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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.

Kozlemény a budapesti kir. m. tud. egyetem gyoégyszer-
teni intézetéhol.
Az opium alkaloiddk hatésa a bélmozgdsokra.

Irta: Vamossy Zoltdan dr., tanirsegéd,

A gy6gyszeres chemia mindig fisztabb, biztosabban
adagolhaté, mellékhatagok nélkiil valo u\nn\s/uok el6alli-

tasara torekszik, a melyek az anyadrogot jol helyettesitik, s
azt az alkalmazisbol kiszoritani mnnak hivatva. Ez utobbi
lehetoségének criteriumdt egyfelGl a Kisérleti gyogyszertau,
m‘lstelol a l)etcg"w)nnl tett tamszmhtol\ adjik meg annak
bebizonyitasaval, hogy a chemia altal elénk .llhtnll {0 1 3
hatbanyag tényleg az-e, & az anyadroggal elérhets ered-
m(nvcl\ altala mind Q/,lntcn elérheték-e ? A sok kikiiszbbolt,
e]tele,)tett és ma mar hatéanyagaik altal potolt nyers gyogy-
anyaggal szemben azonban még ma is sok olyant taldlunk, a
melyeknek titkait a chemikusok és pharmacologusok mind ez

ideig nem tudtak teljesen Kkifiirkészni, s a melyek még
ma is igen tekintélyes helyet foglalnak el gyogyszerkin-
esiinkben.

Az ilyenek (‘"‘Yll\e az opium is, 4 mit a morphin még
nem tudott kiszoritani és talin soha sem is fog. Talin egy
gyo ryanyag sinesen olyan tiizetesen mes:‘uml‘)/“llva mint az

opinm, hiszen mar Kkoriilbeliil 26-féle kiilonbizé anyagot
allitottak el6  belole; a pharmacologusoknak — a midta
csak ismeretes — folyton vizsgdlodasuk targyat képezi

¢és mégis talan egy téren sem taldlkozunk az irodalomban
olyan eltérd nézetekkel, mint épen az opium alkaloiddk hati-
sat illetbleg. v. Schroeder' igyekezett viligossiagot vetni
erre a targyra, § az eltérd vélemények okat a kiilonbozo,
tisztatalan készitményekben talalta fel, a melyek még olyan
neves bivart is, mint Cl Bernard® tévedéshe tudtak ejteni, s
igy pl. 6 a most mar kétségteleniil hatistalannak bizonyult
narceint a morphinnal is jobb narcoticumnak jelentette Kki;
késébb maga is beismerte, hogy tobbé soha sem tudoft olyan
j6 hatast narceinhez jutni (persze, mert az elsd morphi-
nos volt).

(zélom azonban nem az opium alkaloidik  Altalinos
hatasképének targyalasa, hanem tulajdonképen azon kérdés
felderitése, hogy minel tulajdonithato és miben @ll az opium
készitményelnel erdsebb bélmozgast gatls hatdsa a morphinnal
szemben, 8 hogy dolgozatomnak nem ezt a tekintélyesebb ¢és
érdekesebh czimet adtam, annak oka az, hogy ez tanul-
manyaimnak esak egy részérél szolo beszamolds s épen ezért
illend6bbnek taliltam a szerényebb czimmel megelégedni.

Az opinm és a morphin hataskiilonbségeit nagyon is ki-
terjesztette, s6t pontokba is foglalta Sclno/]. Az 6 nézetei
azonban ma mar tobbnyire talhaladott allaspontot képeznek
és pontjait az jabb pharmacologusok megezifoltak,” s azokat

Arch. fiir exp. Pathol. u, Pharm. XVIL

1
2 Compt. Rend. LIX.

3 Nothnagel-Rossbach : Avzneimittellehre 1894,

a tapasztalat sem igazolta egy Kkivételével és ez: a belekre
valo megnyugtaté hatis. Az opiumnak erésebb bélmozgast
gatly hatisit a gyogyszertani munkakban foleg kétféleképen
tllll]ul\ megmagyarazva, de mindketté inkabb esak hypo-
thetikus és nem hebizonyitott. Zappeiner szerint az opinmban
levé colloid és ,L:yant'w anyagok akadalyoznik a morphin fel-
szivodasat, s igy az lagsabban, de tartosabban hatna, Csatla-
koznak enemthe/, Cloetta és I 1[()/¢m' gy f)trywertani t‘mki’m) yiik-
ben. Hasonl6 nézeten van Nothnagel is, ki még azt is hozzi-
teszi, hogy ezen lassi felszivodas kovetkeztében a hatéanyag,
a morphin a belek hosszabb részletében eloszolva inkabb ki-
fejtheti helybeli hatdsat, a mi Nothnagelnek a morphinnal
nyert kisérleti eredméayeivel ¢és az azokbol levont Kiovetkezte-
tésével, mely szerint a bélmozgist gitlo hatds nagyobb rész-
ben a felszivodott morphin splanchnikus izgaté hatasinak
tulajdonitand6, ellentétben all.  Binz az opiumban foglalt
szimos hasonlo ¢és mas hatasa alkaloidakban tételez fel
olyanokat, melyek a morphinhoz hasonlélag gatlé hatdst
fejtenének ki a belekre. Ugyanezt a nézetet Nothnagel és
Rosshach kinyvében is megtalaljuk.

Ezen feltételes nézetek koziil legkizelebb fekvé gondo-
latnak az utobbit taliltam s miutdn igen tisztelt fGnokom,
Bokay \np.m(l tandr tr killonben is felhivta volt figyelmemet
a papaverinre, mint olyanra, a mely talin a moxphmhw.
hasonlélag szintén gitolja a bélmozgiasokat, elsé sorban az
opimm alkaloidak hélmozgasokra valé hatdsat tettem vizsgalat
targyavd, l\ltm.]esnkcdven minden ismertebb ¢és az opiumban
szambaveheté percentuatioban eléfordulé alkaloidara, Midén
mar kisérleteim jo részét elvégeztem, keriilt kezembe Lew-
buscher . Untersuchungen iiber den Einfluss der Opiumalealoide
auf die Darmbewegungen” czimi munkédja, a mit szerzdje
ugyanesak az opium ¢és morphin kizti bélhatas Kiilinbségének
felderitése czéljabol készitett ¢és azt a német orvos- és termé-
szettudomanyi tarsulat orvosi szakosztalyiban tartott filésén
eléadta Jenaban 1892-ben. Adatai nekem hasznos ttmutatisul
szolgaltak és az illetd helyeken reflectalni fogok red.

Hogy vizsgilataimat kell§ #sszehasonlité  kritikaval
végezhessem, elsé sorban a morphinnal tettem Kisérleteket,
természetesen a kivihetd legmodernebb kisérleti  berende-
zéssel.

Morphin.

Nuasse! régi munkdjaban azt allitja, hogy a morphin
venaba fecskendezve niveli a bélmozgasokat. Kisérletei azon-
ban a szabad levegén levé belekrdl szélnak, s igy azok ered-
meényei méltan ké tséﬂesel\ Vothnagel® konyhasos fiirdében
nyulakon végzett kisérletei alapjan arra az eredményre jutott,
hogy a hor ald ada 0lt morphin a bélmozgast gatlo splanchm
kus tonust emeli, nagyobb adagban pedig (2—3 egm.-on feliil)
bénitja; az elublnuek a belek mu;:alnu hely bClllc" alkalma-
mtt ingerekre (konyhasojegeczezel érintés) csupin helybeli

l(,llujd, az utobbi batasnak a nagy adagokra altala észlelt
erds peristaltica felel meg. Az 6 u(/ctehel, esatlakoztak kisér-

! Beitriige zur Physiologie der Darmbewegung. Leipzig 1866.
2 Virchow Archivuma LXXXVITI. 1884, Beitriige zur Physiol. 1
Pathol. des Darmes.
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leteik alapjan Paal és DBerggriin' s dtvette azt a pharma-
cologusok legtibhje. lgy pl. Bingz, ki azonban megjegyzi,
hogy a legkizelebb fekvé gondolat az, hogy a morphin mint
bodito, a vele kiozvetlen érintkezésbe jovd ideg elemeket s
igy a bélmozgatd diezokat bénitja; tovabba Lauder- Brunton,
Cloetta ¢s Filehme, Tappeiner, Husemann sth., Rabuteaw pedig
anexosmotikus hatist tulajdonitott a morphinnak, s szerinte
ezért volna constipatios hatasa.® Sehmiedeberg® ellenben ellen-
tétesen azt a véleményt nyilvanitja, hogy a morphin a bél
érzékenységét helybelileg cstkkenti az ingerekkel szemben.
Spitzer Vilmos' 1891-ben a Nothnagel-féle nézetet oda modosi-
totta, hogy az opium ¢és morphin bélmozgist gitlé hatdsa
nagyobb részben centralis gatlasok nivelésével magyarazhato
ugyan, de szerepet jatszik abban a belek reflexingerlékeny-
ségének helybelileg tirtént estkkentése is. Ugyanesak az
opium tobbi alkaloiddira nézve emlitést talilunk munkéjiban,
mely szerint a codein, narcotin, papaverin és narcein Kkelle-
metlen mellckhatiasokat nem okozd kis adagokban embereken
tett kisérletek alapjan a belekre hatdstalanoknak bizonyultak.
Nothnagel ¢s részben Spitzer eredményeivel ellenkezd ered-
ményre jutott Jacoby,” ki igen behaté és pontos kisérleteket
végzett. O kételyeket tamasztott az irint, hogy a morphin-
adagol4s utin a splanchnikus dtmetszésére bedllo, s az elébbi
bivarok altal a morphin kovetkeztében eredetileg nivelt, s
most kikiiszobolt gatlas wellett bizonyitékul felhozott bél-
mozgasok vajjon csakugyan a novekedett gatlas megsziinésé-
nek tulajdonithatok-e, s nem inkdbb a splanchnikusok atmet-
gzésére a belekben keletkezett vérhoségnek. Régebbi bivarok®
kisérleteivel szemben Braam-Houckgeest™ és Bikay® pontos
kisérletekkel kimutattak, hogy gy a vivéeres, mint az iiteres
vérbéség a beleket mozgisha hozhatjdk, s igy Jacoby fel-
tevése nagyon is alapos. Olyan médot keresett tehat, a mely-
lyel megsziintetheté lenne ugyan a bélgiatlis, de e mellett a
splanchnikus edénybeidegzé 4gai nem sériilnének meg és talalt
is ilyet a mellékvesék totalis exstirpatiojaban. Szerinte a
mellékvesék ideges ssszekittetésben allanak a splanchnikus
esupan bélmozgast gatlo rostjaival és a ganglion coeliacum-
mal, ezenfelill kisérletileg bebizonyitotta, hogy maguk a
mellékvesék s tartalmaznak gatlo hatasi diczsejteket. Az
anatomusok koziil Kdlliker, Leydig, Luschlka, Moers, Joesten
és Hohn beszélnek a mellékvese velGallomanydban eléforduld
ganglionsejtekrél, de hogy mely sejtek lennének ezek, erre
nézve az emlitett szerzok kozott is nézeteltérés van (1. bo-
vebben ¢és azirodalmat Jacoby dolgozataban 183. old.) Kiirta-
sukra az edények normalis belbveltsége meg nem valtozik,
hanem azonnal spontan bélmozgisok lépnek fel még az iires
helekkel bir6 éheztetett allatnal is. A Nothnagel-féle nézetet
Jacoby azon pontjaban timadta meg, a melyben az mondatik,
hogy nagy adag bér ald adagolt morphin Auiditi a splanchni-
kust, s bélmozgasokat okoz. Ennek minden esethen az ellen-
kezijét taldlta, s nem latott bélmozgasokat még 0°08 gm.
morphin befeeskendése utin sem; sem spontan, sem vagus inger-
lésre, mig ha a mellékveséket kiirtotta, azonnal kapott, bar gyen-
giilt mozgisokat a vagusok ingerlésére, s a konyhasijegecz
czel valo ¢rintésre felhigd volt a hullam. Ez tehdt nem erdsiti
meg Nothnagel nézetét, mely szerint nagy adag morphin
hiditi a splanchnikust, s ebbél Jacoby azon kivetkeztetésre
jut, hogy Nothnagel nézetének elsé része is téves, anmyival
is inkabb, mert mig a veniba befecskendett morphin utin
mindig ingerelhetk maradtak a vagusok itjan a belek,
addig, ha azt direct a hélbe vitte, eleinte csak az illetd

1 Arbeiten ans dem Instit. f. allg. u. exp. Pathol. in Wien 1890.

2 [,, Husemann : Arzneimittellehre III. kiad.

% Grundriss der Arzneimittellehre II. kiad. 54. old.

