvosokra hiraml) terhek egyenértékét nem szolgil-
tatja, minthogy tovibba az, az orvosok rendi életének czélszerii szabi-
lyozsit reményleni nem engedi, s minthogy végiil e tervezet a proble-
matikus értékfl fegyelmi hatiskoron kiviil, czéljai kizé egyéb, az orvo-
sok jelen tarsadalmi viszonyai éget( bajainak orvoslisit nem veszi fel,
a Nyitravirmegyei orvosgyOgyszerész- és természettudomanyi egy esiilet
orvosi szakosztalya, ezen kamarai torvényjavaslat tervezetéhez hozzi
nem jarul, s ¢ tervezctnek torvényerdre valé emelkedését nem
Ohajtja.

£ 3k O

A moszkvai XIIL internationalis orvosi congressus, a mely
Sergius Alezandrovics nagyherezeg védniksége alatt all, f. évi augusztus
hé 19-dikétdl 26-dikdig fog megtartatni,

A magyar végrehajté bizottsig a szervezl bizottsigtol vett
adatok alapjan a kovetkezOket juttatja a t. kartirsak tudomdsira:

1. Az ntazds az orosz hatirtdl Moszkvaig és vissza a hatirig
teljesen dijtalan. E kedvezmény a nem orvos (laikug) tagokra is dll. A
magyar Allamvasutak vonalain III-dik osztalyt jegygyel a Il-dik,
a II-dik osztalydval az 1-s6 osztilyon utazhatni.

2. Utlevél feltétleniil sziikséges, ezt a rendezett tandesi virosok-
ban a polgirmesternek, kizségekben a szolgabird atjain kell a m. kir.
beliigyministeriumndl szorgalmazni, Tekintettel, az erre sziikséges id6
— esetleg 1—2 hénapi — tartamdra czélszerii lesz az ezirdnyl lépéseket
mihamaribb meginditani. Az utlevél a budapesti orosz fGconsulnil
(VL, Andrissy-uit 46. szam) okvetleniil littamozandd. (A dij 3 frt.)

3. A résztvevd tagok tagsigi dij és egyéb kiltsegek fejében
15 frtot fizetnek, mely ¥sszegnek mieldbb bekiildése a magyar bizottsig
pénztirosdboz (Demjanovich Emil dr. Budapest, VIIL, J6zsef-korit 28, sz.)
annyival inkibb kivinatos, mert késedelem esetén a vasuti kedvezmény
stb. kieszkozléséhez id6 nem all rendelkezésre.

4. Utolsé hatirnapul a jelentkezésekre és a tagsigi dijak be-
kiildésére a magyar bizottsig folyé évi mdjus hé 31-hen dllapodott
meg. Ez idén til a bizottsig jelentkezéseket el nem fogadhat.

5. Holgyek szorakoztatasirol kiilon holgybizottsig gondeskodik.

6. Izraelita collegik részvétele ellen semminemii nehézség fenn
nem forog.

Végre figyelmesteti a bizottsdg a résztveviket, hogy egészen 1j
ruha- és fehérnemfit ne vigyenek magukkal, hogy semminemi
nyomtatvinyt még csomagolasi papir alakjiban sem vegyenek igénybe.
Szivarok 100 drbig vawmentesek.

Miutin Oroszorszigha a pénz szallitisa és kiildése megengedve
nines, a bizottsdg az eljirds egyszeriisitése czéljibol ajénlja, hogg a
tagdijakat ne Moszkvaba, hanem a magyar bizottsig pénztirosihoz
kiildjék be mielébb.

Tagsigi, vagy eldadasokra vald jelentkezéseket elfogadnak: Dr.
Pertike Otto egyet. tanar, lakik : Grof Karolyi-n. 16. sz. és Dir. Kordnyi Sandor
egyet. tandr, lakik : VL., Teréz-kirit 1/b. Megjegyzendd, hogy az eldadésok
bejelentésének utolsd hatirideje f. évi junius Il-e.

Egyéb, a congressust illetd hireket a bizottsig tudomdsnk vétele
utin azonnal kizzétesz.

Vegyesek.

Budapest, 1897. aprilis 23-dikan. A fdvdrosi statistikai hivatal-
nal 1897. aprilis  4-t6] 1897. 4prilis 10-ig ter jedé kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 477 gyermek, olhalt 229 szomély, a sziiletések
tehdt 178 esettel multdk feliil a haldlozisokat. — Nevezetesebb haldl-okok
voltak : croup 3, ronesolé toroklob 2, hékhurut 1, kanyard 7, virheny 2,
himl§ —, typhus abdominalis 1, gyermekagyi 1az —, influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 4, agykérlob 13, agyvéromleny 5, ringisok 12,
szervl szivbaj 24, tiid6-, mellhrtya- s horglob ¢és hirghurut 71, tiidGgiimé
és sorvadis 65, bélhurut ¢és béllob 12, carcinomata ¢t neoplasmata
alia 15, méhrik 6, Bright-kor és veselob 9, angolkér 2, gorvélykér —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 13, aszkér, aszély ¢és sorvadas 1,
aggkér 12,  erfszakos haldleset 13. — A f6varosi kizkorhdzak-
ban 4poltatott e hét elején 2858 beteg, szaporodds 989, csokkenés 703,
maradt e hét végén dpolds alatt 2344, — A fGvérosi tiszti fGorvosi
hivatalnak 1897. A4prilis 9-t61 dprilis 16-dikdig terjedd Kkimutatisa
szerint e héten eléfordult meghetegedés: hagymazban8 (meghalt 1),
himlben —, 4lhimlében 2, barAnyhiml8ben 15 (meghalt 1), vérhenyben 29
(meghalt 2), kanyardéban 139 (meghalt 7), roncsol6 toroklobban és torok-
gyikban 12 (meghalt 4), trachomaban 21, vérhasban —, hokhuratban 10
(meghalt 4), orbénczban 16 (meghalt 1) gyermekdgyi lizban 1
(meghalt —).
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ot A szintévesztés kijavitisa.
repedés  okozta elviltozisok a szemen.
P

A szemfenék Hutchinson-féle elvaltozasa.
(Retinitis circinata Fuchs.)

Irta Goldzieher Vilmos dr., egyetemi tandr.

1887-ben alkalmam volt az ,Orvosi Hetilap“-ban ' és
a ., Wiener med. Wochenschrift“-hen (’h szam) egy sajatszerii
rel;mdmegbutevedest leirni, mely addlg, ugysmlv an teljesen
ismeretlen volt és melyet én- is még esak harom egyénnél
littam. Ezen bintalom az akkor rcudelkezésczmre allott esekély
szamu észlelés daczara annyi jellemzé és kiozos vondst muta-
tott és anmyira lehetetlen volt a mir ismert Klinikai esopor-
tokba sorozni, hogy sziikségesnek véltem ezen alakot mint
ondllo bantalmat Koriilhatirolni. E kizlemény végén el6adando
okokbol ezen bantalom megnevezésére ,a szemfenék Hut-
chinson-féle elviltozisa® czimet vilasztottam. Mivel azon folyo-
iratok, melyekben munkam megjelent, a szorosaban vett szak-
koriknek nehezen hozzaférhetd s mivel a munka waga ugy
latszik, meglehetésen ismeretlen maradt, bator leszek jelen
helyen leirasom f6bb pontjait ujbol eléadni és 1jabb rendel-
kezésemre allo tapasztalataimat hozzafiizni.

Eseteimben a retina oly megbetegedésérdl volt szo, mely-
nek székhelye a retina legeentralisabb részlete volt, ugy
azonban, hogy a reczehirtya anatomiai és funktionalis koz-
pontja, a fovea centralis ép volt. A macula lutea kbriil kiilon-
bizd nagysagi, gyvakran igen nagy és kiilonbozo alaku, vilagos
foltok voltak talﬁlhaték, melyek némelykor mirigyszeriien
(,drusenformig®) lebenyzettek, némelykor veseszeriien Kkiihlo-
sodottek voltak ¢és melyek kiilonbozs tavolsaghan egymastol
rendesen symmetrikusan vették koriil a macula luteat, gy
hogy egymassal Osszefolyva egy oly kort képeztek volna,
melynek mathematikai kozéppontja a fovea centralis lett volna.
Igy volt ez meglepd kivetkezetességgel négy megvizsgilt eset
kiziil haromban, mig a negyediknél a foltok nagyobb része
a macula lutea alatt volt s foliil csak egészen kicsiny pettyek
voltak. A foltok szine nem oly fehér, mmt a sclera szemtiikri
képe, de nem is oly sirga, mint némely plaque-é refinitis
albuminuricandl ; de minden esetre sargaba jatszo arnyalatuk
volt, Pigmentszegélyiik nines, ha kizelilkben azonban mégis
van néhany barnds-viros festenyszemese, akkor nem chorioidealis
festenyrol, hanem el6z6 vérzések maradvanyair6l van sz6. A
papllla mmdlo- rendes, lobos valtozasnak rajta semmi nyoma.
A retina pulphermm teljesen ép lehet, de mutatkozhatnak ott
is élénk fehér, kicsiny elszortan tekvo pettyek. Rendesen a
retinalis edényeken sem lathatok elvaltozasok, anagyobb tem-
poralis iranyban haladé arteriak (art. tempor. super et inf.)
koriilhataroljak vagy keresztezik a plaque-okat; a szemtiikri
lelet mutatja, hogy ezen gocezok kizyvetlen a nagyobb edények
alatt fekiisznek. A foltok azonban semmi esetre sem bemélye-
dések a szemfenékben, mivel a legélesebb tiikri vizsgalattal
sem lehet niveaukiilonbséget kimutatni.

A megtamadott szemek latoképessége nagy fokban le-
szallitott, mint az a priori a béntalom székhelyébdl kivet-
kezik. Centralis scotoma van jelen, a latotér hatirai azonban

rendesek. A fényérzés gy latszik teljesen normilis, legalabb
is nincsen észrevehetdn leszallitva. A bantalom korlatozodhatik

egy szemre, mialatt a masik szem teljesen ép marad, vagy

I Lasd még Bpesti kir. Orvosegyesiilet évk. 1887. évf. 91. 1,

pedig megtamadja az illetd egyén mindkét szemét, ha kiiltn-
bozé erésségben és idékizokben is.

A belsé szervek vizsgalata kiilonosebb viltozasokat nem

| mutatott. Az esetek egyikében sem volt kifejezett szivbantalom ;

a vizeletben nem volt sem fehérje, sem czukor. Eseteimben
azon kiviil syphilis, scrophulosis és lenkiimia teljes biztossig-
gal ki volt zarhato. Az éveken at folytatott vizeletvizsgalatok-
nal sem mutatkozott semminemi rendellenesség. Az egyetlen
elvaltozds, melyet ki tudtam mutatni, az iiterek atheromatosisa
volt és egy esetemben a vizsgalat idejében embolikus lagyulas

| altal okozott hemiplegia volt jelen. Daczara annak, hogy tsszes

betegeim magasabb életkorban voltak, ezen intraocularis ban-
talom és az arteriosclerosis egyiittes jelenlétét — mint azt
késobb ki fogom fejteni — mnem tartottam véletlennek.

Az altalam megfigyelt 3 egyén né volt. A mi a beteg-
ség lefolyasat illeti, az rendkiviil chronikus és fajdalmatlan.
Bewvmm egyike sem tudta a betegség kezdetét megmondani.
A bantalom, mint azt egy esetben lattam, évekiz majdnem

viltozatlan maradhat (eltekintve a késébb emlitendd vérzések-

tol). A prognosis nem tiint fel nekem absolut FLedvezitlennek,
mivel a szemfenéki goczok felszivodasra képesek voltak. Ezt
latszott bizonyitani egy akkor (1887) még megfigyelésem alatt
allé eset, melynél a foltok nagy része eltiint, egy mas része
a retina helyenkinti atrophiajaba ment at, de tlirhetd latoéles-
ség allott be.

Osszes eseteimben a lefolyas alatt vérzéseket lattam fel-
Iépni a retinalis edényekbol. A wvérzések alakje vendkiviil jel-
legzi volt. Teljesen kiilonboztek ama frecscsend vérzésektol,
melyek pl. a retinitis albuminurica lefolyasaban lépnek fel.
Eseteimben csikszertt haemorrhagidkat lattam, melyek eredeti-
leg kevéssé telt piros szinben szorosan valamely nagyobb ar-
teria mellett, azzal parhuzamosan és kezdetben valoszinii-
leg csak az illetd edény burkiban fekiidtek. Ezen vérzés
kezdetben oly gyengén szinezett lehetett, hogy a figyelmet el-
keriilte, csakhamar azonban nivekszik, a plaque-ok egy részét
ivben koriilveszi és mint egy esetben lattam, oly nagyfokiva
valhat, hogy az egész iivegtest ativodik, a latoképesség pedig
a fényérzésig siilyed. Egynehany hoval rda azonban ezen hatal-
mas vérzés tobb plaque-kal egyiitt felszivodott, a latoképesség
tetemesen javult.

A mi ezen bantalom boneztani jellegét és genesisét illeti
kimutattam annak idején, a mennyire persze goresovi lelet
hidnyaban lehetett, hogy sem chorioiditisrdl, sem pedig ecolloid
kinovésekrsl ninesen sz6. Azt, hogy exsudativ chorioidealis
folyamat mnines, mindenekeldtt a festeny hianya, a fentemlitett
goezok koriil bizonyitja, azutan a géezok felszivodasi képes-
sége, végiil azon koriilmény, hogy a fényérzés mindig normalis
volt. A colloid kindvések felvételének, milyenek épen ezen
idében Nieden, Hirschbery s masoktol 1’1jb61 behatoan le lettek
irva, a szemtiikri vizsgalat szolt ellene. KEzek szerint azon
kovetkeztetést kellett vonmom, hogy esak a retina oly bantal-
marol lehet sz6, mely nem lobos természetii, mint az a papilla
és a szemfenék peripheriajanak normalis voltabol kitiinik. ,Ha
a goezoknak tiikorrel megallapitott fekvését vessziik irdany-
adonak, dgy a folyamat csak a retina kdzépsé vagy hatulso
rétegeiben lehet localizalva. A betegségiinknél oly gyakran
fellépd vérzések tovabba azt engedik sejtetni, hogy iitérmeg-
betegedés forog fenn, mely esetleg az egész folyamat kelet-
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kezésével oki Osszefiiggéshen van. Ha most az intact fovea
centralis koriili sajatszerfi, koralaku esoportosulist tekintjiik s
azutan a macula luteaban valo edényeligazodast (. Becker
Otté : Archiv. f. Ophthalm. XXVII. 1. fiizet) tartjuk szemiink
eldtt, ama gondolat tiinik fel, hogy « fehér gdczok elrendezidése
és az edénytorzs anatomiai eldgazoddsa kizt a macula lutedban
szorosablb dsszefiigyés van. Tudjuk, hogy azon szbvetben, mely
a retinahoz legkozelebb 4ll és melynek a retina fejlodéstanilag
csak része, t. i. az agyban fehér ldgyuldsos folyamatok fordul-
nak eld oly egyéneknél, kik arteriosclerosishan szenvednek, a
nélkiil, hogy szivhiba volna jelen, mikor is a géczokban a hajszal-
edényeket és legkisebb iitereket egyenletesen finom szemesés
anyaggal kitoltve talaljuk, a nagyobb iiterek lehetnek eltomiilve
vagy szabadok (Recklinghausen Allgem. Pathol. 346. oldal).
Hogy a retina edényein arteriotikus folyamatok eléfordulnak