1 Exper. Untersuchungen iiber die Darmwirkung des Opiums u.
Morph. Virchow Archiv CXXIII. 1891.

5 Beitr. zur physiolog. u. pharmac. Kentniss der Darmbewegungen,
wit besonderer Beriicksichtigung der Beziehung der Nebenniere zu den-
selben, Arch, f. exp. Path., w. Pharm. XXIX. 1891,

6 Nasse, Mayer, Basch, Martin, Ludwig, Wild, Schiff, Spiegel-
berg stb.

7 Pliiger Archivum VI. k. 1872.

8 Archiv f. exp. Pathol. u. Pharm. XXIII. k. 209. old.

bélkacson, azutin hamar az egész bélhuzamon absolut nyu-
galom volt észlelhetd, s a vagus ingerlés is hatdstalan
maradt. Jacoby nagy gonddal végzett Kkisérletei daczara
csupin annyit mond ki, hogy ,a morphinndl, opiumnil a
bélfalzatban  fekvé apparatusra  gyakorolt Jelybeli hatdsrol
lehet sz6, minek kivetkeztében azon ingerek, a melyek
kiillonben bélmozgasokat valtanak ki, hatastalanok lesznek,“
hogy milyen apparatusok a széban forgoak, arrél nem tesz
emlitést. Pohl Gry.' legijabb munkéajaban kisérleteket kozol,
a melyek Nothnagel adataival homlokegyenest ellenkeznek.
lgy pl. 0°02 gm. morphin intravenosus adagolasira a uyul
beleinek normalis helybeli ingerlékenységében semmi véaltozast
sem talalt, még akkor sem, ha successive mar °08 gm.-ig
ment fel, s a nyial agonidban volt; a splanchnikusok sem
lehettek hiidve, mert izgatisukra a belek azonnal teljes nyuga-
lomba jottek. Felhoz ugyan egy ellenkez6 eredményii kisér-
letet, de ennek komolyabb jelentéséget nem tulajdonithat
szemben a tobbiekkel. Ellenben kimutatta Pohl azt, hogy
helybelileg, ha esak a bél kiilsé falira ecset segélyével mor-
phin-oldatot vitt, ott eleinte behtzédas, csakhamar az inger-
Iékenység csokkenése, majd teljes érzéketlenség allott be.
Pohl szintén sohasem észlelhette — Jacoby-val egyiitt — a
Nothnagel altal leirt 2. és 3. stadiumot, a splanchnikus hiidésé-
nek fokozott mozgisokkal és végiil a teljes bélhildésnek (a
vagus bélmozgaté Againak ¢és az auntomotorikus béldaczoknak
hiidése) ismét megsziint bélmozgasokkal jare stadiumat. Ha
inger gyanint nem a chlornatriumot, hanem a vagusok inger-
1ését hasznalta, s elbzetesen Atmetszette a splanchnikusokat,
akkor még bér ald adagolis utdn is azonnal jelentékenyen
esokkenni latta a vagus ingerlésre kiillonben fokozott hélmozga-
sokat (splanchnikus dtmetszés utdn kutydkndl). Nem volt tehit
sziikség a splanchnikus gatld hatasdra, hogy esikkenjenek «
bélmozgasok. Végiil Pohl is megerdsiti Jacoby nézetét, hogy
a morphin bélmozgdst gatlo hatisa a bélfalban lev( ideg-
apparatus ingerlékenységénck estkkenésén alapszik.

(Folytatisa kivetkezik.)

A caries (dentis) profunda kor- és gyodgytanarol.
Arkdvy Jozsef dr. egyetemi tanirtol.
(Vége.)
L. Prophylactikus miitét.

Kovetkezé mozzanatokbol all.

1. A caries detritus és az egészen felpuhult caries felsé
rétegének exeavatigja; figyelem forditandé pulpaesiieskik
tajékara.

2. Rubberdam. A cavitas erds sublimat-oldattal vald fer-
tétlenitése, azutin annak kiszaritdsa alcohollal vagy meleg
levegdvel.

3. Antiseptikus pastinak bevitele, mely zinkéleghdl s
valami ill6olajbol késziil, earbolt vagy ecresolt hozzdadva. Erre
jo kétszeres asbest réteg. Ez a gyoOgyszeres tomés.

4. Kiils6 tomés — az asbest mérsékelt kiszaritisa utin —
gyengéden és nyomas nélkiil eszkiozolve, allhat guttapercha,
phosphateement, kielégité térhidny esetén lagy rézamalgambol.
A gyoOgyszeres toméshol nem szabad semminek kisajtolodni.

Epierisis.

Néhany szerzd (Tomes, Bawme, Miller) azon tapasztalati
tényre utalt, miszerint egy vékony, még ecariosus réleg a
fornixon, vagy a fornix felett, bizonyos koriilmények kozott,
azaz, ha még pulpitis jelei nem mutatkoztak és a beteg rész
valamely fertdtlenitd anyaggal igen gondosan at lett itatva, a
pulpara nem veszélyes, tehat a szabalyszerii excavatio melldz-
heté és a fog egyenest toméssel lathato el. Ezen kioriilménye-
ket bar fontolora lehet venni, de pontosan nem lehet szimi-
tisba venni. Mert, ha mar a caries media pulpitis acuta sep-
tica superficialist elGidézni képes, mennyivel valosziniibbnek

1 Arch, f. exp. Pathol. u. pharm. XXXIV. k. 1894.
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kell tartani a pulpa infectiojinak lehetéségét caries profunda
Jjelenlétében, Ezt kiszamitani a klinikai lehetéség hatarat tal-
haladja. Kedvez6bb vilagitasban van azonban a dolog, mihelyt
a klinikai tapasztalatot veszsziik iranyadoul, s még kedvezibb
szinben tiinik fel akkor, ha esak némileg is elfogadhato con-
servativ statistikdra hivatkozhatunk.

Nos, ez a statistika, habar szamszeriileg nem is 4all ren-
delkezésiinkre és ha ez esak 60—70 szdzalékot tenne is ki,
gy tekintheto, mintha léteznék, mert az ide vago esetek nagy
szama maris igazolta ezen gyogyeljarast.

Hogyha a prophylactikus miitét altal szandékolt gyogy-
folyamatot tekintjiik, vilagos lesz, hogy azzal tulajdonkép a
caries tovabbi el6haladdsinak meggatlasit czélozzuk.

Vajjon rendelkeziink-e ezen hatalommal? A klinikai
tapasztalat igennel felel erre, ellenben a bacteriologikus vizs-
ghlat azt mondja: nem. Az eredmény tehat a visszamaradt
cariosus réteg sterilisatiojanak lehetoségétol fiigg. Miller mar
arra figyelmeztet, hogy a mélyebb cariosus rétegeket anti-
septikak 4ltal sterillé tenni nem lehet. Fogorvosi klinikank
laboratoriumaban erre vonatkozo kisérleteket teftiink s az
eredmény sikortelennek mutatkozott a czélba vett sterilitdsra
vonatkozolag. Lovag Dobrzyniecki dr. errdl késébb tiizetesebb
jelentést fog tenni. Miképen Iehet mar most az ellentétes
tapasztalatokat — minthogy Ossze nem egyeztethetok — meg-
fejteni ?

Hogyha a prophylactikus modra kezelt fogat 3—12 ho-
nap mulva felnyitjuk, gy minden Kkiilonds nehézség nélkiil
excavalui lehet a visszamaradt cariosus rétegeket, s egészen
egészséges fornixot taldlunk, e mellett tohbé-kevésbhé kimutat-
haté nyoma van az ebur secundariusnak az egyik cornu cavi
pulpae helyén. Ez utobbi csak akkor, ha eredetileg azon
helyen caries infundibulum volt. A miitét klinikai eredménye
tehat meg van dllapitva. Hogyan szimolunk be azonban a
cariosus réteg hidnyos sterilisatiGjaval, mely a gybgyszeres
tomés alatt oly sokaig fekiidt? Egyszertibben, mint elsé pilla-
nathban hinndk. 1. A vizsgilat ald vett készitményeket a tap-
lalasra nem alkalmas talajrol kedvezébbre — gelatine, agar —
viszsziik. Azon mikroorganismusok, melyek allandé spordkat
képeznek, kiesiraznak, a lemez — habar nem is szdmos —
tenyészd colonidkat mutat. 2. Az elsd feltét a caries eléhala-
dasara, mint tudva van legalabb az eddigi kizlemények
szerint — az, hogy a dentin mész tartalma — savak altal —
feloldatik. De, ha a caries nem halad elére, a mint ki van
mutatva, gy ez esak az 4ltal magyarazhaté, hogy semmiféle
say nem jutott a fornixra; mdas szoval: egy részrl a nyil
tavol volt tartva, mis részrél a caries mikroorganismusai sav-
képzé tulajdonsagukban (Milles ¢és Underwood, nemzetkizi
orvosi congressus, London, 1881.) meg voltak akadalyozva.
Tehat a caries mikroorganismusok allandé spordi nem képe-
sek savat eldallitani, 1évén ezen képesség kizarélag a kifejlo-
dott bacteriumok tulajdonsaga. Ebbol logikailag Kkivetkezik,
hogy a eavitas viz- és légmentes elzarisa és valami bacterium-
016 allandé kotés alkalmazasa altal a caries tovabbi el6hala-
ddsa megakadilyozhats. Ily modon azon egyes eseteket is
meg lehet magyardzni, hol évek Ota egész szabilyellenes
tomések voltak alkalmazva a nélkiil, hogy pulpitis mutat-
kozott volna.

Pualliativ miitél.

A miitéti mozzanatokra vonatkozélag, a prophylactikus
eljarashoz képest, itt esak egyes pontokat emeliink ki. Mint-
hogy a kezelés czélja a mdsodlagos dentin képzodése, ezt
pedig az Atkinson-féle sapkézasi eljards tapasztalatai Ota
(1861.) zinkoxyehlorid segitségével a pulpa mitkodésére ezélzo
egyenes izgatdsnak (zinkehlorid) kell tulajdonitani, ugy helyén
van a gyogyszeres tomcéshez csekély mennyiségl haté anya-
got elegyiteni, mely mint izgaté a pulpira hasson. Példanl
egy kevés zinkchloridot, vagy
ugyan, hogy valamely idegen test kizelsége a pulpihoz magi-
ban véve meglehetds reactiot képes eloidézni, mégis a klinikai
tapasztalat arra mutat, hogy egészen kizdmbios anyagok a
pulpat tétlenséghben hagyjak, ugy hogy az exponalt pulpa-

| deczember. A caries detritus eltdvolitisa utin a felsG r

szarvakon a tomés (sapka) eltavolitisa utin semmi, vagy esak
ritka esetben volt ebur secundarius taldlhato. A masik kieme-
lendé pontot képezi a palliativ tomés tartama. Minthogy a
potdentin lassan képzddik, ngy javalva van a végleges tomés-
sel legaldbb egy évig vagy azon til varni.

Lipicrisis. Ha magunk elé képzeljilk a gyogyfolyamatot a
mint az van, 8 a melyet meginditani szindékunk, azt talaljuk,
hogy a gyogyszeres tomésnek vékony cariosus rétegen at egy
vagy két pulpacsiicsikre kell hatni. Az ebur secundarinsnak a
pulpacsiicskik rovasira kell képzGdnie, minélfogva a pulpa-

esticskok megrividiilnek, a dentincallus szivete — interpositio
dltal — a caries eléhaladdsanak giatot vet, minthogy annak

dentinesatornieskai a rendeshez viszonyitva sokkal sziikebbek
8 az intertubularis allomany szélesebb. Kiilonis, hogy a pro-
phylactikus mitétre nézve a tapasztalat szerint az eredmény
kedvezobbnek latszik, mint a palliativndl, a tapasztalat leg-
alabb ezt mutatja; a magyardzat crre abban allhat, hogy
mind az eldhaladas, mind a természetes hajlam a normalis
pulpaiireg kiépitésére gyorsabb és hatalmasabb, mint az ebur
secundarius képzodésére.

A beosztas s a kifejtett targy mitéti lényege szempontji-
bol a kivetkezd tablazat szolgdlhat.

Osztalyozas : Indirect conservativ pulpamitétel:.

A caries profunda gydgytana.

1. Alaptomés.

Szandék : @) hovaltozasok kizirdsa, b) a fornix nyomasa-
nak meggitlisa.

IL. Prophylactikus miitét.

1. Koérisme: caries profunda.

2. Korjavallat — indicatio : Gyermekek ¢s ifjak fogai,
a fornix cavi pulpae be nem fejezett kiépiilése.

3. Végezél: a pulpa megtartasa indirect modon.

4, Irdnyzat: a szabdlyos dentin képzidése a fornix cavi
pulpae-n.

b, Cyogymdbd : gyogyszeres-antiseptikus téimés, a cariosus
réteg sterilisatiGja vagy fertGtlenitése. Végleges tomés 6—12
hénap mulva.

I, Palliativ miitét.

1. Kérisme : caries profunda.

2. Korjavallat — indicatio: felnétteknél; a fornix
teljes kiképzettsége. Nem teljes execavatio esetei. Tulérzékeny-
ség (egyéni) vagy a kezelés megszakitisa.

3. Végezél: a) szabalyszerit excavatio, b) pulpa megtar-
tasa, indirect médon.

4. Iranyzat: a) a dentin érzékenységének esetleg hyper-
aesthesidjanak tompitisa, b) a potdentin képzédésére ezélzo
izgatis. .

b. Gyogymod : antiseptikus tomés, vegyi stimulans. Vég-
leges tomés egy évre, vagy egy éven tul.

Casuistica.
Prophylactilus mitét.