és a legkiilonbozébb szovetelvaltozasokat hozhatjak létre, régen |

ismeretes és Wedl ¢és Foncet, késobb pedig Morbus Brightii-nél
Kdroly bajor herczeg altal lett praegnansan bizonyitva. Nem
utasithatom el azon gondolatot, hogy eseteimben is a retinalis
iiterek megbetegedése forgott fenn, és pedig a macula lutea
arterioldinak eltomiilésével és ugyanezen helyeken lagyulisos
goezok képzidésével, melyeknek az edénytorzs anatomiai
elagazodasanak megfeleléleg kell elrendezve lennitk. Persze
ez csak feltevés marad, mig bonezleletre nem tamaszkodhatunk.
Azon kérdésre sem tudok valaszolni, miért oly ritka épen ezen
retinalis lelet az arteriosclerosis kiilonben gyakori voltanal.
Ezen kérdés végleges eldontése a jovié; a jelenben az a fel-
adatunk, hogy a kérdés felvetésétél me rettenjiink vissza és
az eldontésre szolgdlé anyagot osszeallitsuk.“

A fatyol, mely az altalam ,a szemfenék Hutchinson-féle
elvaltozasanak® nevezett retinabantalom folé volt teritve, midén
‘eme soraimat irtam (1887), még ma sincs fellebbentve, mert
most sem tamaszkodhatunk bonezleletre, mely persze egy
esapassal megsziintetné a bizonytalansagot. FEzzel szemben a
bantalom casuistikdja tetemesen gyarapodott. Miutin ugyanis
munkam majdnem teljesen feledésbe ment s csak Vossius-tol
lett emlitve ismert Kitiin6 tankonyvében s alkalomadtin Hirsch-
berg-tol, azon 6romben részesiiltem, hogy megfigyeléseimet nagy-
jaban Fuchs tanartdl megerdsitve lattam. Retinitis circinata
czimii munkajaban (Arch. f. Ophthalm. 49. kot. 1L rész
229—279. oldal) behatéan ir le s kivalo abrakkal illustral
egy reczehartyamegbetegedést, mely az én .Hutchinson-féle
szemfenékelviltozasom®-mal majdnem minden részletében
identikus, Fuchs oly szerencsés helyzetben volt, hogy sokkal
nagyobb anyagon végezhette vizsgalatait, mint az nekem
1887-ben rendelkezésemre allott; 12 esetet volt modjaban ér-
vényesiteni leirasiban, mig én annak idején ennek esak har-
madrészét lattam. De leirdsaink Orvendetes modon annyira
egyeznek, hogy a ki elolvassa, azonossigukban nem kételked-
het. Fuchs sem keriilheti el, hogy rivid kivonatban, melyet
a 273. lapon kizil, a megegyezést el ne ismerje; fajdalom, a
kovetkezo sorokban ezen elismerést korlatozza, a mennyiben
az azonossag létesitését az altal latja veszélyeztetve, hogy én
kiilonosen kiemeltem volna a macula lutea épen maradasit.
Munkam minden olvasgja elGtt hamar tisztava valik, hogy
Fuchs ezen dllitasanal esak sajnos tévedés forog fenn az 6
részérél. Nemesak, hogy nem hangsilyozom, hogy a macula

lutea a jellemzd foltoktél ment marad, de ezen szavakkal kez- |

dem leirasomat: ,eseteinkben oly retinamegbetegedésekrdl
van szo, melyeknek székhelye rendesen ezen hartya legkoz-
pontibb részlete®, mi alatt minden medikus a macula luteit
fogja érteni.! A mi a foltoktol ment marad, nem a macula
lutea, hanem kozpontja a fovea centralis, Hogy ez, legalabb
friss ¢és unem komplikalt esetekben, igy van, azt nem csak
eseteimre utalva mondhatom, de egy classzicus abraval, mely
Fuehs-tol magatol szarmazik, igazolhatom. Az ¢ 3-dik abrija
az V. tablan egy typikusnak tekintheté eset illustratidjit
mutatja, melyet, bar csak 1893-ban lett kozolve, 1887-bél szir-
mazo leirasomhoz mellékelni lehetett volna. Ezen szemtiikri

I Még jobban bizonyitja ezt az eredeti magyar sziveg, a melyben
mindig a ,centralis reczehartyarészlet” helyett ,macula lutea“ elGfordul.
(Lasd Budapesti kir. Orvosegyesiilet 1887. évkonyve, 93, 1)

képen a plaques-okat a macula lutea ép kozpontja koril cso-
portosulva latjuk, mig kozéppontjukban a teljesen normalisnak
latszo, a fovea centralist jelz6 barnas-virds folt lathato. Nem
tartom lényegesnek, hogy a plaque-ok, nem mint én legtibh-
nyire lattam mathematikai korben, hanem inkabb ellipsishen
vannak elrendezidve, anndl is inkabb, mert ugyanazon tabla
b-dik abrajan a foltov koralakja ismét el6térbe lép. A mi a
macula lutea legkdzpontibb részének épen maradisat illeti,
nemesak Fuchs fennidézett 3-dik abraja bizonyitja, de hivat-
kozhatom egyszersmind Wecker leirasara, mely az esetek
nagyobb szamén alapszik, mint Fuchsnak rendelkezésére allott.
Wecker egyik munkajiban, melyre még visszatérek, kiilontsen
hangstlyozta a legcentralisabb retinarészlet menten maradadsat,
a mennyiben ismételten biztositja, hogy a fehér foltok Gve
erre nem terjeszkedik ki.

Adataim egyezése Fuchséival, kiilonben nemesak a le-
folyas, a mirél késébb lesz szo, hanem még a korra is kiter-
jed, de még oly kiriilményekre is, melyek el6ttem melléke-
seknek tiintek fel, mint pl. a betegek neme, a wmennyiben
mindkettink esetei tilnyomolag nokbol allott (elsé harom
betegem véletleniil mind né volt, mig az azota Aaltalam meg-
figyelt hat eset koziil harom férfi volt). A vizeletvizsgalat
mindkettonknél negativ volt; ujabb eseteim egyikében azonban
nagyobb czukormennyiség (4'5")) volt jelen.

Magatol értetodik, hogy egy annyira idiilt bantalomnél,
melynél a lefolyas retinalis vérzések altal minden perczben
befolyasoltatik, iddvel oly elvaltozasok léphetnek fel, melyek az
eredefileg annyira jellemzd képet lényegesen modifikaljak
vagy egészen eltorlik. Igy magyarazhatok az eltérések a le-
irasokban, melyekhez még masok is fognak tarsulni, ha majd
nagyobb casuistika fog rendelkezésiinkre allani.

Hogy esak egy par pontot emlitsek meg, melyeket el-
téréen Fuchs leirasatél nélkiiloztem, mindenekelstt a porszeri
iivegtesthomalyokat és a Fuchs altal a bantalom kovetkez-
ményes allapotaként leirt lerakodasokat és kitoszovetes vasta-
godasokat a reczehartyan akarom felhozni. Az iivegtestet én,
ha nem volt vérzéstdl infiltrdlva, mindig kifogastalanul tiszta-
nak talaltam, s a mi a reczehartya-lerakodasokat illeti, azokat
én oly kevéssé taliltam meg, mint Wecker, kinek ezen ban-
talom 15 esetét volt alkalma megfigyelni. De ez esetekben oly
complieatiokrol van sz6, melyek ezen a reczehdrtya silyos
vérkeringési zavaraitol fiigg s rendkiviil idiilt bantalmanal
konnyen el6fordulhatnak, gyakorisiguk s szabalyossaguk azon-
ban esak tobb kutato egyesiilt munkaja altal lesz megallapithato.

Batorkodom most ezen helyen a koérkép azon modosula-
sait megbeszélni, melyeket tovabbi hat eseten észleltem 1887
| 6ta s melyek, habar igen jelentékenyek, mégis beleillenek
ama keretbe, melyet fentebb leirtam s melyek nézeteimet ezen
bantalom lényege felél megerdsithetik.

A bantalom egy igen fontos modosulasa ugy all els, hogy
a jellemzd foltos tve tokéletlen marad, ugy hogy esak néhany
élénk-fehér szine s éles, sokszorosan csipkézett széle altal ki-
rivo kiilonos nagysagi plaque van a macula lutea felsé vagy
alsé hatardn ivben elhelyezddve. Nincsen tehat foltov csak
foltiv. Ezek azon esetek, melyek esetlegesen anndl is inkébb
| téveszthetok Ossze retinitis albuminuricaval, mivel szintén van-
' nak retinalis vérzések, oly tévedés, mely a prognosisra quoad
vitam egyaltaliban nem kizonyos. Ezen modosulas két eseté-
ben megvédett az sszetévesztéstol a foltok jellemzé kiilemén
s helyzetén kiviil a vizeletvizsgalat, mely teljesen negativ volt;
a lobosan absolute nem valtozott papilla, az endarteritikus
retinalis edények altalanos arteriosklerosissal parosulva ; végiil
a tetemesen cstkkent latoélesség (centralis scotoma folytan),
mely a retinitis ex morbo Brightii még el6haladott eseteiben
sem gyakori s mely esak ugy magyarazhaté, hogy a macula
lutea legcentralisabb része daczara annak, hogy szemtiikri el-
valtozas hidnyzik, a (feltételezett) vérkeringési zavar Altal
mikodésében meg van zavarva.

Ha oly esetek fordulnak el6, hol a foltov esak durva-
- nyosan van kifejlédve, viszont oly eseteket is latunk, hol a
| foltov rendkiviil szép és gazdag kifejlodés mellett helyét val-
toztatta. A foltok t. i. nem fekiisznek symmetrikusan kirben
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vagy ellipsisben a fovea centralis koriil, hanem feltiinG pontos-
saggal kovetik valamely nagyobb retinalis iitér lefutasat, s ez
esethen az iitérrel egyiitt a peripheriara kiterjednek. E mellett
azonban ezen foltovvel szemben a centralis retinarészletekben
lehetnek egyes nagyobb jellemzi plaque-ok jeleu. Egy esetem-
ben két foltov volt jelen, melyek egyike, valamivel a papilla
alatt kezdddve, az arteria temporalis inferiort, masika az arteria
nasalis inferiort kisérte s a temporalis foltovvel szemben csak
néhany nagyobb géez, a nasalissal szemben szamos vérzés volt.
Ezen lelet, a mennyire ez boneztani bizonyiték nélkiil lehetséges,
biztosan a mellett sz6], hogy a foltoy az edényrendszertél fiigg.

Fell kell ngyanis venniink, hogy a Kkisebb, szemtiikrileg
nem lathato elagazodisok azok, melyek keriiletében ezen téliink
fehér lagyulasnak mondott degeneratio székel. Kiilonben nem
volna ok képzelhetd, hogy a foltiy anatomiai pontossaggal épen
csak a nagy edények mentén lép fel. Ezzel azonban nem
mondtuk azt, hogy a retina mas edényzett helyein nem johet-
nek létre ily elfajulasi goezok. Mint azt sajat és idegen észle-
letek alapjan kovetkeztethetjiik, tényleg a retinin mindeniitt
eléfordulhatnak, kivéve az egy teljesen edénytelen helyet,
melyre elobb utaltunk — fovea centralist. Az, hogy a jellemzd
foltok bizonyos helyeken Gvszeriien rendezdédnek el, egyrészt
a megbetegedett edényteriilet anatomiai viszonyain, masrészt a
folyamat kiterjedésén alapszik. Azon esetekben pl., hol az
egész a fovea centralist koriilvevé edénykoszori meg van
tdmadva, a bantalomnak ama classikus képe fejlodik, mint azt
Fuchs mar tobbszor idézett 3. abrija mutatja, mig vannak
egyes esetek, hol a bantalom ugyszolvan esak pontszeriien jut
kifejlodésre. Ezek azon esetek, hol csak egyes, igen Kkicsiny
fehér pettyet liatunk a retina peripheriajan, mely pettyek kii-
lonben a foltov typikus kifejlodésénél is ritkan szoktak hiany-
zani, mit a kettd kozos eredetének bizonyitékaval fogok fel.
Sot egy esetemben a nagy fehér, sokszorosan ecsipkézett és
normalis szemhattéri piros szint magaba foglalo foltok altal
képezett Uv helyett egy sziamtalan élénk-fehér, sirin elszort
pettyek és esikokbol allo 6v volt jelen, mely korben vette
koriil az ép fovea centralist, egy ritka szépségi kép, mely a
Mooren-féle retinitis punctata albescens-re emlékeztet, mely
alkalommal kiilonsen akarom hangsalyozni, hogy a fehér
pettyeket szintén ngy kell felfogni, mint optikai kifejezését a
retina szovetének zsiros (fehér) lagyulasbél allo elfajulasanak.

A leirt reczehartya-elvaltozasoknak valamely edényrend-
szeri megbetegedéstol valo fiiggése eseteimben teljes biztossag-
gal volt megallapithato. Osszes altalam vizsgilt 9 betegemnél
az arteriosklerosis klinikai symptomai exquisit modon voltak
megallapithatok. A sklerotikus folyamat legtibbnyire az egész
aortarendszerre kiterjedt: egy ndbetegem (az elsd, kinél ezen
korformat megfigyelhettem) apoplexiaban halt el, egy masodik
a megfigyelés alatt hemiplegidban szenvedett, melyet a con-
siliumra hivott idegorvos* embolicus eredinek jelentett ki. Egy
43 éves férfi az altalinos arteriosklerosis klinikai tiineteit
kiilonvsen nagy mérvben mutatta, azonkiviil psychikai zavarok
8 hiidések voltak ndla, melyeket az idegorvos® mint atheromas
eredetii diffus agylagyulasok kovetkezményét magyarazott. Az
utolsd altalam vizsgalt 32 éves ndbetegnél nagyfoku altalanos
elzsirosodas és anaemia volt jelen. Ha Fuchs kételyének ad
kifejezést, hogy ezen reczehartya-elfajulas az arteriosklerosis-
sal 4ll kapesolatban, a mennyiben azt hiszi, hogy ezen ban-
talom esak idios egyéneket ér, kik amugy is tobhé-kevésbbé
arteriosklerosishan - szenvednek, ugy ezen némileg indokolt
kétely mem 4all az utobb emlitett hetegekre, kik még
fiatalok voltak és az elsé a szemhattérben a kiilonbtz6 end-
arteriitikus elvaltozasok legszebb képét mutatta. Eltekintve
azonban az arteriosklerosis altalinos klinikai tiineteitdl a bete-
gek mind mutattik a retinalis edényrendszer megbetegedésé-
nek szemtiikri tiineteit: egyeseknél az edények legnagyobb
foki kanyarulatossiga volt jelen; a kisebb iiterek dugohuzo-
szerit kanyarulatai; az edényfalzat periarteriitikus megvasta-
godasai egészen az edénynek finom fehér kitegeé valtozasaig,
tehat a lumen teljes obturati6jaig. Hol az edény kiilseje kez-

# Donath dr. m,-tandr ar.

detben nem tért el a normalistol, késébb ecsikszerii vérzések
léptek fel, melyek az edényfalzattal parhuzamosan terjedtek,
ezek meghetegedésének csalhatatlan klinikai bizonyitékaul. A
mi a retinalis vérzéseket illeti, mar elobb emlitettem, hogy oly
profusokka valhatnak, hogy az egész iivegtest atividik és a
retina szovetének tetemes része tonkre mehet. Ha az fivegtesti
vérzés végre felszivodik, a retina kozpontjaban oly nagyfoku
elvaltozasokat talalunk, melyek az eredeti jellemzé korkép
teljes eltorléséhez vezethetnek. A fovea centralis és leglkize-
lebbi szomszédsaganak teljes épsége kétfélekép karosodhatik :
1. az emlitett retinalis vérzések &ltal, melyek felszivatisa utan
egy oly teriilet marad vissza, mely a centralis vérzések utin
fellépé reczehartya-sorvadas ismert képétél semmiben sem kii-
lonbozik, s ez lehet a gyakoribh lelet; tovabba mint Fuchs
leirasabol kitiinik: 2. vérzések nélkiil is és pedig a reczehirtya-
kozpont sajatszerit sziirkés elszinesedése altal (a foltivin beliil),
mely bizonyara a maculat taplalo edénykoszoru folyton tovabb
terjedG obturatioja altal okozott taplalkozasi zavarokra veze-
tend( vissza s végiil atrophiat hoz létre. Legalabb igy allapit-
hattam meg egy ndbetegemnél, ki mar 10 év o6ta all meg-
figyelésem alatt s kinél a jobb szemen elébbi, a bal szemen
utobbi modozat volt jelen. Dacziara annak, hogy még egy 2 év
ota lassan haladd lencsehomalyosodas is van jelen, a beteg-
nek még annyi latoképessége van, hogy szobdiban, daczira a
reczehartya-kozpont sorvadasa altal létrejott centralis scotomi-
nak, jol el tud maga igazodni.