1. K. Angelina, 12 éves. Kérisme: caries profunda, mol. L inf.
dextri. central cavitas. Az egész fornix beteg, az Usszes pulpacsiicskik
porezszerfileg felpuhultak. Fokozott érzékenység. Gyéggeljzirﬁs: 1894.

tegek excava-
tioja kanalas excavatorokkal. A visszamaradt cariosus réteg koriilbeliil

| 1—12 mwm. vastag. Prophylactikus tomés. 19 hénap mulva (1896.
| julius 21-dikén) a cavitas felnyitisa. A cariosus réteg szdraz, Az exca-

| szerii)

valami mas irritanst. Igaz |

|

vilt anyag nem darabos, hanem morzsfs. A szabdlyszerii eljdrds koz-
ben nines kiilons érzékenység. Az Gj fornix cavi pulpae szép tehér.
Végleges (fém) tomés. Sem az ideiglenes tomés alatt, sem a végleges
tomés Ota, zavarnak semmi nyoma. Az excayatum bacteriologiai mddon
megvizsgiltatott.

2. 7s. Lenke, 11 éves. (1895. junius 10-dikén.) Korisme: caries
profunda mol. I. inf. sin. central cavitas. Status praesens: az (sszes
esiieskok, kiilonisen a két medialis egészen felligynlt (igen ligy porez-
dentinnel fedett. Gydgyeljaris: Prophylactikus miitét. Négy
hénapi tartamra. November 26-dikin exeavatio, a lelet mint fenn.
(1 eset.) Végleges tomés — combindlt — rézamalgambdl és eziistamal-
gam mint kiils§ tomés. Semmi zavar sem elébb, sem utébh.

Palliativ miitét.
1. B. 1., 18 éves. Kérisme : caries profunda praemol. II. sup. sin.
dist, cayitas. Minthogy mindkét pulpaesiicsik az expondltsig veszélyé-
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nek litszott kitéve lenni, mihelyt minden caries eltivolittatnék, javalva
latszott palliativ tomést alkalmazni. Bz 1894, junius 21-dikén tortént.
Az ideiglenes tomés helyett végleges alkalmaztatott 1896. méjus
30-dikdn. A szabdlyszer(i excavationdal ebur secundarius taldltatott,
Semmi zavar sem mutatkozott.

2. Sch. M..né, 26 éves. Diagn.: earies profunda mol. II. inf.
dextri. Status praesens: approx. subsberv. A mes. lab. pulpacsiicsik
teljesen felligyult cariosus dentinnel fedett. A mes. lingu. csiicstk
felett jelentékteleniil ellendlly caries-réteg. Palliativ mfitét 1895. mér-
czius 14-dikén. Legesekélyebb zavar sines. 1896. nmovember 11-dikén
beteg végleges témésre jelentkezett. Az alapos excavatio kiilonts fij-
dalmassig nélkiil ment végbe (beteg pedig nagyon érzékeny termeé-
szetil), Ebur secundarius a mes. lab. esiicskin.

Irodalom : Margitot E. Traitm, de la Carie Dentaire 1872. - Diction
encycl. des Scienses med. Dechambre V. XII. 1874. — Tajt. Operative
Dentistry. lap. Sensitive dentine 1877. — Juck Louis, Amerie. Syst. Vol.
I1. 1887. — Sachs V. Scheft's Handbuch 13. Lief. 1891. — Hollinder L. Das
Fiillen der Ziihne 1896. — Baume R, Lehrbuch d. Z. 1890, — Miller. Lehr-
buch d. conservirenden Zhkde. 1896.

Kozlemény a lipesei kiralyi szdsz egyetem hel-
korodéajahol.

Az arterio-sclerosis és szivhypertrophia kozotti viszony-
rol, kiilonos tekintettel a zsigeri edények megbetegedésére.

Irta: Hasenfeld Arthuwr dr.
(Folytatds.)

Az eddig mondottakat roviden Osszefoglalva, nem tartom
bebizonyitotinak, hogy arterio-sclerosisndl a balsziv tiltengésének
oka azon megnagyobbodott munkdban keresendd, melyet a sziv-
nek az edények megbetegedése kivetkeztében végezni Lellene, még
pedig a kivetkezd okokbol: eldszir, mert az arterio-sclerosisndl
a nagyobb edényfesziiltség, helyesebben a magas vérnyomds
jelenléte winesen bebizonyitva ; masodszor, mivel az arterio-sclerosis
bizonyos eseteitben @ balseziv tiltengése hidanyzil ; harmadszor,
mert a sziv nagysdgi viszonyait a szokott modon megvizsgdlva,
ezen esetel rithasdga mines bebizonyltva ; negyedszer, mert a
szivhypertrophia hidnya, a két megbetegedés kozitt oki ossze-
fiiggést feltételezve, kelloképen meg nem magyardzhato és végil
gtodszor — a mi a legfontosabl — mert Ludwig és Thirry
kisérletei  Létségbevonhatlanul = bizonyitjdk, hogy igen nagy
keringési  akaddlyok s lkiegyenlithetok, a nélkil, hogy a sziv
munkdjdat megnehezitettél volna.

R

Feladatul tiiztem tehdt magam elé arterio-sclerosisndl a
sziv nagysdgi vissonyait jabb vizsghlat ald venni. E kérdés
megoldasanal kivanatosnak latszott kiilontsen a zsigeri edények
dllapotara figyelemmel lenni és azokat pontosan megvizsgalni.

Tagadhatatlan ugyanis, hogy ha az edénymegbetegedések
altalaban a sziv munkajat tényleg megnehezitenék, akkor a
zsigeri edények meghbetegedésénél a sziv munkdja a legnagyobb
mértékben meg lenne nehezitve, igy tehat a balsziv tultengése
az emlitett edények megbetegedésénél volna a legnagyobb
biztonsaggal varhato.

A zsigeri edények elagazédisaik szamat tekintethe véve
ugyanis az Osszes egyéb edényteriileteket felillmuljak, ha
azonkiviill Ludwig és Thirry méar t6hbszorosen emlitett kisér-
leteire gondolunk, melyek eléggé bizonyitjak, hogy a kérdéses
edények allapota a sziv munkdjara mily lényeges befolyassal
vannak, akkor a fentebh mondottakat igazolva latjuk.

A zsigeri edények viselkedése megvizsgalt eseteinkben
mar az elézé fejezethen részletes megbeszélés targyat képeate ;
igy tehdt még csak a sziv magatartdsdt kell minden egyes
csethen ismerniink, hogy a felvett kérdésre megfelelhessiink.

A wiv és egyes részeinek nagysigi viszonyait az ide
mellékelt fabldzat tiunteti fel. Magyarazatul ezen tablazathoz
a kiovetkezdket ohajtom megemliteni :

Az esetek a viszonylagos szivsitly nagysiga szerint vannak csopor-
tositva: ezen szdmok a sziv megnagyobbodisait a leghiztosabban
tiintetik fel, hisz jol tudjuk, mennyire fiiggh a sziv silya a test tomegé-
til. Absolut szivsiilynak a pericardialis zsirjitol megfosztott sziv silya

vétetett. A tablizatban az cgyes szivszakaszok (pitvarok, gyomroesok
és a sziv vilaszfal) silya is fel van tiintetve. Az R --» rovathan a jobb
gyomroes (R) és a neki megfelel§ septumrész (r) silya egyiittesen van
megadva ; ugyanezt jelenti az L--1 rovat a bal szivre vonatkozdlag.
Miiller ugyanis bebizonyitotta, hogy a septum (S) az egyes gyomrocsok
thltengésében bizonyos szabdly szerint vesz részt és a septumok minden
esetben a jobb és bal gyomrocsra es6 két részre osztja fel, a kivetkezd

x ¢ R.S o
formuldk szerint: 1. T i r; 2. S—r=1 Végiil a legnagyobb
figyelmet az B rovat érdemli, a melyben a két szivgyomrocsnak egy-

L

mishoz vald viszonya van feltiintetve. A jobb- és balgyomrocs kiizbtti
viszonyszim rendes koriilmények kozott 0507 koriil ingadozik. Ha a
relativ szivsilyt a rendesnél magasabbnak taliljuk, akkor e viszony-
szim megnagyobboddsibél a jobbgyomroes tilnyomd thltengésére
kijvetkeztethetiink, mig e viszonyszim wegkisebbedése a balgyomrocs
tiltengbsét bizonyitja; ha pedig a viszonyszim a normalis hatdrok
kvzott (0'450—0550) ingadozik, akkor a két szivfél a taltengésben
egyformén vett részt. (A zdrjel kozott lithaté szdmok a Miiller-féle
tablizatokbdl vannak véve és a normalis viszonyoknak felelnek meg,
midltal az ettél vald eltérések feltiinfvé vannak téve.)

E tablizat megtekintésénél azi latjuk, hogy a sedv til-
tengést (absolut és relativ szivsily tekintetbe vételekor) esupéin
az 1—5. sz, esetben szenvedett. A 6—13. sz esethen ugy
az absolut, mint a relativ szivsily normalisnak tekintheto.
Végiil a 74. sz. esetben a sziv silya a rendesnél joval
alacsonyabh,

Igen érdekes eseteinkben a két gyomroesnak egymashoz

valé viszonya. Az frovat megtekintésénél azt latjuk, hogy az

1—3. sz. esethen a szivtiltengés daczara a két gyomroesnak
egymashoz valo viszonya lényegesebb valtozast nem szenvedett.
Tehat mondhatjuk, hogy ezen esetekben a jobb- és balgyomroes
a tultengésben egyforma mértékben vett részt. A 714. sz. eset-
ben a viszonyszdm ugyancsak valtozatlan maradt itt, tehat a
relativ szivsilyt tekintetbe véve azt mondhatjuk, hogy a két
szivfél az atrophiaban vett egyforman részt. A 4. és 7. sz
esetben a két gyomrocs kozbtti viszonyszamot a rendesnél
valamivel esekélyebbnel talaljuk, a mib6l a 4. sz. esetben, a
hol a sziv relativ silya nagyobbfoku szivtiltengésre vallott, a
balgyomroes nagyobbfoki tiltengésére kellene! kisvetkeztetniink,
mig a 7. sz. esethen, a hol a sziv relativ silya igen keveset
viltozott, esupan a balgyomroes kisfoka taltengése vehetd fel.

Az 5., 8, 9., 10. és 13. sz esetben a jobb- és bal-
gyomroes kozotti viszonyszamot a rendesnél nagyobbnalk
talaltuk. Az 5. sz. esettél eltekintve azonban nines jogunk ezen
megnagyobbodott viszonyszimbél a jobbgyomroes tiltengésére
kivetkeztetni, mert ezen esetekben a sziv relativ silya a
rendesnél nem volt nagyobb, sé6t ellenkezéleg a rendes hatarok
alatt mozgott ; ezért valészinliséggel esak annyit mondhatunk,
hogy a jobbgyomrocs silyabél ezen esetekben a balgyomroes-
nal kevesehbet veszitett.

Hogy mér mostan az arterio-selerosis, illetve szorosabban
véve a zsigeri edénycl megbetegedésénel: befolydsdl a sziv nagy-
sdgi viszonyainak alakulasara lathassuk, az egyes esetekben
esupan az I, és Il sz, tablazatban Vsszedllitott és részletesen
megheszélt vizsgalati eredményel dsszehasonlitdsa sziikséges.

Ezen Osszehasonlitdsoknal azt talaljuk, hogy eseteinket
kizvetkezd harom esoportra oszthatjuk :

1. csoport : Arterio-sclerosis szivtiltengés nélkiil.

2. csoport : Szivtiltengés arterio-sclerosis nélkiil.

o

3. csoport : Arterio-sclerosis és szivtiltengés esetei.

Eseteinknél mindeddig az egyes szervek koros elvalto-
zasait figyelmen kiviil hagytam ; most azonban méar ezek is
megbeszélés targyat kell hogy képezzék; csak ha ezeket
ismerjiik, mondhatjuk biztonsaggal, hogy az arterio-selerosis
mellett talalhato szividliengés az edényelvaltozisoknak, avagy
egyszeriien egyéb szervi meghbetegedések kovetkezményének
tekintendé-e.

1 Iz esethen az egyes szivszakaszok silya kérdéses, mert vali-
szintileg az egyes szivszakaszok tévesen lettek megmérve; a bonezolds-
nil a két sziviél egyformin litszott tiltengve lenni.

1807, 93. 42,




Eseteink (7., 8., 9., 10., 11. és 13.) jorészt az elsi
csoportba tartoznak. Ezeknél tehat az edényelvaltozasok daczara
a sziv tiltengését nem constatdlhattuk.

A 11. és 13. sz eset aranylag a legkisebb edény-
elvaltozisokat mutatja. A haldl okat elébbi esetben croupos
tiuddlob, utobbi esetben pedig wvégbélrdk képeste. A 11. sz
esetben a sziv nagysigi viszonyai emlitésre mélto valtozasokat
nem mutatnak. A 73. sz. esetnél a sziv atrophidja a vak okozta
cahexianak tulajdonithaté. Megemlitésre méltonak tartom azon-
ban, hogy a jobbsziv az atrophidban kevéshbé vagy épen
nem vett részt, erre mufat a jobb- és balgyomroes kozotti
viszonyszam megnagyobbodasa is (0'614). Azt hiszem, hogy
eme kiriilmény a jelenlévé meglehetésen nagyfoki emphysema-
nak tulajdonithato, mely a jobbsziv munkijat megnehezitette.

Az edényelvaltozasok a 8., 9. és 10. sz. esethen mér
sokkal tekintélyesebbek voltak. Ezen esetekben az egyének
chrowikus tidovészben haltak el. Az absolut és a viszonylagos
szivstly ez esetekben valamivel a normalis alatt allott. Az
edényelvaltozasok daezdra inkabb a balsziv veszitett silya-
bol, mig a jobbsziv az atrophidban kevésbbé vett részt. A
balsziv thltengésének hidnya a tuberculosisnak volna tulajdonit-
haté. Azt hiszem azonban, hogy a szivhypertrophia létrejotté-
nek esupan a tuberculosisnak hevenyen lefoly6 esetei alljak
utjat. Buhl és Spats vizsghlatai ugyanis azt mutatjak, hogy
a chronikus tuberculosisndl, a kis vérkorben tdmadt keringési
akadalyok kovetkeztében, a jobbgyomroes taltengése igen

1 A nagyfokii oedemik miatt a sziv relativ stilya ez esethen
joval magasabbnak veendd.
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gyakori, masrészt a sziv tiltengése a tuberculosishoz szeg6dd
billentyiihajok eseteiben is eléfordul. A mi eseteinkben is a
jobb- ¢és balszivgyomroes kozotti viszonyszam megnagyobbo-
dasat, mely a jobbsziv silydnak tdlnyomosiagat mutatja,
tovabbh4 a tuberculosisnak tulajdonithatjuk. A mondottakat
figyelembe véve, azt hiszem, ha nem is biztonsiggal, de nagy
valoszintiséggel allithatjuk, hogy ha czen esetekben az edény-
elvaltozdsok a balsziv munkajit megnehezitették volna, akkor
a balgyomroes tiltengése sem maradt volna el. A 7. sz. eset
kiilomds érdeklel és fontossdggal bir. Tzen esetben az edény-
elvaltoziasok 4ltalaban rendkiviil elterjedtek voltak és egyes
zsigeri edények (art. mesent. sup.) belhartyaja — mint emli-
tettilk — oOridsi megvastagodisokat szenvedett.

Tekintetbe véve, kiilontsen a zsigeri edények ezen nagy-
mérvii meghetegedését, a balssiv megfelelé tultengését joggal
varhattuk volna. A IIT. sz. tablazat azonban azt mutatja, hogy
tigy az absolut, mint a relativ szivsuly arendes viszonyoknak
megfelel6. A jobb- és balgyomroes kozotti viszonyszam igaz,
hogy a rendesnél valamivel kisebb, de semmi esetre sem oly
mértékben, hogy ebbél a balsziv emlitésre mélté tiltengésére
kiivetkeztethetnénk. Hangstilyozni kivanom, hogy ez esethen
nagyobb mérvii taplalkozasi zavarok a szivtiltengés kifejlé-
désének nem allottak utjat. A 2. sz eset a mdasodik csoportba
tartozik (szivhypertrophia arterio-sclerosis nélkiil); az 7.,
3., 4. és 5. sz. esetek pedig a harmadil csoportba (arterio-
sclerosis és szivhypertrophia) sorozandék. Ezen ot esetet
egyiittesen Ohajtom megheszélni, mert valamennyinél a fomeg-
betegedést ssugorvese képezte.

(Folytatisa kivetkezik.)
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Aprébb klinikai, kérhdzi és magangyakorlati tapasz-
talatok.

Jarvanyos emlémirigylob.

1896. tavaszin tizenkét, tobbuyire fiatal asszonynil sziilés
utdn egynehiny napra, kiriilbeliil egy héten beliil, sorra, mindegyik-
nél, emlémirigylob lépett fel; ennek okit kutatva, sem az emlokon,
sem a bimbdkon alakjukat illetileg a rendestsl eltérét nem talal-
hattam, beszakadisok vagy bérlehdmldsok a bimbdokon szintén nem
mutatkoztak ; a szopdsak szija tisztdknak és betegségtil (stoma-
titis aphtosa) menten taldltattak. Mind a tizenkét nénél egy és
ugyanazon hiba segédkezett a sziilésnél, a gyermekigynil és a
gyermekek fiirdsztésénél szintén ; 6 tette a gyermeket az anya mellére
és dugta a cseesbimbét ujjaival a gyermek szijiba.

Hogy nem-e ezen az uton a bimbdkon létrejott vagy ejtett
parinyi sériilésekben (lithatok ilyenek nem voltak) rejlik-e oka
az emlélobnak, az volt kideritendé. A babinak kezei mindeddig
mintaszerii tisztdk voltak; infectiéra errél az oldalrél legkevésbhé
gondolhattam és mégis esak innét szdarmazott az emlélobot okozd
fertozés és pedig a kiovetkezd tdton és médon: Az emlifett habat
hehatéan kikérdezve, vajjon a reibizottak kozott niucs-e egy régibb
emlélobos asszony és talin egy szdjfijos szopds, a kit az szoptat,
csakugyan igenld valaszt kaptam, Egy tovibbi kérdés az volt, hogy
ki dpolja a csecsemét, killonosen ki tisatitja szdjat ? O maga, felel
a hiba red, mert kotelességének tartotta azt tenni; ninesen-e ez
megengedve 7 Megengedve igen, csakhogy kezeit utdna kellGen
desinficidlni kell, azt pedig elmulasztotfa tenni, mert a gyermek
szajlobjat csekélységnek és semmikép ferttzinek nem tartotta, oly-
anmyira, hogy nem is gondolf red, miszerint a szoptatisnil nynjtott
segédkezése utdn kezeit meg is mossa, hanem ment tovabb,
egyik asszonytél a misikhoz, segitett itt is, ott is az emlébimbot
a szopOsok szdjiba dugni és vitte a szdjfijos gyermektol a fertizo
anyagot szerte szét, mindenkor egy mésik asszonyhoz, azt ily-
formdn az asszonyok csecshimbéiba beoltd, minek kivetkeztébhen
emlélob keletkezett.

Igen jellemzének tiint fel az emlélob epidemikus volta és
fertizéshsl eredd volta leginkdabh abban mutatkozott, hogy eltérileg
a rendesen kis heszakadasokbdl kiindulni szokott emldloboktol, a
mi eseteinkben ilyen bérszakadasok wvagy birlehorzsoldsok nem
talaltattak, az epidermis a bimbdékon, a mint mar emlitettem, egészen
ép volt; de eltérimek tiint fel az emléloh kezdete és alakja is és
pedig az dltal, hogy initialis ldzrehammal fizas, utina forrésig
(T. 390) kisszintott be; az emlé megduzzadt, fajdalmas és élénk
virts lett, a lob igazi mastitis phlegmonosa képét nyujtotta és
egymasntin a legtibb asszonynil mindkét emlit lepte meg ; minden-
kor fdzassal és utina forrdsiggal vette kezdetét. A talyog képzidés
csakhamar bekivetkezett és az emld mélyébe hatolt. Mindannyi
talyogot mély vigdssal kellett kinyitni és siiril véres geny firiilt
ki mindegyikbtl. A gdéresivi vizsgilat egy speecialis mikrobiumot
(micrococcus tetragenus), a mint azt tébben allitjdk, nem mutatott,
hanem szamos streptococeust és tobbnyire staphylococeust. Ebhen
a leletben ama feltevésiink, hogy a stomatitishen szenvedd gyermek
szdja tisztogatisa alkalmival az emlitett baba kezein maradt fertiizé
viladék a betegek emlobhimbéiba be lett oliva, megerisitést nyert.

Ugyanezen babanak, mint maga is panaszold, még tibb,
ugyanahbba az id¢be esd, ilyen emlblobos asszony volt gondozisdra
bizva, biztosan ugyanazon forrasbdl betegedtek meg ezek is.

A kérlefolyas a tilyogok megnyitisa utin jo hosszi ideig
tartott még. A kezelés draincst vagy gaze bevezetéshdl és loretin-
nal és lysollal eszkozolt kifecskendezéshol allott.

Tébben, a kik akkoriban epidemikus emldlobban szenvedtek,
azota ismét sziiltek és maguk szoptatjik cscesemdiket, az emlik-
ben a hegedésnek csak esekély nyoma maradt vissza és szoptatdsra
alkalmasak.

Schwarz Frigyes dr., kizkorhazi {Gorvos Pécsett.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(XVIIL rendes iilés 1897. majus 29-dikén.)
Elniik : Réczey Imve; jegyzi: Dieballa Géza,
Ot 4j chromogen bacterium-faj a Duna vizében.

Ajtai K. Sandor Istvan: Bemutat 6t ij cliromogen bacterium-fajt,
melycket a mult év tavaszin, az ezredévi kidllitds alkalméval a Duna
vizébBl Kkitenylsztett tobb mint 100 faj kozott talilt. Hzen fajok
érdekesek dltaliban mint chromogenek, hygieniailag pedig azért, mert a viz
bacteriologiai vizsgilatindl el6jové rengeteg faj differenczidlisa oly
nehéz, hogy sziikség van ily kimnyen, egy szempillantis alatt diagnos-
tizalhato fajokra, a melyek biologidjinak kikutatisival kulesot nyer-
hetiink a vizeknek gyorsabb minGségi osztilyozasira. Biologiai érdek
is fiiz6dik a chromogen fajokhoz. A producilt szinanyag u. i. ép oly
terméke a microorganismusnak, mint a toxinok ; de mig ezckhez vagy
csak bonyolult vegyi dton, vagy a kiszdmithatatlan faji és egyéni
dispositioval kiizdve, dllatkisérlet tGtjin férkozhetiink 5 addig amazok
direct észlelés ali esnek és bepillantist engednek a bacteriumok helso
életviszonyaiba.

Specialiter is érdekesek ezen 4j fajok, mivel feltiinfen illustraljik
a chromogen bacteriumok elijivetelének ¢s szinképzésének sok fajnil
elifordulé saisonszerliségét, mely vagy maginak a fajnak megjelenésére,
vagy a festbanyag képezésére vonatkozik, mikor is ezt a microorganis-
musok vagy esak bizonyos évszakokban, vagy csak egyes nemzedék
sorozaton keresztiil gyakoroljik.

Az 1 fajok: 1. Rovid vastag bacillus, lekerckite!t végekkel;
nem wozog. Legjobban szobahGmérséken tenyészik, thermostatban
lagsan fejlodik és szint nem képez. Gelatinalemezen colonidi kerekek,
kozépen mélyedéssel, kiriil a tdpanyagot sttétkékre festik. Agar-agaron
6s vérsavén gyenge zildes-kék, tejben buzavirigszint producil és
nytlossd teszi. Glycerines agaron sziirkés-kék nyilos lepedéket képez,
az agartbmeg iholyakék szinfi lesz Burgonyin zoldes-sirga a tenyé-
szete, s a burgonya egész tomegtben biizaviragszinre festfdik. Télen a
gelatindt gyorsan folydsitja s pigmentet semmiféle tdpanyagon nem
termel. Nem pathogen, Neve: Bacillus Budapestinensis.

2. Kozéphosszi és vékony bacillus; a ‘sajat dtmérdjét 6—10-szer
meghaladé kifejezett burokkal; nem mozog. Gram szerint nem fes-
todik. Gelatinaszirdsban fehér szinben tenyészik, s a tipanyagot
halviiny rozsaszinre festi. Glycerines agaron fehér kocsonyfs lepedéket
képez, s az agartomeget rézsavirosre festi, Burgonydn tenyészete rozsa-
szinfi. Nem pathogen. Neve: Bacillus eapsulatus roseus.

3. Rovid bacillus; nem mozog. Gelatinasziirdsban a feliiletén és
a szilirfsi esatorna mentén fehér szinben tonyészik, s a gelatindt smaragd-
zoldre festi, s kés6bb elfolydsitja. Az agart és bouillont fiizildre festi.
Burgonyin rézrozsdaszint producdl. TesthGmérséknél jobban nd. Tengeri
malaczot 24 Ora alatt megol, s a 16pbil kitenyészthetd.

4. Kizéphosszii és szbles pdlezika. A gelatinit gyorsan elfolyd-
sitja, s el6bb fiizoldre, késtbb barnds-zioldre, majd sGtét meggypirosra
festi. Burgonyén barnis-sirga lepedéket képez, mely késtbb sttétziold,
majd ibolyas szinii lesz. A tengeri malaczot 24—48 Gra alatt megoli.
Neve: Bacillus chameleonis.

5. Rovid vastag bacillus, (iram szerint festhetd. A tipanyagokon
dis, feketekék, fényes lepedéket képez s azok tomegét fekeotés-kékszinre
festi. Az irodalom violacensaitl féleg abban kiilonbizik, hogy festéke
vizben oldhatd, s igy a tipanyagokba diffundal.

Robert-féle harantul sziik medenczés né csaszarmetszés utan.