Hogy a ,rvetinitis circinata“-nal eléfordulé fehér lerako-
dasok fiigegnek a retina vérkeringési zavaraitol, azt Wecker is
egész hatdrozottsaggal allitja. Egy igen figyelemre mélté mun-
kajaban ,faut-il différencier la rétinite circinée on dégénéres-
cence blanche de la rétinite apoplectiforme?“ (Archives
d’Ophthalmologie 1894 janvier) kiemeli, hogy &6 és Masselon
sohasem nélkiilozték ezen bantalom szoros Osszefiiggését (cor-
relation intime) retinalis vérzésekkel. Elsé esete 1391-ben lett
kizilve Masselon Ophthalmoscopie clinique-jében. Régi esetek-
ben sohasem hidnyoztak a haemorrhagiik, melyek a foltgyiri
mentén futottak le, ugyanigy mindig perivasculitis is van
jelen. Ha Wecker azonban azt hiszi, hogy a fehér foltok
mindig a vérdmlenyekbél képzidnek (bar direkt atalakuldst
sohasem tudott megallapitani), s hogy a vérzésektdl atitatott
szovet atalakulasa folytan létesiilé zsiros degeneratiorél van
sz0, Ggy ki kell emelnem, hogy ezen nézet megfigyeléseimben
tampontot nem talal. Ellenkezéleg azt allitom, hogy a foltiy
mindig megvan a vérzés elétt, s hogy a vérzés tavol attol,
hogy plaque-okat létrehozzon, azokat eltdrli vagy elronesolja.
Az dltalam megfigyelt esetekben a haemorrhagikus géezokbol
sohasem fejloditt mas, mint egy a vérzés nagysagatol fiiggd
atrophikus részlet s virtsharna festeny, mely foto coelo
kiilonbozik az eredeti plaque-oktol. A tiobbire nézve el kell
ismernem, hogy Wecker leirasaival (ki elGtt, sajnos, munkam
a W. med. Wochenschrift-ben ismeretlen maradt) minden pont-
ban megegyezem, bar arra a kérdésre (faut-il différencier stb.),
mely munkaja eczimét képezi, okvetlen igennel felelek. Ha
meggondoljuk, mily gyakoriak a retina apoplectiformis meg-
betegedései a ,retinitis circinata® néy alatt leirt retina-
elfajulas rendkiviili ritkasigahoz képest s ha magunk elé
képzeljiik ezen bantalom oly jellemzi képét, azt kell mon-
danunk, hogy oly bantalommal 4llunk szemben, melyet tnill6
hely illet meg, bar oly oktol fiigg (arteriosklerosis), mely elég
gyakran hozhat létre masféle klinikai tiineteket s szemftiikri
képeket. Hiszen nem az elsé eset ez a pathologiaban, midén
ugyanazon ok az egyéni kiriilmények s rendszerint ismeretlen
melléktényezok behatasa alatt egészen kiilonbizd koérképeket
hoz létre. Nem akarom tagadni, hogy az apoplectiform recze-
hartya loboknal is fordulnak eld itt-ott egyes plaque-ok, vala-
mint azt sem, hogy ezen plaque-ok a szivet ,elzsirogsoddsa®
folytan fejlédnek ; hiszen én is lattam, mint fennebb emli-
tettem, durvinyos alakokat, hol t. i. nem teljes kirt, hanem
csak korszelvényt képezd foltov volt jelen. A pathologiaban
ritkan vihetd keresztiil az éles elhatarolis, a mi azonban nem
fog tartoztatni abban, hogy bizonyos folyton ismétlodé s nekiink
typikusaknak latszo tiineteket egy csoportba ne foglaljuk ossze.
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Nem keriilhetem el ez alkalommal, hogy rividen meg
ne emlitsek egy sok iranyban igen tanulsigos esetet, me]ynél

a retina egészen szokatlan s specialis koriilmények altal élesen |

hatérolt lwlyen alakilag valodi | retinitis circinata¥ képzdditt :

St. G., 30 éves, két év, elott poliklinikai osztalyomra jott |

azzal a panaszszal, hogy rosszul lat. Mindkét oldalon retinitis
haemorrhagicat taliltam tiszta kiozegek mellett. A belsG szer-
vek, kiilonosen a sziv vizsgilata egész rendes viszonyokat
mutatott, a vizelet normalis volt. Az anammesis azonban ki-
deritette, hogy a beteg két évvel ezeldtt syphilitikus fertozést
kapott s a kizkorhdaz bujakéros osztalyan kezeltetett. En tehat
diagnosisul a retina edényeinek bujakéros meghetegedését
mondottam 8 koérhazi #dpolast és inunctiés curat ajanlottam.
A beteg (bérkocsis) ebbe nem akart beleegyezni s egy ideig
nem mutatta magat. A mint ujra megjelent, a jobb szembeli
vérzések tomegesebbek voltak s a latoképesség erdsen csok-
kent ; a bal szemen iridochoroiditis tarsult volt a bantalomhoz,
mely igen gyorsan s rosszindulatian folyt le s nemsokara
teljes vakulasra vezetett (koralaku pupilla-elzarodas, cataracta
8 valoszintileg ablatio retinae). Most végre ra lehetett venni a
heteget, hogy vétesse magat fel egy szemészeti osztalyra, hol
rajta erélyes bekenési curat végeztek. Midén a beteget ujra vizs-
galtam, a latoképesség a jobb szemen fjra helyreallott. V=72
finom nyomast 15 em.rél folyékonyan olvas, a toré-kizegek
teljesen tisztik, a papilla élesen hatarolt, de a reczehartyin a
kiovetkezo sajatszerii elvaltozasok voltak: A nasalis papillaszél
kozepébol diagonalis irdnyban le- és befelé egy koriilbeliil
')y papillinyi széles, hatalmas élénkfehér Gj képzédmény
indul ki, mely az edényhilussal és a nagyobb edénytirzsekkel
egy veékony, atlatszo felrakodas ttjan fiigg Ossze s mely
kiindulaspontjatol koriilbeliil két papillativolsaghan két hegyes
szoghen allo léczre osztodik, mely léczek, miutan egy darabig
lefelé huzodtak s kiilonbozé mellékagakat kiildtek az iiveg-
testbe, ujra egyesiiliek ivalakban, gy hogy az egész kitd-
szivetes, léczszertien az iivegtestbe benyomulé 4j képzidmény
egy palaczkszerii testet abrizol, melynek eliilsé, a nézé felé
forditott fala ki van vigva. A ,palaczk® ©blos falai e szerint
a reczehartya-korzet meglehetésen nagy teriiletét hataroljak
koriil. A palaczk nyakan (azaz a papillaris széltél kiinduld
léczen) keresztiil djonnan képezett edénykiteg huzodik at,
melynek fétorzsei a palaczk falain egészen apréra eligazod-
nak s fepekét ivalakban koriilveszik, mely iv legkiilsé kacsai
elore emelkednek (azaza nézé felé) s az iivegtestben szétoszla-
nak. Ezen a palaczk falai és a mellette futo edényivtdl koriil-
hatarolt reczehartyateriileten egy idé ota valodi ,retinitis eir-
cinata® lépett fel, a mennylben az Ujonnan képezett edény-
koszorival parhuzamosan és attol befelé egy fehér foltokbol
és pettyekbdl allo ov keletkezett, mely ugy egyes részeiben,
mint elrendezédésében teljesen a perimacularis Ov jellegével
bir s ennélfogva egy ,retinitis circinata“-t dbrazol en miniature.
Jelen esetben biztosan oly reczehartya-részlet degeneratigjarol
van sz0, mely tjonnan, de syphilitikus alapon képzett, tehat
beteg edényektdl taplaltatik, valamint a foltévnek az edényiv
kanyarulataihoz valé odafekvése a plaque-oknak a fitorzsek-
t6l elagazodo capillaris kacsoktol valo fiiggését jelzi. A jel-
lemz6 foltfelbalmozodas genesisének bizonyitasira szebb képet
még kisérleti titon sem lehetett volna eldallitani.
*

Hogy jelen munkamat ne terjeszszem tilsédgos bére, nem
akarok differentialdiagnostikai  targyalasokba boesatkozni,
melyek annak, ki Fuchs szép abrait tanulmanyozta, vagy az
itt szoban forgé bantalom egy esetét megfigyelte, aligha lesznek
sziikségesek.

A ,Hutchinson-féle elvaltozas“ annyira kiilonbozik min-
den goczképzidéssel és izzadmanynyal jaré retinalis ban-
talomtél, hogy Osszetévesztés alig lehetséges. Ellenben kiilo-
nosen fel kell hivnom a figyelmet a diabetrsnél eléforduld
retinadegeneratiora, mely betegségiinkre nagyon hasonlit, sét
vele rokon bantalom.

Hirschbergnek a diabetesnél el6fordulo reczehartya-koz-
pont degeneratiojardl egy kitiing leirdst koszonhetiink. (Central-
blatt f. pr. Augenheilk. 1889, 23. oldal.)

Ezen betegség elsé fGalakja abban all, hogy kicsiny,
| vilagos, fényls goezok halmozodnak fel a retina szovetében a
nagy edények alatt a macula lutea kornyékén. A goezok
kirokké rendezidnek a macula Iutea kiornyékén. Vérzések
gyakoriak. Ezek arra utaloak, hogy diabetikus egyéneknél
a retina edén)ex stilyosan meg betegedhetnek mit leschberg
is kiemel, és azon felvételt engedlk meg, hogy a goczok a
retindban az edénymegbetegedés kﬁvetkezményei. A , Hutchinson-
féle elvaltozas“ és a Fuchstol retinitis circinata néven leirt
esetekben a vizeletben rendszerint nem lehetett semmi rend-
ellenest kimutatni. Kivételt képez egy esetem, hol a retindnak
kifejezett endarteriitikus és endophlebitikus elvaltozasain kiviil
diabetes is volt jelen; a czukortartalom a 4°/,-ot meghaladta.
Ezen esetet felvettem casuistikimba, mert a retina elvaltozasai
igen jellemzdek voltak. Ezzel szemben egy masik esetemet,
bar a retinitis circinatahoz kozel 4ll, kiilon akarom targyalni,
mivel Hirschberg a retinakozpont diabetikns degeneratiojat
mint jol koriilhatarolt korképet mar leirta s ez talan ezen
csoportba tartozik.

B. B. ur, 63 éves, Budapest, koriilbeliil 10 éve szenved
diabetesben. A bajat pontosan megfigyeld intelligens beteg
adatai szerint a legnagyobb czukormennyiség 2:5°/;-ot tett ki.
Mir évek ota lat rosszul, a betegség kezdetére vonatkozolag
nem tud adatokat nyujtani, Elészor littam 1895. deczember
290-én ambulantiamon.

0.8. M 20DV = 5,3—54; + 2vel Schweigger
0'75-0t nehezen és keresve olvassa (kicsiny centralis scotoma).
A macula lutea koriil jellegzetes fehér foltokbol és pettyekhdil
allo ov. A korzeten egyes kisebb vérzések.

0. D. M 20 D V alig °,, nagy centralis scotoma, a
legnagyobb betiiket, még convexuvegekkel is, esak nagy farad-
saggal tudja felismerni. Torékozegek tisztak, a macula alatt
fehér, egymassal dsszefolyo, nem festenyzett goczokbol allo
kir, a retina kirzetén néhany kisebb vérzés.

A vizeletben czukornak és fehérjének csak nyomai.
Belsé vizsgalat: emphysema pulmonum, wmindkét hang a
gyomroesokban jol hatarolt, az aorta elsé hangja tompa, a
masodik normalis, a pulmonalis mindkét hangja rendes. A na-
gyobb iitértorzseken ninesenck kiilonosebb elvaltozasok, az
arteria temporalis nagy fokban rigid és kanyargos.

Az utoljara 1896, szeptemberében megejtett vizsgalat
nagyjaban ugyanazt mutatta. Most is esak nyomai vannak a
czukornak a vizeletben, de valamivel tobb a fehérje.

Ha a sajat és idegen megfigyelések alapjan veldsen kell
osszefoglalnom nézetemet az altalam ,Hutchinson-féle elvalto-
| zas“-nak s Fuchstol ,retinitis circinata“-nak nevezett bantalom-
rol, ez a kiovetkeztkben foglalbaté Ossze:

Oly bantalomrdl van 26, mely mdr keedettdl fogea nagy
latdsi zavarokkal jdr, melyek centralis scotoma dltal okoztatnak.
A ldatdsi zavar okdul a reczehdrtya lkézpontjdn degeneratio
talalhaté. Iiz fehér, sohasem festenyzelt szélii foltok és pettyel-
ben nyilvanul, mely foltok koralakban vannak az eredetileg ép
Jovea centralis koril elrendezédve s e mellett a papilla lobos
elvdltozdsanal minden tiinete hidnyzle s a szem tirékozegei
teljesen dtlatsz0k. A retina edényei betegek, a leggyakoribb compli-
catio a vérzés. A bdantalom idilt, kimenetele rithdn lkedvexd. A
reczehdrtya-kozpont gqyakran teljesen elsorvad, teljes megvakulds
azonban nem dll be, mert a retina kirzete miikidésképes marad.
A bdntalom arteriosklerosissal van pdrosulva s valdsziniiley a
retina szoveténel: dissemindlt fehér lagyuldasdn alapszik.