Doktor Sandor: E ritka medencze hordozéja alacsony, vézna
termetf, 26 6éves munkdsn§, a kir6l anamnesisképen annyit tudfunk
meg, hogy késtn, 3 éves kordban kezdett jarni. T. i. 11 hénapos kord-
ban himlébe esett, mely utin 2 &vig betegeskedett, valamit fol is
viagtak a nyakin s az egyik kinytkén. Ezutin egészsége helyre dllt
s hosszasan fekvs beteg nem volt. Egy év 6ta férjnél, a mult év
folyamdn viselos lett s f. & dprilis 4-dikén: éjjel, a terhesség rendes
végén vajudozni kezdett. Misnap, miutin a sziilés nem haladt, orvoshoz
folyamodtak, a ki oly sziiknek talilta a medenczét, hogy azt tanacsolta,
forduljanak a klinikira segitséglrt. 36 Orai vajudozds utin lakasin litta
bemutatd elfszor a nét, elég siiviin ismétléds fajasokkal, kissé tiirel-
motleniil. A magzatviz allitélag egy Odra Ota szivirog., A magzat Il
koponyafekvésben, jo szivveréssel. Az eliil fekvd fej a wmedencze-
hemenet félitt, még kinnyen‘mozgathatd. A medencze kiilstleg feltiing
difformitist nem mutat. Vagivalis vizsgilatndl azonban mindjirt oly
sziilknek deriil ki, hogy a sziilés per vias naturales kétségteleniil
lehetetlen. Két ujj sem fér be harintul a medenczébe, olyan keskeny
sagittalis rést alkot a kimenet. A hiively mélyebh részeit kitapintani,
portidt, méhszijat elérni nem is sikeriil. A sziildnGt mindjirt a klinikdra
szallittattik be, s csaszarmetszést végeztiink Aprilis 5.-én d. u. 3 érakor,
Iz minden kiilinosebb nehézség nélkill ment véghe; csupan nem volt
elkeriilhetd, hogy a piszkos magzatviz a hashirtyit is be ne szenyezze.
Utdna eltavolitottik a petefészket is, hogy tujabb fogamzis lehetfségét
elvegybk., A gylgyulis nem volt zavartalan. Az els6 5 nap 39°5%-ig
mend lizak kiséretében exsndatum fejl6dote a hasfal migott, mely
azonban jégtimls alatt hatirolddott s kisebbedni kezdett. A ldzak nem
ismérldtek, Tizedik napon a hasvarratokat is kiszedtiik, a hasseb hiba
nélkiil gybégyult. XII. nap az egyik liba fijni kezd és megdagad :
phlegmasia alba dolens fejlddik, mely, folyton Iiz nélkill, mintegy kéi
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hétig tartott. Az ekkori vizsgdlatnidl az deriilt ki, hogy az exsudatum | képeket adnak. Terhes nét olyat Shajt, a ki fiatal, kisebb termetfi és

felszivodasa utdn a méh a hasheghez fixdilva waradt; mijus 8-dikdn,
nem sokkal késthb, mint egy hénap mulva az operatio utin a né el-
hagyhatta a klinikat. Gyermekét még eldbb kiadta szoptaténak.

A medencze, mely itt a csiszirmetszést feltétleniil sziikségessé
tette, a szlik medenczék legritkibb fajtija. Hardntirinyban van meg-
sziikiilve, a mint ezt a kimenetre nézve a belst vizsgilat mindjirt el-
fdvulta. Kzt erGsitette meg a medencze kizelebbi vizsgilisa és mérése is.
Kiils6 méretei: Sp. il. 23'5, Cr. il. 24'5 Conj. ext. 20 em. Tehat nagyobb,
2la—Ala em.-nyi megrividiilése mutatkozik a kiils6 harint &tmériknek,
mig az egyenes irny rendes. Még jobban meg van rividilve a
trochanterek tivolsiga, mely itt 25 cm. Ilyen hardntiriny megsziikiilést
esak 2 medenczealaknil ismeriink : a kyphotikus és Robert-féle medenczé-
nél. Bz utébbiak kozé tartozik a bemutatott n6é. Ez alakndl a harint
megsziikiilést tudvalevien a keresztesont defectusa okozza; a kereszt-
csont keskeny, ecsak kizéps6 része, teste van meg, oldalsd részei,
szirnyai pedig nem fejlidtek ki, egyszer azért, mert mir eredetileg
nem fejlidtek ki a hozzivald esontmagvak, miskor azért, mert a kereszt-
esipG-iziilet nagyon korai id6ben esontosodotf s a keresztesont szirnyai-
nak kifejlédését mezgitolta. B defectus jeleit taldljuk még esetiinknél
a kivetkezfkben: A keresztcsont egyenes, fiiggélyes irdnyd. A esipl-
esontok nagyon kozel vannak egymashoz, hatulrol a keresztesont felsd
felét esaknem elfedik ; hitulsé felsd tovisei 21/2—38 em.-nyire kizeledtek.
Ugy a medencze mélyebb szankasziban is a medencze két oldalsé fala
egymiashoz nagyon kiozel 4ll; az iil6tovisek kozé alig fér be az ujj
hegye; az #ll6-gumik egymistél vald tivolsiga 212 em. A szeméremiv
keskeny rés; a symphisis orrminyszerfi. A nagyfoki harantsziikiilés
miatt a vizsgil6é 1jj nem is éri el a keresztesontot. K viszonyok fel-
tiintetésére megkisg tették a né medenczéjét x-sugarakkal Atvildgittatni
¢és photographalni. A kép kétségteleniil megerdsiti a diagnosist egészben
véve, de részletek demounstrilisira nem alkalmas.

Tauffer Vilmos: Bemutaté az & egyénisézében rejlé nagy szorény-
ségénél fogva oly egyszeriion mondta el az esctet, hogy laikusok eldtt
tgy tiinik fel, mintha ez nem jelentékeny sziilészeti esemény volna, ElGre
is mondhatja, hogy kevés sziilész van, a ki él6ben Robert-féle meden-
ezét litott volna és a ki egyszer latott is, masodik eset alig fordult meg
elftte. Sz6l6 sohasem latott. A distinetio, hogy ezeket oly alapon itél-
jiik-e meg, hogy a csontmag hianyabol indul-e ki, vagy egy korin le-
folyt lob a symphysishen idézte-e el6 az dllapotot, tudomanyos szem-
pontb6l méltanylando, de végeredményére nines befolydssal. Es igy
mikor egy Robert-féle medeneze van elbttiink, akkor ezen kérdés, bar
tudominyos szemponthdl jogosult, nem donthetd el, nem itélhetd meg.

Diagnosis szempontjahél is érdekes, Nagy ritkasiganal fogva
ritkén jutunk azon helyzetbe, hogy ilyen medenczét megvizsgilhassunk
és ha véletleniil nem a legilletékesebb szakember kezébe keriil, a meg-
hatirozisa ritkan fog torténni, Tolesér alakja van e medenczének, mint
a kyphotikns harantul sziikiilt medenczének, de ha mélyebben behato-
lunk, a helyzet rogton tisztdzédik. A wasik, a mivel Gssze volna tévesat-
hetd, az osteomalacikus medencze, az arcus pubis, a tuberdk #llasa
olyan, hogy bizonyos atmeneti alakoknal feliiletes vizsgalat mellett ezzel
lehetne Osszetéveszteni, de ha a tibbi részekre kiterjeszkediink, a diffe-
rentia eo ipso adva van.

A photographidra nézve ellentétben bemutatoval azt hiszi sz6l10,
hogy igen hasznalhato. Mikor a Hungaridban itt volt Reiniger, Geppert
sth., keérdést intézett hozza sziilészeti szempontbdl, t. i. hogy sziik
medenczéknél, a mesterséges korasziilés kérdesének ¢s idépontjanak el-
diintésére fontos volna, hogy a tapogatasi kép és a terhes altal adott
adatoknak megbizhatlansiga wmellett positiv szimokat myerhetnénk, a
melyekre épithetnék elhatirozasunkat. Ha az x-sugarakkal képesek
volnank bevildgitani a medenczebemenethe és igy lithatéva tenni azt,
mi sem volna kénnyebb, mint cirkalommal lemérni és a magzat cson-
tosodasi pontjanak lemérései altal az arinyt a tér és az Athaladé test
kizott positive megallapithatnék, Igy fogalmazta meg sz010 a kérdést.
Csindlt felvételeket, de a bemutatotthoz hasonlé képet nem litott. A
medencze dtviligitisa neki nem sikeriilt, lehet, liogy az apparatusa nem
volt jo, lehet, hogy 6 jaratlan. A bemutatott képen a medenczebemenct
képe meg van, s6t a mélyebb niveauban is latszanak fixpontok. Nem
is fontos, hogy milyen szép képet ad, hanem az, hogy fixpontokat
tudunk rajta lemérni;nagyon jol tiinnek fel a tuberak és spinak. Sz616
tudtaval ez irdnyban az x-sugir kihaszndlva még nem volt. Bistatd,
hogy ebbél a szempontbol még sok fontos felfedezés varhaté. Meg-
vizsgilta az egyént és feltiint a medenczebemenet sikjanak jo kitapint-
hatosaga, t. i. a linea terminalisnak hatrafelé vald haladasa. Egyike a
legérdekesebb vizsgalatoknak, melyeket sziilészi szemponthol tehetett s
kiiszoni elBadonak, hogy alkalmat adott rea.

Dolctor Stndor : Par szoval kivanja megkoszoni Tauffer fanir
elismerd szavait. Az e fajta medenczék gyakorisigat illetéleg meg-
jegvezheti, hogy Schauta az egyetlen, a ki a Miller-féle tankényvben
1887-ben oly exclusiv allaspontra helyezkedett, hogy csakis azokat
fogadja el e csoportha, melyeknek fejlodésére vilagrahozott rendellenes-
ség adott alkalmat. Ha szerzett bajok folytan tamadt a sziikiilet, nom
szamitja a typushoz. A tobbi szerz6k o6t nem kovetik. A mint az
anatomiai jelleg megvan, akkor ebbe a esoportba soroljik be. De még
igy is ritka. Az utolsé 10 év irodalmiban 4 eset van felemlitve, ezek
koziil 2 olasz és egyiknek testvérénél is hasonld allapot volt.

A mi az x-sugarat illeti, Kiss Kdroly tanirndl szimos sikeriilt
medenczefelvételt latott gyermekeknél, ez csibitotta a kisérletre. Bete-
giink vékony, soviny, ezert bizott Kiss tanir a sikerben. Minél koro-
sabbhak a szivetek, annil nehezebben vilagithatok at és annal rosszabb
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6—7. honapban van. Attdl tart, hogy mostani eszkozeivel a terhesség
végén nem kap jo photographiat.

Gastroenterostomia gyogyult esete.

Hiiltl Hiimér : K. B., 25 éves férti beteget mutat be, ki f. év
februdarban masfél deciliter mardlagot ivott. Ezen id6 G6ta folytonos
gyomorégés, pylorustiji fajdalom, bofogés, étvigytalansig, rendetlen
székletét kinozza a beteget. Gyakran nagy mennyiségfi erfsen savanyi
szagl hinyadékot hiny. (HCl proba positiv.) Az igen satnya, vézna,
lesovanyodott beteg, tigult gyomron (felfavasndl a gyomor alsé hatira
meghaladja a kildokot) kiviil, egyéb objectiv észlelhetd viltozist nem
mutat. A diagnosis heges pylorus szfikiiletre tétetett; majus 14-dikén
chloroform-narcosisban laparotomia. 14 cm. hosszit metszéssel a fehér-
vonalban a koldék felett lett megnyitva a has. A pylorus igen sziiknek
talaltatott, a visszatiirt gyomorfalon keresstiil még a kisujj hegyét sem
fogadja be. Gastroenterostomia retrocolica posterior Hacker szerint
Braun-féle varrattal combindlva. A hassob 9 esomds silkworm- és felii-
letes szficsvarrattal zaratott. Laztalan lefolyds, beteg a miitét 6ta nem
hanyt, azt mondja, ogészon ki van cserélve. Kitiind kozérzet mellett
milgdout eszik. Per primam hassebbil a fonalak a 10-dik nap tévolittat-
tak el.

Sérvkizarodés miatt végzett bélresectio gyogyult esete.

Hiiltl Himér: K. F., 21 éves komivesnek négy év 6ta fennalld
baloldali ligyéksérve 18397. majus 3-dikan kizarédott. Négy nappal
késdbh vétette fel magit a szt. Roékus-korhiaz I sebészi osztilyira,
Férfiokslnyi fijdalmas baloldali ligyékséry, mely heves lobtiineteket
és kizdrddast mutat. Herniotomia a felvétel napjdn majus 7-dikén este.
Local anaesthesia. A sérvbennéket 39 cm. hosszii mar teljesen elhalt
vékony bélkaes képezte. A kaph tagitisa és ép bélrész el6hizisa utin
59 em. bél reseciltatott. A bélesonkok Murphy-buttonnal egyesittettek,
mely felé még ogy folytatélagos seroserosus sziicsvarrat alkalmaztatott.
A mesenteriumban tdmadt rés 4 csomds silkwormoltéssel egyesittetett,
Toilette, repositio, Az iiszkios sérvtimld jodoformgaze-zel tampondltatott.
Miitét tartama 55 perez. Laztalan lefolyas Button a 16-dik napon jott
spontan ki, Sérvtomlé teljesen leloksdott. Jelenleg tallérnyi sarjadzé
hamhiany a heavatkozis helyén.

Adatok némely hajbetegség koértandhoz.