ES

Az elézileg targyalt korképet 1887-ben ,a szemfenék
Hutchinson-féle elvaltozasa® név alatt irtam le, mivel az iro-
dalom pontos Attanulminyozisa utin semminemit adatot vagy
abrat nem talaltam, melyhez megfigyeléseimet hozzafiizhettem
volna, mig Hutchinsonnak a ,Ophthalmic Hospital reports
8-ik kotetében foglalt kizleményére nem bukkantam, mely ez
iranyban el6ttem felhasznalhaténak _tiint fel. J. Hutchinson
Warren Tay szemtiikri leletei alapjan ,Symmetrical central
chorioidoretinal disease oceuring in senile persons“ czimen egy
megbetegedést ir le, melyet kivetkezéképen jellemez: iddsebb,
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kiilonben egészséges egyének tdmadtatnak meg, fileg nok ;
kivétel nélkil mind a latoképesség tetemes csikkenésében
szenved (centralis scotoma) A papilla normalis, ugyanigy a
retinalis edények. A retina kozepén elyaltozasok vannak,
melyek sérvas fehér fényld (opaleskald) foltokbol allanal{_
melyek cgyméssal osszefolyhatnak és azutin szabalytalan széli
plaque-okké vilnak. A foltok festenytdl nincsenek szegélyezve,
hol festeny van, ez vérzések maradvanya melyek rendszerint
elofordulnak. Kiilonosen a sarga folt tajan gyakoriak a vér-
zések. A retina kirzete ép,

Mar elsé munkimban igyekeztem bizonyitani, hogy
Hutchinson eseteiben nem lehet szé chorioretinitisrél, hanem
hogy a bantalom székhelyét a retina kiozépso rétegeibe kell
helyezni. Azt is igazoltam, hogy ezen leirasok nem illenek a
chorioidea . n, colloid kinovéseire. A ki ezen bantalom kitiing
leirasait, melyek német s igen megbizhato kutatoktdl, mint
Leber (Graefe-Saemisch V., p. 752), Nieden (Centralblatt f. pr.
Augenheilk. 1878, p. 9), késébb Hirschberg (Centralblatt f.
pr. Augenheilk. 1889, p. 258) szarmaznak, olvasta s ezeket
Hutchinson Kkortorténeteivel szembeallitotta, anvak el kell
ismernie, hogy egész masnak kellett szoban forognia, legalabb
is -— ezen bantalomnal nem gyakori complikaticknak. Igy
pl. az els6 esetben egy nagy fehér folt volt jelen a macula
lutea tajékan, behajtott és félholdalakilag kivagott szélekkel,
festenyszegély nélkiil, a mely egy nagy haemmrha gikus gocz
mellett fekiidt. A masodik esetben a recaehaltya kézpont
sargas-fehér foltocskakkal volt tarkazva, melyek a papilla
kizeléhen siirtin Osszefolytak ; ugy latszik, az edények mentén
is nagyobb elzsirosodasok voltak jelen. A harmadik esetben
szamtalan kerek, halvdnyfehér foltot talilunk, melyek stiriin
egymas mellé sorakozva, egyes helyeken vsszefolynak, szintén
festenyszegély nélkil s a papillit és a macula lutedt egy ovalis
gytiritbe foglaljak. A negyedik esetben igen kicsiny fehér
foltok tomegét taldljuk, melyek az egész szemfuxék teriiletén
vannak elszorva, legsiiribbek a retina kozepén, ugyanitt
tsszefolynak és egy nagy fehér gdezot képeznek. Kiemelendd,
hogy a gécezok részben fénylé fehérsziniiek s teljesen pigment-
mentesek. A nyolezadik esethen ismét fehér foltok vannak, melyck
azonban a nasalis retinafélen vannak s itt ujra kiemelendd
az ovalak. A kilenczedik esetben szdmos kicsiny fehér goez
van a retina kozepén papilla és macula kozott és utobbit ese-
kély Kkiterjedésben koriilveszik (ismét az ovalak), a tizedik
esethen sargas-fehér goczok vannak, hol az Ovszeri elrende-
z6dés tiinik ismét fel. Ezen képeket, kiilondsen a nagy élénk-
fehér festenyzetlen goczokat a macularegiéban nem vonat-
koztathatjuk a ,colloid-kinévés“ (Colloiddrusen) néy alatt ismert |
elvaltozasokra, melyekrél pl. Haab szemtiikri atlaszdaban
(54. abra) kitiiné képet nyujt és melyeket ¢ ,egészen artatlan
elvaltozasoknak® nevez, mig Hutchinson eseteiben nagyfoka
latasi zavarok s centralis scotoma volt jelen. Még ha fel
akarnok | tételezni, hogy Hutchinson eseteiben a colloid-
kintvések combinati6ja volt jelen a retinakozép aggkori
elvaltozasaval, mint azokat Hirschberg leirta, sem birjuk a be-
mutatott korképeket megmagyarazni. A senilis degeneratiot
tobbszor volt alkalmam latni, de egy esetben sem taldltam |

nagy, élénkfehér, festenyzetlen, szabalytalan széli goczokat a |
retina kozepén és mely kép szerintem a retinitis circinata |
atrophicus stadiumara illik. Ha kiilonben Nettleship munkéijat
(Diseases of the eye p. 189, Hirschberg utin idézve) a Warren-
Tay-féle betegségrol olvassuk, el kell ismerniink a nagy
kiilonbséget e kozott és Hutchinson fentidézett esetei kizitt,

Mai napig is tehat azon allispontot kell elfoglalnom,
hogy Hutchinson képei nem vonatkozhattak az érhartya colloid
elvaltozasaira, mint azt munkimban 1887-hen hatdrozottan
hangsilyoztam; az, a mit azota Anglidban Warren-Tay-féle
betegségnek neveznek, nemu fodi ezt. Ezeun ellenmondast esak
tgy tudom megmagyarazni, hogy felveszem, hogy az angol
szerzOk kezdetben colloid elvaltozasok és a reezehartya kizép-
arteriosklerotikus elvaltozasainak combinatiojat lattak és az
utobbiaknak az elébbi relativ gyakorisagahoz viszonyitott ’
rendkiviili ritkasaga miatt a f6sulyt a colloid elyaltozasokra |
helyezték és ezt vették leirasaik alapjaul. Mindkét korkép |

- kérhaz' szemészi osztalyan ismételtem s kibdvitettem,
eredményt a kovetkezikben van szerencsém kozdlni.

bizonydara a senilis elvaltozisok keretébe tartozik és a priori
egy pathologus sem fogja valosziniitlennek taldlni, hogy mind-
két elvaltozas egy és ugyanazon egyénnél eléfordulhat. Ezen
feltevésem Wecker wmegfigyelésciben (1. r. Kkiilonlenyomat
p. 15) hatalmas tamaszt nyer, ki a ,degénérescence blanche®
és az ¢érhartya-verrucositasok egyiittes felléptét hatirozottan
megallapitja s mindkettit a retina senilis elviltozasaul
jelenti Kki.

Ezeket elorebocsatva, nem nevezhetem tévesnek az dltalam
eldszdr leirt bantalom ,Hutchinson-féle elvaltozas® elnevezését,
mint ezt nagyrabecsiilt bécsi kollegim szememre veti, hanem
egyelére ragaszkodnom kell hozza, mig kérboncztani leletek
nem adjik meg a kivant felvilagositast a kérképet okozd
korboneztani elvaltozasokrol. A retinitis circinata néy csak
a melléknevet illetdleg van jol valasztva, mert ez a
betegség kezdeti szakanak alakjat fejezi ki, de ez esetben
nem lobrol, hanem wmindenesetre a retina elfajuldsardl van
sz0 — degeneratio circinata jobb volna. Degeneratio albescens
(Wecker) nem fejezi ki eléggé a betegség jellemzé morpholo-
giajat és tulsagos tag keretii. Az altalam valasztott elnevezés,
melyet kiilonben oly idéhen vettem fel, midén még nag gyon
kevés pontos megfigyelés volt targyunkr6l kozolve, semmit
sem praejudical és egy oly kozleménybél ered, melyet elég
okunk van, themank legelsé irodalmi kezdGpontjanak tekinteni.

Az iris mogotti halyogkivondsrol.
Crainiceanw Gyorgy tanirtél Bukarestben.

A berlini X. nemzetkozi congressus szemészeti osztilyin
a rokonszenvi szemlob kérdésének targyalisa alkalmdval kiovet-
kezé rovid kozlést tettem : Az eldttem sz6l6 urak azon nézeté-
hez csatlakozom magam is, melynél fogva csak az inficialt
sebek képesek rokonszenvi lobot eldidézni. Ezen nézeteim oly
operalasi kisérleteimen nyugszanak, melyek a halyogkivonas
dtalakulasara voltak iranyozva. En ugyanis a metszést a ha-
tulso szemkamaraba athelyeztem s igy a sugartestet is sér-
tettem. Az ilyen sértés tobb szerzé részérdl rokonszenvi szem-
lobot eldidézhetének tekintetik. Emlitenem kell, hogy Kkisér-
leteimet csak allaton tettem, ugyanis harom hazi nyil szemein,
s mindegyikén azt tapasztaltam, hogy a lege artis, antisepti-
kusan ejtett sebzés nem vezet rokonszenvi lobhoz.“

Ezen rovid kisérleteket ujabban a bukaresti katona-
és az

De mindenekelGtt egy par szt a kérdés torténetérsl
legyen szabad mondanom. Mar ZFreytag 1721-ben tandcsolja
a halyogot a sclerdban ejtett metszésen at kihizni®. Ep igy
tesz 1787-ben Bell is, tartvan attol ,nehogy az irisen keresz-
tiil mend halyog azt Sértse (7). Hasonlo kisérleteket, hogy a
halyogot a scleran at huzzak ki, tett még Farle 1801-ben és
Quadri 1818-ban, utobbi 25 egyénen®. Utobbi forras értel-
mében Chelius hiszi, hogy ezen operalasi modszer csak a tor-
ténet keretébe esik még és Desmarres szerint ,détestable®.
Arlt* sem ajanlja azt, mig Warlomont® véleménye e szavak-
bol kideriil : ,ne pas rejeter d'une maniére absolue Iextrac-
tion & travers la selérotique®.

A mi kisérleteimet illeti, fagyasztott s a meridian irAnya-
ban ketté metszett hulla szemen a topographikus viszonyokat
szemiigyre vettem ¢és azon benyomdst nyertem, hogy mnagy
kiilonbség az iris eldtti és annak mogotti scbhzésnck gybgyulasi
folyamaban nem létezhet.

Tébb hazi nytlon operaltam, A kotéhartyalebenyt néme-

! Dr. Calinescu et Polarca, Description et fonctionnement de
I'hopital central de I'armée roumaine (avec 46 figures). Bucarest, 1896,
40 38. p.

2 Stoeber. Deseription du proecédé quasi-linéaire de l'extraction de
la cataracte. Paris, 1877. p. 25.

4 Zehender, Handbuch der gesammten Augenheilkunde, 1874,
I. p. 354,

4 Arlt. Operationslehre in Graefe-Saemisch’s Handbueh. 11, p. 259.

5  Mackenzie-Warlomont. Traité pratique des maladies de 'oeil,
Paris, 1857. 1I. p. 463,
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lyiken 2-—3 helyen Usszevarrtam, mdasoknal pedig magira
hagytam s kotést is tobbnyire nem alkalmaztam, mert a nyul
ugyis letolja s szemét gyakran egy masik nyul dltal lenya-
latja. Némely ilyen operalt szemen a seb ectatikusan gyo-
gvult be, de veszteség egy sem volt az eddig operalt
szem kozt.

Eleinte a lencsét egy nagyobb discissios horoggal hiz-
tam ki, azt a hitsé lenesetokon 4t belehorgasztvan, majd
ismét irisesipeszszel ra-
gadtam a lencsét és ki-
hiztam. Most pedig két-

melynek egyike nagy és
kemény halyog kihuza-
sira szolgal, mig masika
kisebb, lagyabb vagy
Morgagni-féle halyog szi-
mara van szanva. Nagy-
siaguk egy kozinséges
kis esipéé, s oldalra
hajolva vannak, a mint
ez a mellékelt fénykép-
bil is kitiinik. Az egyik
két kiilonbozd szarral bir,
t. 1. az egyik szar Snellen-
féle kacsnak nagysigi-
val egyenlé kanal, a
masik szar egy Graefe-
féle kystitom.

A misik esip6 két
kisebb kacs-alakd kandl-
lal bir.? Ezen eszkoz nél-
kiilozhetové teszi a bulbusra valé nyomast operalas kizben
a hilyog kihuzisa czéljabol s igy az iivegtest elGesés is rit-
kabban torténhet.

A mig - méas tényekkel léphetek a nyilvanossiag elé,
eddigelé csak azon véleményemnek adok kifejezést, hogy a
mai asepsia mellett érdemes az iris mogttti halyogkivonast
cultivalni, mert az jo sikereket igér.?

Az asthenopia muscularisrol.
Koesis Llemér dr-t6l Budapesten.

Az élettan tanitja, Eogy szemeinket bar akarattal is
mozgathatjuk, mégis a szemmozgasok legféként reflex-
mozgasok, melyeket a tisztanlatasra valo torekvés valt ki.
Hogy egy targyat tisztan lassunk, a szem alkalmazkodo
izmanak ugy kell beallitani a szemlenese tord erejét, hogy a
targyrol jove fénysugarak a retinan egyesiiljenek s a szem-
golyokat pedig ugy kell befelé forditani a belsé egyenes
szemizmoknak, hogy a latovonalak épen a targyon talalkoz-
zanak. Ez a kétféle izommikodés: az alkalmazkodas és
Usszetérités, a mint azt Donders megallapitotta, egyiitt jar;
a miné tavolra alkalmazkodik a szem, ugyanarra a tivolsagra
térit vssze. Kisfoku alkalmazkodés kisfokiu sszetéritést is hoz
maga utan, mig a nagyfoku alkalmazkodas nagyfoku ossze-
téritést. Az agybol egyugyanazon idegen indul ki az ingeriilet
az alkalmazkodo izmokhoz és a belso egyenesekhez.

A nervus oculomotorius magvai a corpora quadrigemina-
ban a Sylvius-féle zsilip alatt vannak s gyokrostjai — mint-
egy 9 gyokfonalbol all6 sor —— a sisakon athatolva a hid
felsd szélén mar egyesiilve mint egy koteg jelennek meg.

Az agybol kiindulé ¢és az alkalmazkodé izmokhoz és a
belsi egyenesekhez mend idegingeriiletnek pontosan kell meg-
oszolnia, hogy az alkalmazkodas és Osszetérités kozott meg
legyen a harmonia. Emmetrop fénytorési és normalis szem-

! Bréhm-féle optikus czégnél, Bucarestben, Calea Vietoriei 76.

2 Szerz( kacsot kért a mechanikustol, de 6 kdnnyebb munka
miatt kanalat esinalt,

4 Crainiceanu tanir ezen czikkelye és a kijvetkezd Kocsis dr.-t6l
a mult februdri, @ n, jubileumi szambol elkéstek volt.

féle esip6t készitettem,' |

kozotti tavolsaggal biro szemeken kétségkiviil megvan ez a
harmonia, de valtozast szenved mas fénytorés és mas szem-
kozotti tavolsag mellett. Hypermetropidndl az alkalmazkodasra
nagyobb idegingeriilet szitkséges mint az  Osszetéritésre,
myopidnal ¢pen megforditva, az Usszetérités kivan nagy ideg-
impulsust, mig az alkalmazkodds keveset vagy semmit.

De modositja az alkalmazkodas és Gsszetérités ideg-
impulsusa kozitt levé viszonyt a szemek kozotti tavolsag is.
Kicsiny szemkozitti tavolsig mellett az Gsszetérités kisebbfoki
mint a nagyobb tavolsag mellett, mig az alkalmazkodis
ugyanaz marad egyenl$ fénytirés mellett. A szemek kozotti
tavolsag befolyassal van az alkalmazkodasi és Osszetéritési
idegimpulsus megoszlasanak kiilonbségére hypermetrop ¢és
myop fénytorésnél is s ezt a kiilonbséget a nagy szemkozotti
tavolsig noveli a myopianal, a hypermetropianal pedig esik-
kenti. »

A kitart6 munkalkodashoz sziikséges, hogy a szemek
alkalmazkodisi és oOsszetéritési idegingeriiletének eloszlisa
harmonidban legyen. Kiesiny kiilonbséget az alkalmazkodas
és Osszetérités idegingeriilete kozott még legydz észrevétleniil
az ingereloszlas mechanismusa, nagyobb Kkiilonbség azonban
mar észrevehetd, s6t kellemetlen tiinetekkel jar. Ha az alkal-
mazkodast fokozott mértékhen kell igénybe venni, mig az
vsszetérités normalis viszonyok kizott maradhat esak, mint
hypermetropianal, akkor a fokozott idegingeriilettel végzett
alkalmazkodas kellemetlen érzést, az asthenopia accomodativa
tiinetét kelti. Ha pedig - myopiandl — az alkalmazkodast
esak csekély fokban vagy épen nem kell igénybevenni, mig
az Osszetéritésnek normalis, sdt esetleg még nagyobb fokot
kell elérnie, akkor az Usszetéritési idegingeriilet fokozasa az
alkalmazkodas nélkiil kellemetlen érzéssel jar s eldall az
asthenopia muscularisnak nevezett tiinet. Ezt az Osszetéritési
nehézséget, melyet insufficientia musculorum internorumnak
neveznek, ohajlandm insuflicientia convergentiaenek nevezni,
mert az Osszetérités nehézségét nem a belsd egyenes izmok
meggyengiilésében vélem feltalalni, hanem a beidegzés elég-
telenségében. Az izmok meggyenglilését, majd elvékonyo-
dasat esak masodlagos tiinetnek tartom, a mint az élettan
szerint is a csOkkent vagy hidnyzo idegingeriilet miatt az
izom elveszti erejét, megvékonyodik, megnylik.

Az insufficientia convergentiae lényege tehat ezek szerint
abban &ll; hogy az egyenes és tisztan latas érdekében myopia-
ndl esak aligigénybevett alkalmazkodissal jaré szintén csekély-
foku Usszetéritési idegingeriiletet kiilon magaban meg kell
nivelni s mintin ez faraszto, az egyik szem eltakarasinal
— mikor az egyenesen latas ugy is megvan — enged az Ossze-
téritési idegimpulsus az alkalmazkodas fokaig és igy az
eltakart szem kifelé tér.

Sok esetben az alkalmazkodasi és ssszetéritési ideg-
ingeriilet nagyobb kiilonbségei mellett is jol dolgoznak a
szemek, néha azonban kisfokn kiilonbség is insuff. conver-
gentiae-t hoz el6. Myopidnal megvan az ok az insufficientidra
a esekély alkalmazkodas mellett sziikséges nagyobb Ossze-
térités kivaltasaban, de azért még sines insufficientia minden
myopianal, még a hirhedt kozepes myopianal sem, a minek
magyardzataul szolgalhat az, hogy az alkalmazkodas és
vsszetérités idegingeriiletének aranytalan elosztasat kimnyen
elyégzi az arra rendelt mechanismus. Viszont méskor kicsiny
kiilinbség a két idegingeriilet ereje kozott mér nehezen vali-
hato ki, ugy hogy egyszerlien a nagyobb szemkozotti tdvolsig
miatt sziikséges fokozottabb Osszetérités is insufficientiat hoz
maga utin mar az emmetrop fénytirési szemeken is.

Emmetropidnal az insufficientia okdul a tankonyvek a
belsé egyenes szemizmok vildgrahozott gyongeségét vagy a
killsé egyenesek erdsebb voltat hozzdk fel. En azt gondolom,
nem aunyira az emlitett izmokban, hanem sokkal inkabb a
beidegzéshen keresendd a baj oka. Nevezetesen a szemek
kozotti nagyobb tavolsag mellett ardnytalannd kell valnia az
alkalmazkoddsi és Osszetéritési idegingeriilet eloszldsanak,
tobb idegimpulsust kivan az Usszetérités s ennek kivaltasa
hozza magival az insufficientiat. Ha a szemek kozott levd
normalis tavolsig mellett, a mi 60 mm.-nek vehetd, az alkal-
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mazkodas és osszetérités kozott megvan a kelld ardanyossag,
akkor egy joval nagyobb szemkozotti tavolsig mellett, példaul
68 mm.-nél, egy bizonyos foku alkalmazkodashoz nagyobbfoki
vsszetérités kell mint az elgbbi esetben, s igy felbomlik a
harmonia ¢és fokozott idegingeriilettel kell potolni ezen ussze-
téritési tobbletet. Kisebb szemkozotti tavolsag mellett, példiul
52 mm. mellett, kisebb az Osszetérités szogértéke is s igy
osszetéritési idegingeriilet felesen 4ll rendelkezésre.

Hogy a kiilonbbz6 szemek kozotti tavolsig mellett egy
bizonyos foku alkalmazkodashoz minG fokiu Osszetérités sziik-
‘ séges, az a mellékelt abra
nyoman konnyen kiszamit-
haté, hol egyszerisités
okdért a derékszogl ha-
romszigek szabalyait ve-
szem igénybe. A B oldal
a szemek kozotti tdvolsag
s ennek felét jelzi b, mint
egyik befogoja a derék-
szigl haromszignek. Az
a a masik befogé a targy
tayolsagat, illetéleg az al-
kalmazkodast jelzi. Kere-
sendd az « szoglet, mely
természetesen majd kétszer veendd, hogy az egész Usszetéritési
szoget adja.

B = 60 mm.,

tehat & = 30 mm.; a = 100 mm.;

100 °
log 030 = 04771213 — 1; log
& =16 41"51"
Tehdt
60 mm. szemkozotti tavolsag mellett
10 Dioptria alkalmazkodashoz sziik-

tang ¢« =b:a; tanga — log tang « = log 0'30;

tang ¢ = 94771213 ;

séges . 0w e, 889 287 D4 baszetérités
68 mm. szemkozotti tavolsig mellett :
10 Dioptria alkalmazkodashoz kell 37° 33" 22“ "

H2 mm. szemkozotti tavolsig mellett
10 Dioptria alkalmazkodishoz kell 29 8’ H3" 4

Lathato ezen szamokbol, hogy a 68 mm. szemkozotti
tavolsig mellett 4° 10%czel nagyobb Osszetérités sziikséges
mint 60 mm. mellett. A rendes munkativolban ugyan
kisebbek ezek a fokkiilonbségek, a mint a kivetkezs adatok-
bol lathato :

60 mm. szemkozitti tavolsag, 333
mmreratkalm: | L i .

68 mm, szemkozotti tdvolsag, 333
mu;resalkalm: L,

52 mm. szemkozitti tavolsag, 333
mm -re alkalm. i 8° HH' 12" 08

Tehat 68 mm. szemkozdtti tavolsagnal 1° 217 47"-vel
kell tsbh ssszetérités mint a 60 mm.mél. Csekély ugyanezen
fokkiilonbség, mely a kiilonbozé szemkizitti tavolsig mellett
az Osszetéritést illeti, de mégis megvan, s ha nem okoz is
mindig az Usszetéritéshen rendellenességet, nem kiesinyelhetd,
mert hiszen nines insufficientia wminden kiozepes myopia-
nal sem.

Ha meggondoljuk, hogy az tsszetéritésnek milyen pontos-
nak kell lenni, hogy a latovonalak a targyon taldlkozzanalk,
érthetd lesz a nehézség az ingeriilet kells elosztisiaban, midén
az alkalmazkodashoz sziikséges ingeriiletnek megfeleld Ossze-
téritési idegingeriilet nem elégséges, hanem ezt még potolni
kell, s épen ezen potlék az, mely az Osszetérités elégtelen-
ségének mértéke is. Tapasztalisom szerint az Osszetéritési
elégtelenséggel  kiizdd emmetropias szemek a mnormalisnil
nagyobb szemkozitti tavolsidggal birnak.

De nemesak emmetrop, hanem hypermetrop szemeken
is talalunk insufficientiat, st periodikus kifelé 4llé kancsal-
sagot, leggyakrabban gyermekkorban, a mikor a  hyper-
metropids fénytoréshez vart befelékanesalitas helyett jelent-
kezik. Ezen kifelékancsalitisba konnyen atesapo insufficientia

10° 177 7" Osszetérités

119 38 b4"". -,

okaul szintén az alkalmazkodas és osszetérités idegingeriileté-
nek arinytalan megoszlasat tekintem, esakhogy itt a hyper-
metropias szemen a relative nagy és igy zavaré isszetérités,
melyre maskor rendesen befelékanesalitas tamad, épen ellen-
kezGleg elernyed, az idegingeriilet ezen részének csokkentése
folytin, s mivel az Osszetéritési ingeriilet azon mértékét még
sem talalja el az illetd egyén, melynél a kettosképek ne
zavarnak, s hogy ettél szabaduljon, a kiilsé egyenes szem-
izmokat gyakorolja be a szem jol kifeléforditisira s a kettis-
képek eltiintetésére. Lényegében nem torténik itt egyéb, mint
hogy a szem alkalmazkodasi ingeriiletét kapja meg csak, az
vsszetéritésit nem, valamint a myopids szem csak az Ossze-
téritési idegingeriiletet kapja meg, az alkalmazkodasit csak
csekély vagy épen semmi fokban. S ha Donders ota el tudjuk
vilasztani mesterségesen az alkalmazkodds és Osszetérités ideg-
ingeriiletét, bizonyara megtorténik az korosan is.

A szintévesztés kijavitdsa.'
Irine x%:

1847-ben sziilettem. Csak a késébbi években tudtam meg,
hogy boldogult atyam és fivérem is szintévesuték voltak (d. n.
daltonistak), mir kezdetben kiilonds hajlamom mutatkozott a
rajzolashoz és mar kora ifjisdgomban kezdettem festegetni.

Ezen foglalatossag kozben kezdtem észrevenni, nagy
meglepetésemre, hogy a szineket nem olyannak litom mint
tarsaim, kik ezért gyakran kinevettek, és zarkozotta tettek
ezen a térem és oOvatossd, noha én részemrdl erdsen meg voltam
gy6zédve arrol, hogy ¢k latnak tévesen. Mar kora ifjisdgom-
ban észleltem ezen tiineteket.

A kozépiskolak fels6bb osztalyait végezve, rajztandrom
bevezetett a festészet technikajaba is, a mely foglalkozast
mindenkor hévvel és egész odaadassal tiztem.

A képek (mintak) masolasanal (mert ezzel kezd6dott a
tanitds) azonban feltiinébb eltérések kezdettek mutatkozni,
melyeket azonban én nem igen vettem észre; igy pl. egy kék
eget, sargas felhdkkel, masolva, az égszinkék (cobalt) helyett
parisi kéket hasznaltam s a levegd szine, eltéréleg az eredeti
mintatol zoldes-kék lett, tarsaim és tanarom nyilatkozata szerint,
a mit én nem birtam megkiilonbtztetni.

A rozsaszinti szalagot, Osszetévesztettem a halvany kékkel,
A piros ajkakat és nyelvet kékesnek, tintaszerinek lattam,
hasonlénak a rozsat is. A sotétbordeaux virvset feketésnek
lattam. A sotétzoldet a sttéevorisbarnaval tévesztettem. A vért
inkabb olyan szintiinek lattam mint a sotét szint bouteille-a
palaczkokat. A halvanysziirkést a halvanysziirkés zolddel sth.
tévesztettem Ossze. De a szineket mégis kiilonféléknek lattam,
A szivarvanybol (spectrum) leginkabb a kék és sarga szin
tiint fel, sejtettem ugyan ott még mds szineket is, de nem
birtam azokat pontosan felismerni 8 megnevezni.

De még mindig azt hittem, hogy masok tévednek és
nem én, masrészrol pedig abban a reményben voltam, hogy a
kiilonféle szinarnyalatok felismerését gy kell mindenkinek
megtanulni és elsajatitani, szoval sokat kezdettem a szinekkel
foglalkozni.

Miutan a kozépiskolakat befejeztem, egy ellenallhatatlan
hajlamtol vezetve a képzimiivészeti pilyara mentem; a mely
palyamra atyam, miutdn mint iigyes rajzolo, mar az iskolaban
is elismerést szereztem, nyugodt lélekkel kiildott.

Az elsé évfolyamot leginkabb az antik és a természet
utani rajzolassal, tovabba az elméleti tanulmanyokkal toltottem,
8 jo eredménynyel végeztem. A késobbi tanévben azonban, a
mint festeni kezdettem, tanaraim esodalkozva lattik, hogy a
szineket én masképpen litom mint 6k és masképpen hasz-
nalom, de egészben véve, miiveim nem voltak mivészi érzék
nélkiiliek, sot némelyike a kiilonbozd latas mellett is, meg-
nyerte a nézd tetszését.

Még mai napig is kegyelettel Orzom az elsé arezkép-

1 A kozlést cgy vidéken miikidd kozépiskolai tandr, tehit nem

szakember irta. Kisérletei és eredményei aunyiia tanulsigosak és érté-
kesek, hogy azok tovibbi folytatisa érdemesnek latszik.
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SZ.

tanulminyomat, a melyet ezen valsigos idében festettem, s 5

még mai napig sem hinné ezen képrél senki, hogy azt egy
szintéveszto festette. Azon képtanulményok, a melyeket a ter-
mészet utan festettem, tehat a hol a szinkeverésben szabadab-
ban mozogtam, sikeriiltebbek voltak; de ha eredeti festmény
utin készitettem miimasolatokat a képtirban, ott mar fel-
tiindbbek voltak a tévedések.

: Ezen koriilmény mar megdobbentett s kétségbe estem
jovém irant.

mind ; lehet azonban, hogy néha bénulya, néha pedig talin

| egy kozeg altal irritdlva.

; Elmentem az egyetemi konyvtarakba s lazas hévvel s |
kitartassal buvarkodtam olyan orvosi és tudomdnyos komyvek |

utdn, a melyek talin felvilagositist nyujtanak bajomrol.
E felvilagositast, fijdalom mihamar megtaliltam, de

megtaldltam azt is, hogy a tudomany ezen velesziiletett hiban |

Jjavitani, segiteni nem birt, s miutan errél akkor végleg meg-
gyozédtem s arrél is, hogy mint festomiivész palyat tévesz-
tettem, errél a palyardl lemondtam s mas palyira léptem. A
festészetr6l azonban nem mondtam le végképpen s még mai
napig is lizom azt, hogy mily eredménynyel, azt csak mun-
kdimmal birndm demonstralni, csak annyit jegyzek meg, hogy
ma mdr egy oly segédeszkizzel rendelkezek, mely mégis lehetdvé
teszi @ munkdt,

Ezen idoben a kiovetkezi kinyveket olvastam :

F. Holmgren, De la cecité des couleurs, Paris, 1878.

Goethe, Farbenlehre.

Graefe und Saemisch, Handb. d. gesammt. Aughlknde.

Természettudomanyi Kozlony, 1874, Klug N., A szin-
tévesztésrol,

Természettudomanyi Kozlony, 1882, Szili Adolf, A szin-
vaksagrol,

Természettudomanyi Kozlony, 1879, Dr. Imre Jozsef,
A hibas_ szinlatasrol.

Mauthner, Ueber d. Wesen und Bestimmung d. Farben-
blindheit.

Das Doppelspectroscop. e. Analyse der Farbenblindheit.
(Centralbl. f. Aughlknde.)

Helmholtz : Physiologische Optik.

Der Simultancontrast zur Diagnose der Frbblind. (Cohn,

Fétorekvésem czélja most mar nem az volt, hogy a
theoridkat fejtegessem, hanem, hogy miképpen volna lehetséges
latoérzékeimet ugy ecorrigalni, hogy azok a normalis latistak-
kal egyenértékiiek legyenek s hogy én tgy lassam a szineket
mint a tobhség 8 azon okot kerestem, a mely a szememben
meglevd szinérzd idegek functiojat bénitja vagy irritdlja;
mert tapasztalataim és késobbi kisérleteim tokéletesen meg-
gyoztek arrél, hogy mind a 4 fOszin iranti érzékeim tényleg
csakugyan megvannak, csakhogy azok rendes functiojat valami
(talan kozeg) akadalyozza.