Nékam Lajos: Szerinte nincs klinikai tér, a hol a bacteriologiai
vivmdnyok oly jol érvényesiilhetnének, mint a dermatologia, a hel a
beteg szerv a legkinnyebben ellentrizhetd, s abhél controllprébik min-
den nehézség nélkiil kivehetfk. A dermatologia tehit, az Ujabh eljiri-
sokkal revidedlva a mir rég6ta ismertnek hitt betegsézeket, szimos
esethen volt kénytelen az aetiologidra vonatkozé felvételt megvaltoztatni.

gy a trichorrhexis nodosit Baerensprung atrophiinak, Michelson
rossz taplilkozdsnak, Beigel abnormis gizfejlidésnek, Wolfberg trau-
matikus sériilésnek, Kaposi és Schwimmer fejlodési rendellenességnek
tartottik, mig Wilks, Cheadle, Morris, Raymond, Hodara, Markusfeld
parasitaer betegségnek tekintik. Noha az ideges behatdst teljesen kizdrni
nem lehet, a Rauberéhez hasonld esetek alapjin, hol epilepsids roha-
mokkal synchronikusan léptek a hajtorések fel : mégis eldontbttnek
lehet ma a kérdést tekinteni Hodara és Markusfeld positiv oltdsai Gta,
a hol levigott, sterilizilt, iivegbe zart ép hajszilakon elbidéztek typikus
trichorrhexist az izoldlt bacillusok tiszta culturdival. El6adé hozzifiizi,
hogy a Tlodara és a Markusfeld-féle bacillusokon Kkiviil valGsziniileg
még mas fajok is elbidézhetik az alapfeltételeket : a ragaszté anyag
feloldisit és a vel6ben gdzfejlodést. igy bemutat coccusokat, melyek
kizardlag a haj keresztmetszete irinyiban nbnek, és egy segmentumot
vignak a bajban. Egy misik esetben a toritt helyekbdl tiszta culturd-
ban tokos bacillusok néttek.

Egy némileg hasonlé betegség a lepothrix, egy artatlan kéralak,
mely a hénalj- és genitalszériket szokta megtimadni, bevonva azt
sirga vagy voros iivegszerii szaraz lepedékkel. Nem ritkian szines veri-
téle is mutatkozik, tobbnyire voros drnyalattal, Ezt a bajt Paxton
fedezte fel, s utina szimos szerzi irt le parasitikat, de egyikiiknek
sem sikeriilt a specificitis bebizonyitisa. El6add készitményeket mutat
be, melyeken litni, hogy egy hosszi, vékony hacillus oridsi tomegekben
vouul a haj cuticuldja ali, és szétrepesztve azt, nagy, iivegszerii tome-
geket képez. Semmi més organismust latni nem lehet, a betegség tehit
“gﬁ tiszta parasitaer folyamat, mely a localis infectidk typusiul szol-
gilhat.

Egy kevéssé ismert betegség az aplasia pilorum intermittens,
vagy mint rividen nevezik, monilethrix. A hajfondl vastagsiga itt
rendkiviil viltozd, mert az egyenletes nivekedés helyett a haj egyes
helyeken rendkiviil elvékonyodik. Ez az dltal okoztatik, hogy némely
réteg nem képeztetik ; igy kiilonosen hidnyzik a vel§ és gyengébh a
kéregillominy, mig a cuticula alig szenved vdltozdst. Korokdl sokan
a hajtiisz girests Osszehuzbdasit és ez altal a még ligy anyag Gssze-
préselését veszik fel; Nékdm ennek ellenében valdsziniibbuek tartja a
papilla capillarisainak spastikus contracturdjit felvenni, mely ideges
behatisra jion létre.

A mi az alopecia areata sokat vitatott aetiologidjit illeti, két
theoria 4ll egymdissal szemkozt: a neurotikus, melynek féérvei a sen-
sibilitas zavarok, concomitils ideges tiinetek, hereditaer, féloldali, be-
idegztsi teriiletekre szoritkozd, vagy egyéb trophikus tiinetekkel kisérve,
pl. koromhullassal, vitiligoval, végre, hogy idegresectiok utin hajhullast
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lattak fellépni. Ennek ellenében a parasitaer iskola joggal hivatkozik
tomérdek jol észlelt epidemidra, behurczolt esetre, infectiéra, a prophy-
laxis, a desinfectio hasznira sth. Ha, wiként azt Sabouraud tette, a
még hajjal f6dott, plaque koriili részeket vizsghljuk, a hajtiisz6  szija-
dékét egészen eltomve taliljuk egy bacillus tiszta culturijinak Oriasi
tomegével, melynek tiszta culturdjival Sabouraud typikus a'opecia
areatdt volt képes elidézni.

Bemutat ezutin eltadé készitményeket egy igen fijdalmas, zos-
teriform holyagos follicularis eruptio genyébfl, melyben igen sajitsigos,
Origsi, holyagszeri sarjadzé gombikhoz hasonl bacillusok vannak. Nem
akarja ezeket pathogeneknek mondani, csupan jelzi jelenlétiiket e rejté-
lyes koéralaknodl.

YVégre a trichophyton kérdésre tér it és kifejti, hogy wmennyire
igaza van Sabouraudnak, ki a bécsi iskola merev 4llispontjaval szemben
a kivetkezi tételeket dllitotta fel és bizonyitotta be:

1. az a mit eddig trichophyton tonsurans gombdnak neveztek,
két botanikai esalidba tartozd 19—20 kiilonbiizé faj .

2. ezek egy része fiirtszerfi fruetificatiés szervvel bir, tehit a
botrytis esalddba tartozik, s csak ezeket szabad val6di trichophytonok-
nak tekinteni;

3. ezek egyik csoportja az ectothrix, a hol a gombik a meg-
tdmadott haj kiré helyezkednek el. Ezek okozzik a régi kérion, mentagra,
sycosis nevii folyamatokat s e fajok egyéb organismusok nélkiil is
képesek geny keltésére. Rendszerint dllatokrdl keriilnek az emberre

4. egy misik csoportban tgy a sz0r belseje, mint annak kor-
nyéke, egyarint meg vannak timadva (endo-ectothrix). Ide kiilinsen
a pillaszirik, s a bir némely folyamatai tartoznak ;

5. végre vannak trichophytonok, melyek kizdrilag a haj belsejé-
ben élnek, s ezért endothrixnek neveztetnek.Ezek okozzik a gyermekek
herpes tonsuransit, a bor herpes circinnatusit, a kiirém trichophytosisat.
BEgyediil ez a csoport legalibb tiz trichophyton fajt foglal magiban ;

6. a gyermekek h. tonsuransihoz hasonlé és azzal Usszetévesztett
folyamatot azonban még egy misik parasita is okozhat, mely félkiris
diademszerii fructificatiés szerve miatt egész kiilindllé botanikai esalidot
képez. Ez a Gruby &ltal 1843-ban feifedezett microsporon Audouini,
mely spordit a hajon kiviil, myceliumait a hajban bent helyezi el, és a
spordk Altal egy 3—4 mm. hosszi lepedéket képez a haj koriil. Ez a
betegség a herpes tons. 60°/0-it teszi Pirisban és 95%0-it Londonban,
Kelet-Eurépéban, s igy Budapesten is azonban nem létezik. Nékim
mintegy 12,000 elemi iskolai tanulét vizsgilt meg ¢ betegségek fen-
forgdsara vonatkozblag €és sok lappangd syphilis, fel nem ismert lupus,
mintezy 40 alop. traumatica, 20 alop. areata, két trichophyton mellett
egyetlen egy microsporiasis esetef sem latott.

Kitiinik az elGadotfakbdl, hogy a parasitaer hajbetegségek tana
az ut6bbi id6hen hatalmas véltozisokon ment keresztiil ; ezek szerint a
trichorrhexis és az alopecia areata fi részben parasitaer, a monilethrix
tisztin ideges, a lepothrix esakis fert(iz6 betegség. A herpes tonsurans
néy elvetend®, a trichophyton csoportot fel kell osztani, s a ndlunk
ismeretlen microsporon Audouini helyét fentartani.

Havas Adolf: A wmi a trichophytont illeti, tény, hogy kevés fordul
el a szegény praxisban. Sz6léndl 5000 beteg kizitt Cvente alig van
8—10; de a magénpraxishan, kiilondsen szeptemberben, a midén a
z01dbi] visszajonuek a gyermekek, a hizidllatoktdl megkapva a bajt,
hazahozzik. Az izr. siketnéma intézetben ¢szlelt egy epidemiit, 70
novendék koziil 45 szenvedett a bajban és csak szigorn elkiilonités
dltal tudott ura lenni a bajnak.

A lepothriz gyakori betegség. Valoszinfi, hogy a verejték be-
hatdsa dltal a cuticula feldzik, ¢s ebbe bele ragadnak az apré micro-
organismusok,

Trichorrhexris nodosa elég gyakori. Szl6 is vizsgdlta, hogy nem
microorganismus idézi-e el§, azonban nem volt szereneséje. Ovatosan
kell venni az dllitisokat, melyek bacteriologiai leletre vonatkoznak,
mert a csomdk helyén felpattannak a hajrétegek, a cuticula megreped,
és abban fennakadnak a bacterinmok, sét Michelson szénport is taldlt.

Aplasia pilorumot 52616 még nem litott. Berend azt wmondja,
hogy ez fejlodési rendellenesség. Valbsziniibb, hogy angioneurosis fej-
16dott ki a papilla piliben.

Alopecia areata. Phrisban sz016 is litta, hogy gyakori, de epidemiit
nem latott. Myecosis kérdéses. Hiinyzik a lob minden tiinete, a beteg esak
akkor veszi ¢szre, mikor mér kopasz. Kozepe a foltnak besiippedt.
Szolonak is van, mikor izgalmon megy 4t, dllin két oldalt timad, de
tint. capsici annuira (paprikaszesz) megjavul.

A mi az elfadd dltal emlitett collega nejét illeti, az jrt mar
itthon, Bécsben mindeniitt, sit Unndndl is volt, és bajit hazahozta.
Elfadé microorganismust talalt. A kdérboneztani leletet Gigy lehet mél-
tinyolni, ha a klinikai képet ismerjiik. Mensesek elGtt egy csoport
voros gob 1ép fel, kozos viros alapon, melyek pustulikba mennek it,
két hétig 41l fenn nagy fdjdaimak mellett, azutin megsziinik. Epp ilyen
esetet mutatott be Michelson 5—6 ¢év elitt Priagiban, a ki szintén
faldlt microorganismust, de ez lehet véletlen lelet is.

Herpes tonsurans maculata a trichophyton dltal okoztatik, melyet
Kaposindl segédorvos koriban litott, de azOta nem taldlt. Rendesen
olyanoknil taldljuk, kik keveset] fiirdnek, flanellruhdat hordanak,
melyet ritkin viltoztatnak vagy pedig g6zfiird6b§l hozzik haza, egy-
széval, a hol nedvesség a gomba szaporodist elomozditja.

HETILAP

A budapesti kir. orvosegyesiilet gynaekologikus
szakosztalya.

(V. iilés 1896. november 3-dikdn.)

Elniik : Kézmarszky Tivadar; jegyzi: Toth Istvan,

(Vége.)

A sectio utdvérzést deritett ki a haldl okdul, melynek forrisa a
bal kidllé esonkrészlet volt, melynek szivete valészinfileg a medencze-
szovetek oedemdjanak eltiinése utdn Osszeesett s ily mégon atjarhatovi
lettek véredényer a biztositd lekités daczdra is.

Infectibnak semmi tiinete. A conjugata vera hulliban mérve
95 cm. volt.

Az eset Crdekességét emeli:

1. Ruptura uteri bekovetkezése kisebb foki (95 cm. c. v.)
medenczesziikiilet mellett.

2. A ruptura fellépésének moidja: teljesen lappangva, minden
fulminans tiinet nélkiil.

3. Az a tanulsig, hogy a sziilés kizben oedematosussi vilt
szivetekre az en masse lekités nem elegendd, hanem kiilgn-kiilin min-
den véredény lektendd.

" Reismann Adolf : Poliklinikai praxisiban 12 rupturit észlelt;
mind penetrilé volt. A poliklinikai kezelés hasmetszésben nem allhat-
vin, Ggy jart el, hogy a sziilést befejezte, ezutin az wuterust lazin,
a repedés helyét s a hiivelyt szorosan tampondlta, majd a méhet
anteflexioba hozva, a hasra szorité kitést alkalmazott.

A 12 eset koziil 5 meggyldgyult, 6 meghalt; 1-rfl még nem
szimolhat el véglegesen ; ennél is a {(iizérzet j0, 14z nincsen jelen, Ggy
hogy gybégyulis remélhett. A 6 haldlos eset koziil esak 2-nél volt el-
vérzés a haldl oka; 2-nél peritonitis, 2 pedig elbanyagolt Adllapotban
keriilt hozzd ; a haldl-ok sepsis.

A conservativ therapidval tehdt a poliklinikai gyakorlatban, a
hol pedig csak subjectiv asepsisrGl van sz6, igen j6 eredményeket ért
el ; anndl jobb eredményeket lehetne ezen eljirdssal a klinikdikon elérni,
a hol a kell§ asepsisrfl gondoskodni lehet.

Kézmdrszky Tivadar : A vérzés rupturdndl ritkin képezi a haldl-
okot. Az activ eljirisnak nem is a vérzéscsillapitis a fGezélja, hanem
a peritonealis iireg megtisztitisa és elzdrisa. Nem vallhatja magit az
activ- eljards feltétlen hivének ; két esetében, melyben ezen eljardst
kivetto, specialis indicatiok voltak jelen. A széban forgd esetben nem
repondlhaté cseplesz volt a repedés helyén, melynek egy részét el is
kellett tavolitani.