Ekkor jutott kezembe a ,Revue® azon szdma, a melyben
Delboeuf et Spring mar egy lépést tettek e téren elére s a
szintévesztés correctiojat experimentilisukkal be is bizonyitottik
s sikra szalltak a tudomanyos vilag azon allitasaval, hogy a
szintévesztés nem corrigalhato.

Nevezett belga tanarok kisérletei igen érdekeltek, ok
azon szemponthol indulnak ki, hogy bizonyos segédeszkozikkel
képesek lesziink a hibat kiegyenliteni. Delboeuf tandr, ki
maga is (vords-zold) szintéveszt6, a fuxin-oldatban oly szint
folyadékot talalt, a melyen keresztil nézve 6 az eddig hasonlo
szintieknek latott targyakat, egyszerre kiilonbozé szinben latta
és melyeknek segitségével szinérzéke, majdnem olyan lett,
mint az ép szinérzék. Ezt én is tapasztaltam magamon. Ta-
nulmanyait tarsaval, ki normalis latasi volt, folytatva, oly
szinti folyadékra tettek szert, melynek segitségével az ép
latasu Spring, gy lasson, mint a szintéveszté Delboeuf. Meg
is talaltak. A nickel-chloriir zoldes folyadékjan, iiveglemezen
at tekintye, az ép latasi Spring ugy latta a szineket, mint a
szintéveszto.

Ugyanezen kisérletet magamon is észleltem; a rosalin-
oldat corrigdlta érzeteimet a nikel-chloriir vagy pedig mis
vilagoszold szines iiveg masokar szintévesztokké valtoztatott
at; gy és olyan szinben latjak a viligot, mint a daltonistik,

Eszleleteik arra vezették a két tudost, hogy a Young-
Helmholz-féle hypothesist elhagytak és a szinvaksig jelen-
ségeit nem egy szinérzéki elemnek hijaval vagy bénult alla-

4 Breslan.) potiaval magyaraztak, hanem a zoldnek tilsigos érzékenységével,
& Végre: A Revue Scientifique-ben, J. Delboeuf et Spring | melyet a rozsaszint folyadékon &t nézve, le lehet gydzni.

B tanaroktol : Récherches experimentales et theoretique és sok Kisérleteimet ez irdnyban folytatva egy egészen aj vilag
Y mas idevago mivet. tarult fel eldttem, tide, vidam, élénk szinl, a vords szin égett,
4 Ezek mind hirneves és a tudomanyos vilag el6tt ismert | a ziold, a melyet eddig inkabb sirgisnak littam, megvaltozott
5 és becsiilt tekintélyek, de inkabb elméleti fejtegetésck és | egészen; az ajkak, nyelv pirossiga élénk lett s méisképpen
6 hypothesisek ; azzal, hogyan lehetne azt corrigdlni, csak a két | mutatkozott mint eddig, a rézsa s a virdgok szine tetemesen
f Li¢ge-i tanar Delboeuf et Spring észleleteiben taldltam meg | élénkiilt sth., szoval esak most értettem meg teljesen a nor-
2 az elsé nyomot. Megjegyzem, hogy ezek értekezése azért volt | malisan litoknak Kkifejezéseit. Ezen kisérletek egyszersmind
3 ream nézve a legérdekesebb, mert Delboeuf tanar, maga is | arrol is meggydztek : hogy mind a virds, mind a zdld szinérzd
g szintéveszto. idegeim meg vannak, nem hidnyzanak s képesek helyesen
% Tehat, most mar tudtam, hogy a Young-Helmholtz-féle | funectiondlni, esak valami ok van, a mi Gket ebben gatolja,
8 hypothesis szerint, voros-zold szinvak (daltonista) volnék. Fe- | ezt kerestem. A két litgei tandr a 20ld érzbideg tilingerlésénel:
§ lesleges ezen theoridt emlegetnem, hisz a tudoméanyos vilig és | tulajdonitottik, a mibe azonban én belenyugodni nem tudtam,
& minden physikus ismeri s elég elastikus theoria, hogy vele a Irtam nekik, hogy nem lehetne-e ezen correctiokhoz olyan
g szinvaksag tobb fajat ki lehet magyardzni; de engem nem | szines iivegeket hasznalni, a mely a fuxinnal valo és kissé

eybzott meg s elég vakmerdség részemrdl azt 4llitani: hogy
biz az csak feltevés.

A masik part (mert tudtommal ma mar két f6 part van
ezen elméletnél), mely inkabb elfogadthato, a Hering-féle, a
melyet 1874-ben hirdetett mint 0j szinérzéki elméletet.

A Young-Helmholtz elmélet szerint 3 alapérzetik’ van,
vords, zold, ibolya. (Lasd: a mellékelt szines rajzot.) Ewald
Hering tana szerint: szinérzékeinknek valtozatossaga négy

alkalmatlan kisérletezés helyett practikusabban volna alkal-
mazhato.
Delboeuf tanar, a kovetkezd valaszt volt szives kiildeni:

»Monsieur !
Nous n’avons publié sur la question du Daltonisme, que

Particle que j'ai 'honneur de vous adresser, le méme temps
que cette lettre. Nous n’avons plus continué nos recherches,

B alapérzetre, a voros-zoldre és kék-sirgara oszlik. pour diverses causes, dont la principale est que nous sommes
{ » P X wiroazold salutbresutis mindig egviitt jar; est sajat | tOUS deux occupées d’autres sciences et recherches. Nous
‘ " 4 = Ja o ’ R > %
s tapasztalatombél ismerem. A keék-sirga szintévesztést azonban, | Wavons pas fait de lunettes, mais nous regardons la chance
I p ; ) ; > | comme désirable et possible

B daczara annak, hogy 10 éven at nehdny ezer tanulét meg- | ALO O PRI, g dlatinns
B vizsgdltam, nem sikeriilt felfedeznem Recevez Monsieur, mes salutations les plus distinguces
. D ' )

3 Szerény mézetem szerint a szinek érzete, elvalaszthatatlan ghes ok s G
2 fogalom a spectrumban eléfordulé szinekével, azért csakis Licge, 1o 19 juillet 1884. J. Delboeuf.

g természeti osszefiiggés lehet az: hogy a spectrumban levi Ok tehat mar kisérleteikkel felhagytak, de a szemiivegek
B 4 f8szin, 4. m. vords-, sarga-, zold-, kéknek ugyancsak 4 f6- | készitését kivanatosnak és kivihetének taldltik. Ekkor készi-
_,_‘l érzoideg felel meg, a melyeknek, kell hogy meg legyenek | tettem egy kettds fali szemiiveget, a melyet kellé nuance-i
.4
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rosalin-oldattal (borszesz-glycerinben) tltve meg, igen jo sikerrel
hasznaltam, st még a festésnél is hasznilbattam. De a fuxin
mint anilinfesték nem szindllo s hamar elveszti élénk szinét
s a duplafald szemiiveg alland6 viselése nem felelt meg,
inpractikns volt. A szines iivegekhez fordultam, kerestem
kiilonféle szinfokozati rézsaszinii tivegeket s azokat szemiiveghe
foglalya prébaltam s mai napig is a legjobb eredménynyel
haszndlom. Haromféle szinfokozat van, a legvilagosabb a
szobaban valo munkakhoz és két sotétebb fokozat a szabad-
ban valo hasznalathoz, vagy az erds napfényben.

Ezen iivegeket igen nehéz kapni, évekig vadiasztam
majdnem minden hazai iiveggyarban, de sajnalattal kellett
constatalni, hogy mégis esak a kiilfoldre szorultam.

Hosszas keresés utan végre sikeriilt Hatsek Béla, budapesti
latszerész urnak szives kozremikiodésével, ilyen iiveget szerezni.

Ezen iivegeknél, csakis a legtisztabb rozsaszinii hasznal-
hat6, az olyan, a mely a feloldott és higitott rosanilin szinét
legjobban megkozeliti, de ilyeket kapni nehéz. Az arany-rubin
iiveg vilagos fokozatban jo. A rézzel festett viords iiveg azon-
ban nem felel meg.

Legjobb szin a vildgos rézsaszinti, de ez is az illeté in-
dividualasatol fiigg és azon mértéktdl, a mely mérvhen az
illeté szintéveszté. Hatsek ur megigérte, hogy ilyen corrigald
rozsaszin iivegeket készletben fog tartani s tobbféle szindrnya-
lathan hozza majd forgalomba.

Elvitazhatlan tény tehat az, hogy ezen rézsaszini iivegek
az én latoérzékeimet tetemesen corrigaltik és kisérleteim arra
vezettek, hogy szintévesztésnek az okozéja nem a zold ideg
talsagos ingere, mint Delboeuf és Spring urak allitjak, hanem
kell hogy az érzé6 idegek eldtt egy zildes kizeg legyen, a
mely tgy hat az idegekre, mint a szines zold iiveg a normalis
l1ato szemére €s azt atvaltoztatja daltonistiva.

Erre a kérdésre azonban végleges valaszt esak az ana-
tomia nyujthat. Minden szintéveszionek a szemében meg van
az én szerény nézetem szerint, a szinérzé ideg mind, de vagy
bénult vagy ha nem, akkor irritdlva lesz egy zbldes szini
kiozeg 4ltal, melylyel vagy az iivegtest, vagy alencse bir'és ezek
alteraljak az idegeket éppen gy, mintha zoldes iivegen &t nézne.

Az egész egyszerii szamtani feladat. Ha a négy alap-
szinérzéshez hozzaadjuk a folosleges zoldet, ez a latoideget
olyan helyzetbe hozza mint az 4. n. daltonistakét.

Ugyauezen az alapon fejtheté meg a rézsaszini iiveg
altal eszkozolt correctura, a mely altal a vords is és a zold
is érvényre jut.

Csakhogy a tokéletes, idealis correctura, éppen azért,
mert szamolasi feladat, azért nem tirténhet meg, mert a
zoldes irritald kozeg megmarad és nem tavolithaté el, a viros
szin ugyan javitja és neutralizilja, de ezaltal bizonyos vilagos-
sigi tonus értéket veszit, a correctio tehat csak korlatolt, de
meégis meg van s igen nagy haladis s iddvel tokéletesbithetd.

Ha az anatomia tényleg constatilni fogja azt: hogy a
daltonista szemidegei elott lev atlatszo kozegek zildes szintiek,
akkor minden hypothesis megsziinik a daltonismusra vonat-
kozolag, de ez ecsak tgy volna lehetséges, ha még az életben
pontosan meghatiroznak tobb (daltonistat) szintévesztit s ezek
haldla utin constataljak a fentebbi zildes kizeget mint okozot,
a szem bonezolasaval.

Az idealis corrigalas pedig csakis az altal volna elérhetd,
ha ez a zold kizeg valami reagentidval eltavolithato volna, a
mi tekintve azt, hogy a santonin képes sarga latast idézni,
nem litszik lehetetlennek.

Klinikai kozlemények.
L

Ophthalmia electrica egy esete.
Kozli Leitner Vilmos dr. szemklinikai gyakornok.
Villamos fény altal okozott elvaltozasokat a szemen leg-

utobb volt alkalmunk észlelni az egyetemi szemklinikan.
A kérdés fontossiga és érdekessége, valamint az idevagd koz-

lések csekély szamanal fogva, legyen szabad az esetet rividen
ismertetnem.

N. 8. 20 éves lakatos, a koziti villamos vasit egyik koesija-
nalk javitasaval foglalatoskodva, munkastarsa véletleniil a
vezeték két polusat érintkezésbe hozta, minek kovetkeztében
az 50 ampére erdsségi dram, kiriilbeliil egy négyzetdecimeternyi
szikra alakjaban erés csattandssal csapott at. Téarsa, ki koz-
vetleniil, kezében vasszerszimmal idézte elé a villamos langot,
karjin kiterjedt égési sebeket szenvedett el, egyéb bantodasa
azonban nem esett. O maga a vezetékkel semmiféle tsszekittetés-
ben sem volt s a kisiilés pillanatiban a szikratél 40 centi-
meter tavolban dllott; iitést vagy razodast nem érzett, égési
sériilésnek nyoma sem volt. Ellenben — igy adja elé — a
nagy fény tigy elkdprizta, hogy utina 5—6 perezig teljesen
vaknak hitte magat. Majd litdsa csakhamar visszatért, de
kiss¢ kodos maradt; mindkét szeme, féleg azonban a jobb,
igen kivirosodott, kimyezni kezdett, s égetd, sziré fajdalmai
tamadtak szemeiben. Allapota az otthon eszkozolt hideg boro-
gatisokra nem javult, s igy mésnap, mérezius 30-ikan, klini-
kankon keresett orvoslast,

Mi azt talaltuk, hogy latdsélessége a bal szemen a
rendes %/,-e (°/;), a jobbon csaknem ugyanannyi (°;?); szin-
litisa jo. Mindkét szem segéd- és véddszervei épek, égési seb
sehol sem talalhaté. Szemrések a fennallo fénykeriilés miatt
allandéan sziikebbek valamivel a rendesnél ; kinyezés, Tarsalis
conjunctivak duzzadtak, sima felsziniiek, beloveltek, s hig
konyes-nyakos atlatszo valadékkal fedvék. A kissé fellazult
szemtekei kotdhartydn a strii dgazatos beloveltségen kiviil kes-
keny, de kifejezett ciliaris injectio is lathaté. Ez izgalmi tiine-
tek nagyobb fokban vannak jelen a jobb szemen, mint a
balon. Jobb ecornein oldalrél valé megtekintésnél szdmos
szabalytalanul elszort, finom dara mekkorasigi, kevéssé ki-
emelkedd, esillog6 giboeske lathaté, melyek inkabb azt a be-
nyomist keltik, mintha felfoszlott és tsszekunkorodott epithel-
bél allndnak, sem mint iireges hélyagoeskdk volnadnak. A bal
cornedn feliil csak egy ily hasonlo goboeske talalhato; egyéb-
ként mindkét cornea teljesen tiszta, 4tlitsz6. Csarnok, valamint
az iris is normalis viszonyokat mutat. Pupillak egyenldk,
kerekek, a rendesnél sziikebbek; a jobb pupilla fényreactioja
kissé renyhe. Mind a két lencse, iivegtest tiszta. Szemfenéken
feltiind elvaltozds nem talalhato. A beteg homokérzésrél és a
szemgolyo eliilsé részében székeld fajdalmassagrol panaszkodik,
mely kivalt a jobb szemét illeti.

Gyogykezelésiink napjaban 3-szor végzett langyos bor-
savas borogatasbél és a jobb szemre alkalmazott zarokotésbol
allott, mely mellett a cornea érdessége és a ciliaris injectio
2 nap alatt megsziint, s a kotohartya izgalmi allapota is
négy nap mulva annyira visszafejldédott, hogy az egyént még
néhiny napi szemdiaetara utalva, teljes latisélességgel és a
esckély dgazatos conjunctiva erezettségtél eltekintve, minden
tekintetben ép szemekkel, a klinikardl aprilis 2-ikan elbocsat-
hattuk.