A complet és incomplet ruptura kizitt nem is igen lehet éles
kiilinbséget vonni, mert néha a hashirtya vékony és rajta keresatiil
belet lehet tapintani.

A méhiireg ¢és az eglsz sziildesatorna tampondlisa repedt méhre
nézve nem lehet vérzésesillapitd, sem a repedés osszenyomdésa, sem
kisebbitése dltal. A tampondlds nem is a vérzéscsillapitis szempontji-
b6l tirténik elsé sorban, hanem, hogy a hasiireget a kiillevegftil el-
zarjuk &és az uterus valadékat konnyebben levezessiik. Imwmobilizdld
kités lehet vérzéscsillapitd, ba az uterust anteflectdljuk, vagy azon
oldal felé hajtjuk, a melyen a repedés van.

Biicker Jozsef : Az activ eljirsnak azért sem lehet feltétlen hive,
mert mindkét esete letalisan végziditt. Ennek daczira azt hiszi, hogy
klinikdn complet repedés esetén gy kell eljirni, a mint eljirt, csalk-
hogy méiskor nem perforiloa el6bb, hanem mindjirt a laparotomiihoz
fogna; ezt most is megtette volna, de az intézeti viszonyok nem enged-
ték. Az 1. sziil, és nigy. klinika 10 évi beteganyagiban egy esetre sem
emlékszik, a hol complet ruptura tampondlisra gydgyult volna.

Minden esetre tekintetbe veendd az, hogy van-e jelen infoctio,
vagy nem. Ha a nd méar fertGzutt, peritonitis, 1dz van jelen, ne végez-
ziink laparotomiit. A hol azonban complet ruptura van jelen, de fel-
tehetd, hogy fertézés nines, sokkal helyesebb a laparotomia, mint a
tamponalés,

A jodoformgaze alkalmazdsindl czélja nem a tampondlis, hanem
a drainage volt. Egy esetben, a hol jodoformgazet alkalmazott, a bon-
czolds alkalmdval a repedést nagyobbnak talalta, mint a milyennek azt
a tamponalds alkalmdval felvette; ezt tehit a repedést még nagyobbd
teheti. A feszes tampon a vérzést sem teheti lehetetlenné, mert a vérzés
a parametrinmbdl is kiindulhat, ha a repedés odiig terjed. Az ilyen
vérzéseket csak az erek lekitése dltal lehet esillapitani.

Végiil a gyogyulis viszonyai is sokkal kedvezidbbek hasmetszés
atjin elzart aebnzl, mint, ha a sebet magira hagyva, az sarjadzis ttjan

Ggyul.

o Taugfer Vilmos: Ajinlja, hogy ezen kérdés fontossiginal fogva
egész terjedelmében az orvosegyesiilet plenuma el§tt tirgyaltassék, Kéri
az elnikiot, hogy a referdlé elbaddssal bemutatét bizza meg.

Kézmdrszky Tivadar: Figyelmezteti a szakosztilyt, hogy ezen
referatum nagyon theoretikus alapon nyugodnék. Nines tudoméisa arrdl,
hogy az activ eljirisra nézve sok tiampont dllana rendelkezésre. A
thema azért érdekes, mert a praxis nem felel mieg az elméletnek ; az
elmélet helyességéril meg vagyunk gyOzddve; de praktikus esetek
még nincsenek kell§ szdmban, Azért azt hiszi, hogy most még ne &ll-
junk a plenum elé, hanem kell§ an{ag gyiijtése utdn.

Tauffer Vilmos: Azt hiszi, hogyha arra virunk, mig a dolog
véglegesen elddl, talin évekig kell varni. A kérdés igen széles kirben
érdekelne és sokakat ttbaigazitana,

Kézmdrszky Tivadar : Felkéri a szakosztilyt, hogy a plenum elé
vald terjesztés kérdésével a tisztikart bizza meg.

Tobb tirgy nem 1évén, elntk az iilést bezdrja.
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IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

A magyar kir. dllamvasutak betegsegélyzd pénztdranak jelen-
tése az 1896-dik évi miikodésrdl. Budapest, Légridy testvérek. 1897,

Mint eddigelé minden évben, gy ez idén is abban a kelle-
mes helyzetben vagyunk, hogy a m. 4. v. betegsegélyzé pénz-
tarinak 1896-dik évrdl sz616, ép most megjelent kimerité jelen-
tését, t. olvasdink érdekében kizelebbril ismertethetjiik. Teszszitk
pedig ezt anndl szivesebben, mert oly intézményrél van szd, mely
mér a tekintetben is ritkitja orszigunkban pirjat, hogy nem

Az orvosi, korhazi, gydgyszer- és miiszerkiltségek dtlaga
pedig személyenként 2 frt 29 kr.

Fiirdésegély czimén huzamosb fiirdéhasznilatra utalt 368
betegnek @sszesen 10,181 frt 21 krt, vagyis személyenként
dtlag 27 frt 72 krt; ezenkiviil leginkdbb esizos bajok orvos-
lisira DST1 betegnek, gbz-, iszap-, k-, kid- és sosfiirdd ming-
séghen, tsszesen 28,144 fiirdot utalvinyoztak.

Ha most ezen, tekintélyes szdmsorokban kifejezett adatokon
végig néziink, teljes meggytzodéssel dllithatjuk, hogy a m, 4. v.
betegsegélyzd pénztir nemesak tagjainak testi fidvérdl gondosko-
dik biékeziien és az egészségtan és az orvosi tudomény nyujtotta
sokféle tényeziknek a legmesszibbre mens igénybevételével ; hanem

kevesebb mint kiriilbeliil 500 orvosnak dlddsos ténykedésérél | azonfeliil még — és eat mai napsig kiilonosen hangsilyozhat-
szimol be részletesen, nem kevesebh mint 165,460 betegedési | nok — tisatességes és ardnylagos javadalmazist és foglalkozdst
esettel szemben. De beszéljenek Am a szimok maguk ! nyujt kozel HOO pilyaorvosnak és még ennél is tébh gyogyszerész-

A tagok szdma 1896. deczember 31-dikén 81,356 (80,809 | nek. Mely utébhi kiriilmény, a milyen — nézetiink szerint —

férfi és H4T nd) volt. 1895, deczember 31-dikén esak 71,691
(T1,193 férfi és 498 nb) volt; a szaporulat ennélfogva 9665
(9616 férfi és 49 no). 1896. év folyamin belépett a pénztirba:
kitelezett tag 34,242 (34,081 férfi és 161 nd), tnkéntes tag 32
(32 férfi és — nb); Gsszesen 34,274 (34,113 férfi és 161 no).
Ugyanezen idi alatt kilépett a pénztarbol: kitelezett tag 24,564
(24,456 férfi és 103 nd), tnkéntes tag 45 (41 férfi és 4 no);

drvendetes tény a manapsig itt-ott uralkodd, laissez faire, laissez
aller-féle elvvel szemben ; ép annyira fényes bizonysig ama kiriil-
tekint6 és nagymérvii szellemi és testi munkirdl is, mely arra
szitkségeltetik, hogy oly fényes eredmények létesitésénél, egyrésat
a pénztdri tagok alapszabdlyilag biztositott jogai kelléen érvénye-
sittessenek, misrészt az ezen jogok alapjan folyton igénybe vett
kezell személyzet firadozisa méltinyosan dijaztassék ; mely mind-

vsszesen 24,609, 2 szaporulat tehdt 9665, ezeket nemesak tervezi, rendeletekbe foglalja, de — a mennyire
Orvosi segélyben részesiilt osszesen 165,465 egyén, mely- | az anyagi viszonyok csak engedik — tettekben kifejezésre is

b6l a pénztiri tagokra: munkaképtelenséggel jaré 40,318 és
fenjirdlag gybgykezelt 40,745, tsszesen tehdt 81,063 eset jut,
mig a tagok hozzitartézéi (nék és 14 éven aluli korban levi
gyermekek) dsszesen 84,402 esethen kaptak orvosi segélyt, vagyis
Usszesen 165,465 betegedési eset fordult eld,

A betegsegélyzi pénztiri tagok munkaképtelenségével jird
40,318 hetegiilési eset kiziil végziditt: meggydgyulissal 36,319,
javuldssal 2720, haldllal 239, az év végén dpolis alatt maradt
betegek szdma 1040; oOsszesen 40,318 eset, 429,347 dpoldsi
nappal, tehit egy-egy betegség tartama dtlag 10°64 nap volt.

A fenjirdlag kezelt 40,745 beteglilési eset koziil végzodott :
gydgyulissal 38,219, javulissal 2426 eset.

A csalidtagoknal eléfordult 84,402 Detegedési eset koaziil
végzodott : gyogyulissal 81,619, javulissal 2188, halillal 316,
az éy végén dpolis alatt maradt betegek szdma 279; Usszesen
tehat 84,402 eset 343,718 dpolisi nappal. A csalidtagokndl
tehat egy betegség dtlagos idbtartama 407 nap volt.

A gyakoribb betegségek kiziil felemlitenddk : légziszervek
hurutos bantalmai 9509, gyomor- és bélhurut 11,108 és estizos
és kiszvényes bajok 15,148 esetben. Mint rendkiviili megbetege-
dések pedig: ebdiih 3, elmebaj 9 esethen, azonkiviil felemlitendt
még : Ongyilkossig D esetben.

A sériilési esetek szama 4041 és ezek kioziil 87 haldlos
kimenetelii volt.

Az egészségiigyi szolgdlatot, a m, kir. dllamvasutak igaz-
gatdsiga egészségiigyl osztilydinak intézkedése és méltdsigos
Csatary Lajos min. tandcsos, f6feliigyeld, féorvos mint osztély-
féndknek kiprébalt vezetése mellett, minden vidéki iizletvezets-
séenél 1—1 Osszesen T orvosi tandcsadd (kik koziil hatan egy-
idejiileg palyaorvosi teendtket is teljesitettek), 9 specialista (kiz-
tiilk Kovics egyet. tanir, min. tanicsos, mint sebészi tandcsado)
és 468 palyaorvos teljesitette. Ezeknek a dijazisdra 167,445 frt
72 kr. fordittatott. Lzek szerint a 165,465 betegségi eset sze-
mélyenként dtlag 1 frt O1 kr. orvosi koltségbe keriilt és minden
palyaorvos dtlag 349—350betegetrészesitett orvosi gyogykezeléshen.,

Vonalszolgilatot tsszesen 434 pdlyaorvos teljesitett, vagyis az
1896. év végén 12,4775 km. hosszii magy. kir.dllamvasutakon: egy-
egy pilyaorvos dtlag 28°285 km. vonalszakaszszal birt. Gyogyszerek
szallitdsdra — 5—D50% drengedmény mellett — 639 egyezményes
gyobgyszerész dllott rendelkezésre. Benyujtatott 1318 gydgyszerészi
szamla 435,397 rendelvényril. Ezek alapjin folydsittatott : 170,829
frt 46 kr. ; tehat minden egyes rendelvény &tlag 39°2 krba keriilt.

Kitszer, miiszer és ldtszer oOsszesen 827 egyénnek 923
darabban és 5171 frt 40 kr. értékben szolgiltatott ki.

Korhdzi dpoldshan részesiilt 1047 betegért 36,360 frt 16
kr. dpoldsi dij folydsittatvin: egy-egy betegnek koérhdzi épolisa
dtlag 34 frt 73 krba keriilt.

juttatja: a kozponti egészségiigyi osztily és annak buzgéd vezetije,

mint a pdlyaorvosok jé és rossz idékben, de mindenkor kartirsai

jogos igényeinek sziszOloja és ezeket lelkesen megdvd fOnike,
F—6 dr.

II. Lapszemle.

Cystotomia, egybekotve az epeholyagialzat részleges ki-
irtdsdval. A miitétet Staub 38 éves néGi betegen végezte, a ki
8 év Ota gyomorgiresikben szenved; az asszonynak ezen idd
alatt azonban sirgasiga nem volt. Az epehélyag tdjékdin szaba-
don mozgathatd, felfelé a mdj ala terjedd és az alatt eltiing, lefelé
a koldoktél 4 em.-nyirve terjedid daganat érezhets. Ezen daganat
alatt egy masodik kemény, vesealaki, a vizsgalé kéz aldl tova-
siklo test tapinthato.

Kérisme: ITydrops felleae; ren mobilis.

A miitétkor az elészir leirt daganat az epehélyag diverti-
culuminak, a vesealaki test pedig a rendesnél kétszer akkora,
vastagabb falzati, a ductus cystikusba folytatédé epehdlyagnak
bizonyult. A diverticulum az epehdlyag mellsé falabol indul ki,
azzal tig nyilas dltal kozlekedik, az epehdlyagnal nagyobb, de
vékonyabh falzati. Az epehdlyag kiemelésekor és bemetszése
alkalmival siirii geny és néhiny conerementum iiriilt a hélyaghol,
a melynek falibél 1 cm. széles csikot resecdlt s a fiiggélyes
irdnyn hasfali seb also feléhez varrta, a divertienlumhdl hasonld-
kép irtott ki egy bizonyos darabot és odavarrta a hasfali seb
felso részéhez. Bzen utébbit etage-varratokkal kisebbitette, a
nydkhartyit és a hélyag sebszéleit cauterizilta.