Adott koresetben tehit a szem eliilsé képleteinek gyula-
disaval allottunk szemben, melyet mulod vaksig elézott meg.
Ok gyanant kétségen kiviil az elektromos szikra vehetd fel és
pedig oly értelemben, mint azt Ogneff’' és Widmark* meg-
gy6z6 kisérletei utan kovetkeztethetjiik, hogy t. i. a villamos
fényben foglalt igen sok ibolya és hyperibolya sugéir, s nem
maga az erds fény, a gyuladasos tiinetek okozéja; héhatasrél
sz0 sem lehet. A kisérleteket tobb emberen tett megfigyelés
is igazolja; Widmark 12 ily ophthalmia electrica esetét gyiij-
titte ssze az irodalombol, melyekhez azota Freeland ® csatolt
még egyet; mindezekben villamos fény (nem villamlas) be-
hatasara hasonlé, de enyhébb elvialtozasok keletkeztek a
szemen, mint a mindk hoévaksignal tapasztalhatok. FEsetiink
annyiban is megérdemli a figyelmet, hogy a leirt cornealis
elvaltozasokat Widmark esak a hovaksignal tartja bebizonyunltak-
nak, mig azt az ophthalmia electricara nézve beigazolatlannak
talalta.

1 Archiv fiir die gesammte Physiologie. Bd. 63.
2 Beitrag zur Ophthalmologie. 1891,
4 Brit. med, Journal, 1892, Jahresb, 1893. 536, 1,
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Koponyaalapi repedés okozta elviltozasok a szemen.
Kozli: Leitner Vilmos dr., szemklinikai gyakornok.

B. K. 32 éves napszamos f. évi marczius 9-dikén jelent-
kezett az egyetemi szemklinikan s elmondja, hogy 11 nap

el6tt koriilbeliil egy emelet magassaghol egy balta a fokaval |

tarkgjara esett s ez idotél fogva a jobb szeme lecsukodott ;
latasa e szemén egy hétiz meg volt, ezutan azonban romlani
kezdett. A sériilést kivetoleg csakhamar valami kiilonds érzés
lepte meg jobb arczfelét, ugy érzi, mintha a szél fijna foly-
tonosan ; e kellemetlen hideg-érzés azéta dllandéan meg van.
Emliti tovabba, hogy a baleset utan rovid ideig a jobb fiilére
rosszul hallott.

Felvételkor a jobb szemrés feljesen zart, active nem
nyilik, passive tikéletesen; az alsé szemhéj dllisa normalis, a
szemtekét jol boritja. Kotohartyak élénken beldveltek. Szem-
teke a kozépallashan mereyen all, mozgékonysig egy iranyban
sines. Cornea bagyadt; szélein korkdrosen futd, koriilbeliil
3 mm. széles, sirgasan besziirddott s kissé besiippedt felszini
teriilet van, mig a kozépsd rész bortis. Cornea érintés irant
érzéketlen. Csarnok rendes mélységiinek itélhets, tartalma
kissé zavaros. Az iris fako-zoldes szini, szalazata és rajzolata
csak elmosddottan veheté ki. Pupilla tag, kerek, sem direct
fényre, sem consensualisan nem reagdl. Fajdalmassig nines s
nyomasra sem idézheté eld. A latasélesség e szemen 1'/, mé-
terrdl valo ujjolvasasra szoritkozik.

Bal szem ép. Kiilsd sériilésnek nyoma a testen sehol
sem talalhato.

A leirt elvaltozasokon kiviil a Koranyi Sandor tanir
altal megejtett vizsgalat kideritette, hogy a jobb trigeminus
felsé 4dga teljesen bénult, a kizépsé ag félhiidott, a mozgatd
4g azonban ép; ugyanezen oldali nerv. facialis is pareticus.

Bantalmazott tehat: a jobb IIL, IV., V., VL és VIL agyideg. |

Az emlitett mulé hallasi zavart objective nem értékesithetjiik.

A beteg allapota 14 nap mulva annyiban mutatott val-
tozast, hogy a kirkorts szaruhdrtyai talyog kevéssel terjedt,
a cornea kozépso része is elzavarosodott, az egész cornea le-
lapult, A szem targylatasat is elvesztette.

Az elsorolt tiinetek okat azon traumaban kell keresniink,
melyet a beteg eldadasa szerint valoszinlleg az alsé nyak-
csigolyak tajan szenvedett el. Az Db agyideg zavarara vezetd
ezen bhehatds modjat pedig ngy képzelhetjiik el, hogy az
intracranialis vérzés kovetkezménye, melyet valoszinileg a
contrecoup ttjan keletkezett koponyarepedés idézett eld ; maga
a csontos fal repedése bizonyara nem lehetett Kkiterjedt, e
mellett szol az, hogy a beteg eszméletét nem vyesztette el,
orrabol vagy fiilébél nem vérzett. Viszont azonban alig vehet-
nénk fel okul véredényrepedést, mely egyediil, a koponyaalap
sériilése nélkiil jott volna létre.

Erdekes ez esetben az, hogy a teljesen fedett szemtekén
a cornea €3 ezzel a liatas tokéletes elpusztulisara vezetd
gyuladds keletkezett, melyet mdskép nem wmagyarizhatunk,
mint a trigeminus bantalmazottsagabol folyé trophikus zavar
kivetkezményét, miutin a szemteke kezdettdl fogva a lecsiing6
felsG szemhéj altal védve volt. A trophikus zavar Kifejtette
a szemre nézve végzetes befolyasat, pedig nem is az egész
trigeminus bénult.

Ezen tény kisérlet értékével vetekedd tapasztalis s ma-
napsig, midén a Gasser-diez kiirtasit mindinkabb gyakrabban
végzik, nagyon figyelemre mélto.

 IRODALMI SZEMLE.

A mult év misodik felében a conjunctiva, cornea, iris és
corpus ciliare betegségeiril megjelent kozlések kozill a kiovetke-
ziket emeljiik ki,

A comjuntivitis crouposa ¢s diphtheritica egymashoz valo

viszonyat fejtegeti Vossius.'! Klinikai észleletei és bacteriologiai
vizsgilatok utdn azt a nézetet vallja, hogy a diphtherids kots-
hartya-gyuladas vagy fibrin izzadményt okoz magiba a szivetbe,
vagy dlhdrtyds felrakoddisként jelenik meg. Izen utébbi alak,
melyet kizinségesen croupos gyuladasnak tartanak, esak olyan diph-
theria microorganismusok terméke, mint az elébbi, tehit korintsem
oly j6 természetii, mint a milyennek tartjak. A diphtheritikus conjunc-
tivitisek  killonboz6 stlyossdgdt Peters®* is az okozd xerosis-,
psendo-diphtheria és diphtheria microorganismusok kiilonbozs viru-
lentiajabdl magyardzza. Schane® a xerosis bacillust a Liffler-félével
azonosnak, ecsak csekélyebb életképességiinek mondja. Kozonséges
kotohartya-gyuladas képében, alhdrtya képzidés nélkiil lefolyt
bantalomnal is taldlt Awubincan® diphtheriabacillust.

A trachoma gydgykezeléséril szerzett tapasztalatai ntin Fovers-
busch® az operativ beavatkozast elveti, s csak a cantoplasticit
végzi oly esethen, midén a szemrés rividiilt vagy entropinm All
fenn. A granuldsan tiltengett kotdhartyat és dthajtasi redst 5°/;-os
pokolkd-oldattal érinti, iigyelve, hogy az a corneival és a szemtekei
kitéhartydival érintkezésbe ne jusson. E rdcseppentéseket eset
szerint 5—S8 napi idékozokben végzi ; késibb sirga kendesesel vald
massaget ajanl, Makaes pannusndl jodtineturaval érinti a cornea
szélébtl 2—3 mm.-re a cornedra hiz6dé nagyobb edénytiorzseket.
Segal® a trachoma ellen fijdalmassdga daczdra, a tejsavat
tartja jonak.

Cohn A." a vakok intézetéhen tartézkods egyémekrdl Gssze-
Allitott statiskdjiban azt taldlta, hogy blemnorrhoeca kiovetkeztében
vakult meg a német, osztrik és svijezi intézetek nivendékeinek
itlag 20°,-a, a hollandiaknak csak 13°,-a. A blennorrhoeds
nivendékek kozil 10 évesnél fiatalabb a német vakoknal 209/,
az osztrakokndl  23°,, a svijeziakndl 31°;, a hollandoknal
valamennyi. 302,971 szembetegség kiziil 1938 volt blennorrhoea.
710 blennorrhoeds gyermek kiziil 506 gy6gyult, 141 maradd latasi
zavarral tdvozott, 63 kimaradt. 498 eset kozil 293-szor volt
gonococcus taldlhatd. Cohn a Credé-féle eljiris gyakorldsa mellett
nyilatkozik.

Walter ® a corpus ciliare sarcomdjianak egy esetét kozli, mely
a hasonld ismert esetek koziil az otodik. A daganat melanosar-
comdnak bizonyult, részben pigmentnélkiili kerek, részben erisen
festenyzett szabdlytalan tibbé-kevéshbé orséalaku sejtekbiél dllott.

Az alképlet iridodialysist okozott.

Cornealis fibroma vészletes korszovettani leletét ismerteti
Gallenga.” A daganat 2 éves gyermeknél fejléditt a partialis
staphyloma lemetszése utdn 1 évre. Erre, valamint a leirt analog
képletekre szerzé a bintalom lényegét legjobban kifejezi heg-
fibroma elnevezést ajdnlja.

Werther'" 2 esete kapesin az iris sarcomdjarél szolva,
kifejti, hogy az egyediil helyes therapentikus eljiris az enucleatio.
T6bb iridectomia utjin litszélag gyégyult eset végre is enunclea-
tiéra keriilt. A metastasis veszedelme sokkal fenyegetébh, semhogy
masként, mint enucleatiéval gyotkeres kiirtdst eszkozolhetnénk.

Pervers pupillaris reactio 2 esetét kozli Vysin.'' A perver-
sitas abban dllott, hogy a pupillik accomodatio kizben tégultak,

| mig tdvolba nézéskor megsziikiiltek. Téves magyardzat elkeriilése

végett a vizsgilatot igy ismételte, hogy tivolba nézéskor 10 meter-
nyire &llo sitét falat rogzittetett, mig kozelbe valé fixdlisndl a

1 Samml. zwangl. Abhandl. aus dem Gebiete der Augenhk, 1896.
Arch, f. Augenhk. XXXIII. 3.

2 Niederrhein, Ges. f. Natur- u. Heilk. 1896. Arch. f. Augenhk,
XXXIIL 3.

3 Berlin, klin. Wochenschrift, 1896. No 12. Arch. f. Augenhk.
XXXIIL 3.

4 Thése de Paris 1896. Arch. f. Augenhk. XXXIII. 3.

5 Klin. Monatsbl. f. prakt. Augenhk. XXXIV. Arch. f. Augenhk.
XXXIIL 3.

¢ Wiestnik Ophth. 1896. A. f. Augenhk., XXXIII. 3.

7 Uber Verbreitung und Verhiitung der Augeneiterung der Neu-
geborenen. sth. Arch. f. Augenhk. XXXIV. 1.

8 Arch. f. Augenhk, XXXII,

9 Arch, di Ottalm. III. Arch. f. Angenhk. XXXIV. 1.

10 Arch. f. Augenhk. XXXII.

11 Zeitschrift f, hohm, Aerzte. 1896. Arch. f. Augenhk, XXXIV. 2,
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szemeket erdsen megviligitotta; a jelenség ilyenkor is ismétlgdott,
jeléiil annak, hogy nem a fénybehatis volt oka a visszds pupilla-
mozgisnak. Az egyik esethen egy 31 éves egyénnél volt jelen az
elmondott tiinet, kinél vasuti szerencsétlenség utin a tranmaticus
hysteria tiinetei voltak feltaldlhaték ; mindkét szem litétere is
concentrikus sziikiiletet mutatott. A mdasodik esetben a pervers
reactio idénkint jelentkezett migraenrohamokkal kapcsolatban. Bz
esetet Vysin bizonyitd erejiinek tartja arra nézve, hogy a hemicrania
az agykéreg zavardbél szarmazik, s a pupilla reactidja is az
agykéreg befolydsa alatt 4ll.

A sympathids gyuladas proplylazisirdl iv Abelsdorff ;** szerinte
a prophylactice végzett miitétek, mint az enucleatio, exenteratio
bulbi, s az opticus resectiéja koziil egyik sem biztos sikerii, minek
oka részben a dolog természetében, masrészt kiilsé koriilményekben
rejlik, Bnucleatio utdn is észleltek szimos esetben kozl6do gyuladdst,
s hogy az exenteratio utin csekélyebb szdmi hasonlé megfigyelés
tortént, annak oka az, hogy maga a miitét is ritkibban végestetik.
Magdnak volt alkalma a n. opticus resectiéjat kovetd sympathikns
gyuladist is litni, pedig e miitétet Schweigger tanir évek ota
balsiker nélkiil alkalmazza. Ugy véli, hogy valamennyi prophy-
lactikus miitét j6 eredménye féleg az idejekordn valé beavatkozastél
fiige, s hogy tényleg jokor operdltunk-e, azt egyediil csak az
eredménybil itélhetjitk meg.

Leitner Vilmos dr.

A mult évben a functionalis litds-zavarok és a szemfencki
Vintalmakrél  sz016  kozlések  kozill a  kovetkeziket emlitjiik :
A functionalis ldtas-zavarok koziil hysterids eredetii amblyopidkrdl
sz0l a legtobb ismertetés, a melyekben tanulsdgos példait litjuk
gy a tiinetek, mint a keletkezési mod sokféleségének. Strschemintzky
egyik betege hirtelen ijedtség utin jobb szemének litisit elvesz-
tette ugyanazonoldali hemianaesthesia kiséretében. Egy 15 éves
hysterids lednynal szinvaksig tdmadt ugyanesak féloldali érzéste-
lenség mellett; ezen esetben az érzéstelen oldalon ptosis (i, n.
ptose pseudoparalytique) és a retindlis véredények megsziikiiléze
adtdk az objektiv leletet. 3-ik betege a szinvaksdgnak egy sajit-
szerii alakjit mutatta. Egy mozdonyrdl lezuhant gépész — a trauma-
ticus neurosisnak Osszes tiineteivel — egyik szemére szinvak lett,
csakis a latétér kozepén volt képes felismerni a virds szint;
barmely mds szin megitélésére képtelen, Féloldali hysterids szin-
vaksdgban szenvedett Hirschmannak 20 éves nébetege is; ezen
allapot 6 napig fartott. Pafrick ugyancsak egy hystericindl észlelt
mindkétoldali teljes vaksigot (amaurosis), a mely fijdalmak kozt
48 Ora alatt jott létre s hypnotikus suggestio tutjan gydégyult.
Barkan ugyanily lefolydsi bajt észlelt két férfibetegénél.

Schtschepotjew az epidemikusan tdmaddé hemeralopin  kor-
oktandrdl ir. Tagadja, hogy ezen betegség rossz tiplilkozas, vagy
tilerés fénybehatisok eredménye lenne. Nézete szerint a béntalom
miasmatikus eredetii, a mennyiben 1. esakis tavaszszal és nydron
fordul el6, tehat bizonyos iddjardssal Osszefliggésben; 2. egy-
mastol tavoless, kiilonbozo vidékeken egyidejiileg 1ép fel s végiil
3. kiilondsen mocsaras, alacsony fekvésii vagy partmenti helyek
lakéit tdmadja meg. A szerzd milékony vasomotorikus zavarokban
keresi a baj lényegét.

Bull a holdvaksdgnak ogy igen érdekes esetét kozli. Egy

matréz két tarsav::ll OBy It eey l'mldvxlag(.)s ¢jjelen a hajofedélzeten | czélja egy reactiv plastikus chorioretinitisnek létrehozdsa ; ezen
aludt. Reggelre mindharmuk latisa annyira megromlott volt, hogy |

képtelenek voltak az drbéczokat és kitélzetef felismerni. Kettejik
sorsarél esak annyit tudni, hogy dllapotuk még 2 hé multin
is ugyanaz volt; a harmadiknak litdsa késtbb valamennyire
megjavult. Ezen utdébbi 6 évvel késobh egy kionnyii kétéhértya
gyuladds miatt B. elé keriilt, a ki mindkét szemlencsének
mellst felszinén szdmtalan aprd kékesfehér pettyet taldlt; a lencsék
kiizéprészei finom radialis csikoltsigot mutatnak, peripheridjuk ép.
Mds koéros tiinet a szemeken nincs. B. szerint a lencséknek ezen
elviltozasait a holdsugarak tartés behatiasa hozta létre. Hasonld

De}hichcri vizsgilatai kimutattak, hogy a refrobulbaris newri-
tisnél a centrdlis scotomdn kiviil peripherids scotomik is elég
gyakoriak ; kiilonosen a litétér felsd részének besiippedése mutathaté
ki gyakran, ha gyengébb vildgitis mellett nem nagyon élénk fehér
objectummal vizsgaljuk a latéteret. Az ilyen scotoma néha dssze-
folyik a centralis scotomdval s igy a litétérben sectoralaki hidny
keletkezik. A kiilinbség a 2 scotoma kozitt ilyenkor az, hogy a
kizponti sc. absolutum, a peripherids relativ, a mely koriillmény
bizonyitja azt, hogy a kettd egymistdl fiiggetleniil keletkezett.
Ezenkivill D. még gyiiriialakii peripherids scotomdkat is mutatott
ki. Prognostikus szempontbdl a kisrnyi scotomdk fontosak, a meny-
nyiben teljes gybgyulis nem igen virhato oly esetekben, melyeknél
ezen scotoma a centralis scotomival mir Osszefolyt, vagy ahhoz

- mar igen kozel 4ll.

Fuchs a retina degeneratidjinak két koralakjit ismerteti,
a melyek a degeneratio pigmentosa retinae-vel rokon természetiiek.
Ezek a vretinitis punctata albescens és az atrophia chorioideae et
retinae. E16bbinél a retindn elszort fehér pettyek lithatdk, utébbinal
a papillit bizonyos tévolsighan egy atrophiis zona Gvezi koriil,
a melyen csak egyes chorioidealis ereket litni. A papilla és az
atrophifs v kozitt a szemfenék ép. Mindkét betegség tigy mint a
degeneratio pigmentosa retinae is nyilvin degenerativ természetii.
Actiologidjuk és tiineteik is megegyeznek. A sziil6k kozitti vér-
rokonsag gyakran kimutathatd; a bajok rendszerint a gyermek-
korban keletkeznek, tiineteik: ecsikkent litoélesség, a latoterek
concentrikus sziikiilése és hemeralopia.

A retinitis pigmentosa Orioklékenységének egy kivdld esetét
kizli Schneider egy oly csalddrdl, a melynek tagjai df generation
keresztiil szenvedtek e hajban. Ugyanezen kiizlésben ismerteti a
ret. pigm. irodalmit is kritikai Osszefloglalasban., Retinitis circinata
néven ir le két leletet Nuel. Az egyiknél a macula lutedn egy
sotét folt, a mdsikndl egy 2 papillinyi retinalevilis volt lathato.
Mindkettéinél a sarga folttd! ki- és hefelé aprd fehér pettyek litszottak
két, concavitisukkal egymas felé fordult félhold alakban elrende-
z6dve. A retinalevalist N. szerint a sirga folt oedemija elizte
meg, a sirga pettyek pedig zsirosan elfajult fehérnyetartalmn
izzadménybol allanak.

Siegfried a sarga foltnak traumatikus eredetii megbetegedéseirol
ir. 167 esete koziil, a melyekben a szemet tompa fités érte, 29-nél

| taldlt elviltozisokat részint esak a sarga folton (Berlin féle homaily),

| allitja,

esetet eddig senki le nem irt, bar Demowrs szerint hajéorvosok |

elott régen ismert dolog az, hogy a fedélzeten alvé matrézok
hemeralopidsok lesznek.

12 Arch. f. Augenhk. XXXIIL 4

részint egyidejiilez a retindn is. Lzek koziil 5 esetben pigmentes
elviltozisok és jelentékeny litds-zavarok maradtak vissza. A szerzd
felhivja a szemorvosok figyelmét ezen jelenségzekre, a melyek
nem csak tudomfnyos, de torvényszéki orvesi szempontbdl is
nagyérdekiiek,

Friedenwald a retinalis ditéerek helyenkénti  strangulatidit
észlelte 26 arteriosclerotikus egyénnél. Kzenkiviil még diabeteses és
glaucomds egyének szemein is taldlkozott ilyszerii elvdltozdsokkal.

Schiéler a ldtéideglevilds operativ kezelésére nézve a kiovetkezs
directiviakat szabja meg: 1. A beszirds a lencsétél lehetbleg tivol
torténjék, nehogy az abban amigy is meglevi taplilkozasi zavarok
a halyogképzbdésig fokozddjanak. 2. A miitét ismeétlésétsl tartoz-
kodjunk legaldbh addig, a mig a fesziilés kiegyenlitédistt. 3. Az
iivegtestet mindig kimélni kell, mert ennek megsértése kiteges
hiegeket loz létre. Sch. szerint az ablatio retinae kezelésének fo-

ezélbol 6§ a szemteke felszinét jodtincturdval ecseteli.
Nuel szivettani vizsgalatok és dllatkisérletek alapjin azt
hogy a retrobulbaris newritis és wmérgesési  amblyopiik
lényege nem egy sziovetkozti neuritis, hanem hogy ezen hajoknal
elsé sorban a sarga folt kérnyékén levo duczsejtek sorvadnak el s a
litoidegnek megfeleld rostkotegei ecsak masodsorban betegednek
meg. Ezek alapjin kinnyebben is volna megértheté az, logy
bizonyos koros hatinyok allandéan a latoidegrostoknak csak egy
bizonyos esoportjat tdmadjik meg.

Highet egy killinben egészséges betegén egy szerfolitt silyos
gomoyvhoeds infectio utin 3 héttel mindkétoldali neurorvetinitist
talalt, a mely gyégyulissal végzidott.

Zimmermann egy atrophiaval végzodo papillitist észlelt egy

| egyvénnél, a ki foglalkozisindl fogva rivid idékiozokben igen nagy
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hémérséki viltozdsoknak volt kitéve. Egyidejileg a beteg misik
szemén abducens hiidés is keletkezett. Mintin az illeténél alkati
bantalomnak legkiscbb nyoma sem volt, Z a papillitist az @ n.
rhenmatikus szdrmazdsiak kiozé sorozza.
(Lésd : Arehiv. f. Angenheilkunde XXXIII. és XXXIV, kitet
referatumait.)
Scholtz Kornél dr.

A nagyfoku rovidlatds operativ kezelése. 2 év Ota, a |

midén a nagyfoki rovidlitis operativ kezelésének kérdését e
folydirat hasdbjain részletesen ismertettiik, a kozlések egész serege
jelent meg. Akkovr Hippel allispontjit fogadtuk el, ki nagy szdmu
sikeres operdldsai utén is azt mondta: ,bir a myopia kezelése
az eddigi kozléselk szevint biztatd, kiterjedt kisérletekre és hehatd
tanulmdnyra van még szitkség“. Azdta szimos kérdés kielégito
megfejtést nyert, de még mindig vannak olyan rvészletek, melyek
felderitésre varnak. Igen tanulsigosak Iéppel és Satller kizlései,
melyeket Heidelbergben tettek, Fukala a Szemészet 1896. 6-dik
szdmaban ismertetett kinyve, valamint Panas (Archives d’ophtal-
mologie 1897 Mars) és Hirschberg (Centralblatt fiir Augenheil-
kunde 1897 Mirz) czikkei. Egyes esetek, melyekben a végleges
eredmény még ismeretlen, nem alkalmasak a kérdés tisztizdsira.
Annyi kétségtelen, hogy a korhatir kiterjesztése jogosult, mert
ngy latszik, hogy a miitét végrehajtisa idosebb egyéneken sem
veszélyesebb.

A mi a myopia fokit illeti, 15—16 D-ndl kisebb myopiit
nem tandcsos operalni, mert kiilinben hypermetropia keletkezik.
A chorioidea elvéltozdsai nem bizonyultak veszélyeseknek, kivéve,
ha a sarga folthoz méir igen kizel jutottak. A litdsélesség javu-
lasa jelentékeny, bar Sattler ama figyelmeztetése, hogy tizszeres
javulds eseteiben esetleg vizsgilati tévedés is szerepelhet, nagyon
méltd a megszivlelésre. Mint az elore is virhaté volt, a miitét
nem bizonyult absolute veszélytelennek. Hippel 60 esete kiziil
2 szem tonkre ment, Sattlernck is 08 szem koziil 2 infectidja
volt, pedig mint ismeretes, mindketts elsbrangii operateur. Hogy
a miitét az ablatio retinaet nem akaddlyozza meg, arra is elég
példa van (Saftler maga 4 esetet emlif, ugyanennyit 5 eset
koziil Thier). Fuchs és Rosenmeyer még azt is erdsitik, hogy a
myopia az aphakids szemben is nivekedhetik. Hippel esetei azon-
ban ez allitist nem timogatjak. Végleges véleményt ez irdnyban
csak évtizedes észlelés utan lehet alkotni.

Ma mdir koriilbeliil 1000 operalist koziltek, de hogy
mennyi volt a veszteség, azt bizony még ma sem tudjuk, mert a
kedvezitien esetek elhallgatdsa nagyon divatos ! Jol mondja Hirsch-
berg, hogy az infectio veszélye ngyan minimalis, de teljesen nines
kizdrva, az utblagos ablatio retinae szdzalékja pedig T—10-re
teheto. Nem szabad ilyen koriilmények kozitt esuddlkoznunk,
hogy Panas a Hotel Dieu hirneves operateurje s Hirschberg is
avdnylag ritkdn végezték, hogy Fuchs igen reservalt alldspontot
foglal el s hogy Haab is a legnagyobb Ovatossdgra int.

Mindezek utdn annyi biztonsiggal allithatd, hogzy Fukala ;
eljirdsa a szemoperalisok kozitt ma mdr elikel6 szerepet jitszik. |

Végrehajtisa indokolt, ha a rividlitis 14— 16 Dioptridndl nagyobb
s iivegek nem javitanak eleget, ha nincsenek a macula Iutea
kornyékén silyos érhirtyaelviltozasok. A misodik szem operi-
liasa esak akkor engedheté meg, ha az elsé gydgyuldsa mdir
teljesen befejezett. Szdéval, a 2 év el6tt megjeldlt szigorn Gvrend-
szabdlyokon csak keveset enyhithetink. De igy annil szebb
eredménycket mutathatunk fel a nélkiil, hogy veszteséget kellene
szenvedniink. (A budapesti egyetemi szemklinikdn végzett operi-
ldsokrél annak idején bivebben.)

A miitét utdn bekivetkezo refractio kiilénbizet megkiizelits
eloleges megdllapitisdra Hirschberg = egyszert formuldt ajinl:

K= (1()—*——1\%;) D, azaz a kiilonbség Dioptridkban egyenlé a

myopia felének és 10-nek osszegével, példaul 20°0 D myopia
9

esetén : K= 10 +-‘-J_;—)=20'0 D, azaz Emmetropia vérhato.

Anmnak tehdt, hogy a killonbség nagyobb, mint 10 Dioptria, nem
a lencse nagyobb torési ereje az oka, hanem az, hogy az aphakids

I

| szemben a tengely hosszabb voltdnak mds az értéke, mint a
teljes szemben, Mig ugyanis a teljes szemben 1 mm. hosszab-
bodds 3 Dioptridnak felel meg, addig az aphakids szemben csak
1'4 D-t képvisel (az 111z == F1 F2 képlet szerint). Mennél nagyobh
volt a myopia, annal nagyobb a kiilinbézet. A tapasztalatok
igazoljik ez okoskodast. G. E.

A trachomérdl nagyérdekii czikket irt Paikrt cs. és kir.
vezértorzsorvos a Ludovica-akademia kiozlonyében. A katonai
egészségiigyi  szolgdlat legfobb vezérelvéiil azt tekinti, hogy a
csapat kizott egyetlen trachomabeteget vagy akdr csak arra gyanus
egyént se tiirjenek wmeg. Misodik fontos rendszabdly, hogy a
legénység soha se haszndljon kozis mosdd vizet és tiorld rubat.
Az 1889-iki kiadott szolgdlati kinyv szerint az ujonczot a magas-
foki trachoma a fegyveres szolgalatra alkalmatlannd teszi, ez
alapon gyakran a ragilyozds elkeriilése ezéljabol mdar a kisfoku
trachomiisokat €és a trachomagyanusokat is felmentik. Az utolsé
évek tapasztalatai arra a meggy6zidésre vezették az orvosokat,
hogy az fjonezok a felmentés elérése kedveért szandékosan fer-
tézik magukat. Ezért a IV-ik hadtest teriiletén 1891 oita az
ijonczokat tekintet nélkiil trachomdjukra besorvoztik, fél évre
gybgykezelésre a polgiri hatésdghoz utasitottik s ez idd elteltével
a helyorségi korhdzba vették fel. Itt a kezelésen Kkiviill katonai
kiképzéshben is részesiiltek. Ezen 5 éven it gyakorolt rendszabily
eredményeiil a trachomds védkotelesek évi szama jelentékenyen
megfogyott, és pedig mig 1891-ben 907, addig 189H-ben mér
esak T14 volt. Az a jo hatds is mutatkozott, hogy a trachomds
ujonezok koziil a rendelkezésiikre &ll6 fél év utin sokan mar
eydgyulva vagy javulva jelentkeztek. Az it évi idé letelte utin ez
eljirast besziintették s ime mdér 1896-ban djra 908-ra szikitt fel
| a trachomds tjonezok szima. Ellentéthen Feuerrel, ki trachoma
kaszirnyik felillitisat javasolja, azon nézetének ad kifejezést, hogy
esakis a helyorségi korhazak, szival egészségiigyi intézetek azok,
hol a trachomasok elhelyezése és gydzykezelése sikerrel eszki-
zilhetd, mert csak igy biztosithaté az orvos szimdra a fiszerep.
Ezen rendszabalyokkal teljesen egyetért a ,Honvéd Orvos® B. jegyii
czikkirdja, ki minden jel szerint a honvédorvosi kar magasrangi
tagja s ismert szaktekintélye. — (Honvéd Orvos 1897. 3. sz.)
A polgdri és katonai hatosigok egyiittes eljivdsa az a mod, mely
a baj kiirtdsira a legjobbat igéri.
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Fewer, Die Verbreitung des Trachoms in Ungarn und das
behérdliche Vorgehen gegen dasselbe. Mit einer Karte, 1897, (Kozelebb
ismertetni fogjuk.)

— A vasuti és hajozdsi eyészsdgilgyi nemzetkozi kongressust ez
évben Bruxellesben tartjik meg. A vasuti alkalmazottak latasvizsgalatat
(jb6l mapirendre tiizték. Ezuttal a dissimulatiét ¢és a szintévesztést
fogjik megvitatni. Minthogy az orvosokon Kiviil a vasuti igazgatésigok
is részt vesznek, a targyalisok gyakorlati eredményt is igérnek. A
kongressus védntke : De Bruyn a kozmunkak és foldmivelés ministere.

Budapest, 1897, Pesti Lloyd-tirsulat kinyvnyomdaja. (Felelds vezetd: Mitller Agoston.) Dorottya-uteza 14. sz.
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