A miitét utdin 2 hoénap mulva fenndllé epesipoly miatt a
ductus cystikust canterizalta, a még lithaté nydlkahirtyit pedig
kiirtotta. Két honap mulva a seb nyilisa el volt zirva. A hilyag
faldt az dllandé sipolymenet elkeriilése végett resecilta. A resectio
kivetkeztében ugyanis megkevesbbedik a nydkképzidés, a még
visszamaradt nyakhartya részlet, de foleg a ductus cystikus pedig
konnyebben hozzaférhetivé vdlik., (Wiener klin. Wochensehrift,
1897, Nr. 7. Boross dr.

Aprd jegyzelek az orvosgyakorlatra.

1. Kisebb sebek befedésére Klein a collodiumot ajinlja,
melyhez 1:10 arianyban perubalzsamot adunk. Ilyen médon a
collodium rendkiviil elestikussi és tapadéva valik. (Therap. Monats-
hefte, 1897, &prilis.)

2. Nyelési féajdalmakkal jaré betegségeknél tigynevezett
dysphagia-tablettikat haszndltat Treitel, melyek mindegyike D
milligramm cocainum hydrochloricumot és 1 centigramm mentho-
lum purumot tartalmaz. Ezen két hatéanyag valami corrigenssel
tétetik kellemesebb iziivé, (Therap. Monatshefte, 1897, mérezius.)
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A harmadik nemzetkozi dermatologiai congressus.
(London, 1896. angusztus 4—8-dikdig.)
(Folytatfs)

Az elsi megvitatis ala keriils thema a prurigo volt. Refe-
rensei voltak : Besnier (Piris), Kaposi (Bécs), White (Boston) és
Payne (London). Besnier a kivetkezikben sszegezi felfogasat :
a prurigo esoportba tartoznak a prarigo Willani, a strophunlus
és a lichen. Birmi legyen kozvetlen oka a prurigonak, mégis
izen valdszinii, hogy a vérben mennek végbe igen bonyolddott
viltozisok, melyek révén a prurigét, mint toxidermiat kell fel-
fogni. A boéron lathaté elviltozdsok nem kizvetlen kivetkezményei
ezen toxidermidinak, hanem létrehozasukban a kiilsé tranmédnak
van lényeges szerepe. Igen érdekes volt azon két kisérlet, a
melyeket Besnier végzett annak bebizonyitdsira, hogy a prarigés
papula, tovdbbi a biérmegvastagodis és egyéb masodlagos el-
valtozidsok, a melyek a prurigos egyénen észlelhetik, esak akkor
keletkeznek, ha kiilsé traumdknak, levegd behatisnak vagy
ruhdzattal vald érintkezésnek, nedvességnek, vakardasnak, dirzsilés-
nek van kitéve az egyén bire. A tibbszirismételt kisérlet abban
all, hogy a prurigs beteg valamely végtagjit vaskos watta
réteggel koriilvéve jol rogzité kitéssel bekotjiik. Ha 9—10 napig
megmaradt a kités, ngy az Osszes misodlagos elviltozisok,
tovabba maguk a prurigés papuldk is az illeté végtagrol eltiin-
nek, mindamellett, hogy a viszketés megmaradt. Hogy nem
véletlen az ilyesmi, azt ugy bizonyitottak be, hogy a bekités elott
kimetszettek egy darabkat a borbél s géresi alatt abban lymphoid
sejteket talaltak, melyek nagy halmazokat képestek az edények
kiviil, tovabbi  hypertrophikus papillikat; az epidermis meg-
vastagodolt s a csapok meghosszabbodtak. IEllenben a mikor a
10 napi kités alatt volt részbél metszettek ki egy darabot, majd-
nem normalis képet lattak goérest alatt.

Jaquet azt a tételt dllitotta fel, hogy a kozponti vagy a
kirnyi idegrendszer elsidleges irrvitatiGja nem elégséges a bir
dllapotinak megzavardsira, hanem kell, hogy még egy misik

" tényezd is kozremiikédjék s ez a trauma. Erre nézve dllatkisérleteket

is végzett, melyek koziil kiillintsen ketté érdekes. Ha egy kutyd-
nak mindkét ischiadicusiba egynéhiny csepp hig kroton oldatot
feeskendezett, az egyik ldbdt wattival jol beburkolta s lehetileg
minden kiilsé trauma ellenében megvédte, a masikat pedig védelem
nélkiil hagyta, gy két hénap mulva a nem védett oldalon igen
nagyfokii birelviltozisok, fekélyesedések sth. voltak észlelhetik,
ellenben a védett oldalon semmiféle birelviltozds nem volt lathato,
csak a végtag volt jelentékenyen megsorvadva. Claude Bernit
hires kisérletét is ismételte. Tudvalevileg, ha a nytlnak nyaki
sympathikusit elvdgjuk, gy ugyanazon oldalon, kiilontsen pedig
a filon a véredények megtigulnak, a helyi hémérsék felemelkedik,
a pupilla megsziikiil, a szemteke kissé hatrahizodik. Jaquet és
Butte megismételték ezt a kisérletet, de ugy, hogy egynéhiny
Grival elébb az dllatnak mindkét fiilét begypselték és ezen gyps-
kitést csak akkor vették le, miutin a nyakon féloldalt a sym-
pathikust atmetszették. 15—20 perczezel az Atmetszés utin még
nem lehetett kiillonbséget észrevenni a kétoldali fill kozott és ha
volt is kiiloinbség az edények magatartisiban, az oly csekély
volt, hogy Claude Bernal ilyen koriilmények kozott bizonydra
nem csindlhatta volna meg nagy felfedezését. Ha azutin
egyformian dorzsolni kezdték a két filet, azon az oldalon,
melyen a  sympathikust elmetszették, azonnal magasfoki hype-
raemia jelentkezett.

White azt mondja, hogy a prurigo Amerikdban igen ritka
betegség. Payne a prurigét a pruritustél igen élesen elkiiléniti s
dllitja, hogy az igazi prurigéban nemesak érzészavarral, hanem a
bor anatomiai elviltozisdval is van dolgunk. Az essentialis laesiot
azon halviny papula képezi, melyet a valédi prurigo minden
esetében megtalilunk. Lényege szerint a prurigo az érzd ideg-
rendszernek chronikus, pathologikus dllapota, melyet talin a
viszketés és a vakards idéz el némely esethen, de mely az esetek
egy részében primaer mddon szirmazik,

A congressus mésodik fithemdja volt a keratosisok aetiologidja
és fajai. Unna (Hamburg), Broocke (Manchester) és  Dubrewil
(Bordeaux) voltak a referensek.

Harmadik tirgy a tuberculosis isszefiiggése a birbajokkal, a
lupus vulgaristél eltekintve. Altalinosabb érdeke miatt kivonatolom
Hyde (Chicago) eléadasit. 151 van ismerve, hogy a bir elsid-
lezesen és misodlagosan fertézidhetik tuberculosis-bacillusokkal.
A Dbirtuberculosis igen killonféle klinikai képei megmagyardzhatok,
ha felveszszitk, hogy kiilinbozé a bacillusok szima, s6t neme, a
melyek bizonyos esetben talidlhatok; ha tekintetbe veszsziik a
szovet killonféleségét, a melyben megtelepedtek és a megtamadott
bérrész anatomiai helyzetét is. Hyde hdrom féesoportra osztja a
birtuberculosist (a Iupus vulgarist nem szdimitva). Az elsibe tartoz-
nak azon alakok, a hol elsddlegesen vagy mdsodlagosan fertiztetett
a hor:

. Verrnca necrogenica ;

. Tuberculosis papillomatosa entis (Morow) ;
Fibromatosis tuberculosa cutis (Riehl) ;

. Tuberculosis verrucosa cutis (Riehl és Paltaufl);

. Elephantiasis tuberculosa cutis ;

. Tuberculosis cutis ulcerativa (Chiari);

Tuberenlosa gummatosa ulcerativa (serophuloderma ac-
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taneum) ;
8.. Lymphangitis tubereulosa cutanea (Besnier) ;
9. Tuberculosis cutis serpiginosa ulcerativa ;

10. Tuberculosis cutis fungosa :

11. Tuberculosis nodosa atrophica (lupushoz hasonld) ;

A misodik csoportba azon Dborelviltozasok fartoznak, a
hol nem lehet minden egyes esetben a Koch-féle bacillus jelen-
1étét demonstralni, de jovében vald feltalilisuk nines kizarva, Ide
tartoznék :

1. Lupus erythematosus :

2. Erythema induratum scrophulosorum (Bazin):

Lichen serophulosorum ;

. Tuberculosis suppurativa et bullosa acuta

Folliculites-ek egész sora;

. Keloid ;

. Tuberenlosissal kapesolatos ulens molle,
harmadik esoportba tartoznak azon dermatosisok, a hol

a bér meghetegedését valamely belst szerv tuberculosisa idézi eld :

. Bizonyos eczemak (Neurodermitides) ;

Erythema-permio ;

. Erythema multiforme némely rvitkabb alakja;.

. Melanodermatik némelyike ;

. Purpura;;

. Némely gyogyszerek dltal eldidézett birbajuk.

Hallopeaw : A  tuberculosis kizvetleniil bérmeghetegedé-
seket idézhet el6 vagy a Dbacillusok vagy pedig a toxinok
hatdsa dltal. Fontos dolog megallapitani azon criteviumokat, =
melyek sziikségesek, hogy valamely elvéiltozdisra biztosan rdmond-
hassuk vagy legalabb valésziniiségileg allithassuk, hogy tuber-
culotikus természetii. Biztosan tuberculotikus természetii az elvil-
tozds: 1. Ha a kérterméknek beoltdsa dltal dliatokon tubereulosist
tudunk eloidézni. 2. Ha a megtimadott szivetben a Koch-féle
bacillust megtaliljuk. 3. Ha az elviltozds valamely, a szervezet-
ben létezett tuberculotikus goczbol tortént inoculatio folytin jott
létre és viszont. 4. Ha jol ismert elviltozasok, milyen pl. a lichen
scrophulosorum, keletkeznek a tuberculin behatisa alatt.

Ellenben a gibesés jelleg, az orids sejtek jelenléte, mds
tuberculotikus bantalmak egyidejiileg valé kimutatasa, a tuberculin-
befecskendésre jelentkezé kozinséges reactio és az Orokségileg
valo terheltség nem képeznek bizonyitékokat, esupin csak gyani-
okokat. Jelenleg a birtuberculosis formdi (a lupus vulgaris Kivé-
telével) a kivetkezik :

I. Tuberculosis sclerotisans és verrucosa.

A corpus papillaveban székel s vagy kiils§ infectick kovet-
keztében, vagy valamely mélyebb géezbél szirmarzd inoculatio
folytan j6 létre. Gyakran jirul hozzid genyedés.

(Hallopean) ;
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II. Tubereulum anatomicorum. Radnai S. Sdmuel, Réna Gyula, Steiner Miksa, Unger Mand, Walld

- Kiviilr6l jott fertézés dltal hozatik 1étre; vagy feliiletesebb
vagy mélyebh ; terjedelme, alakja, esetleges complicatidi az dltal
vannak feltételezve, hogy mily szivetbe jutoit a ferttzd anyag, s
hogy mennyire szolgdl neki ezen szivet kedvezi tipanyagul.

III. Gumma tuberculoticum.

Ezen elvaltozdsnak okait a tuberculotikus nyirok-mirigyek
képezik s a bir az esetek legnagyobb részében csak masodlagosan
szenved. De megtorténik, hogy valamely iirmenet, a mely az
elgenyedt mirvigyet a bor felilletével koti Ossze; kiinduldé helyiil
szolgdl egy lupus vulgarisnak vagy veruncosusnak, genyedd tiiszi-
loboknak vagy pedig a nyirok edények mentén tjabb kisebb
gunmik fejlédnek. Ujképletszerii bértuberculosis. Klinikai képe a
mycosis fungoidesre emlékeztet, (Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle,

A Budapest kornyékén feldllitandé szegénysorsu tiid6vészes
sanatorium iigye diont6 stadiumba keriilt. Koranyi prof. f. h6 3-dikdn
d. u. 4 Orara ertekezletet hivott egybe, mely a sanatorium-egylet meg-
alakitisit volt hivatva el0késziteni. Az értekezlet biré Harkinyi Frigyest
elnokévé vilasztvin, miutin a jegyz6 tisztségével Kuthy Dezsd dr.
bizatott meg, megnyilt és Koranyi prof. magvas és lendiiletes tijékoz-
tatojat hallgatta meg kivalo figyelemmel. E szerint a széban forgd
sanatorium, az elsé ilynemii magyar intézet, immir létrejovetelében
biztositva van. Az adakozisok révén eddig koriilbeliil 79,000 koronira
rigd Usszeg gyiilt be, Perczel beliigyminister & Nagyméltisiga pedig
az dllam részérél 20,000 forintnyi tdmogatist helyezett Kkilitisba. A
napi sajté mind nagyobb figyelemben és joakaratiban részesitette az
iigyet 8 az orvosi szakirodalomban jelenleg van sajté alatt Kuthy
Dezs6 dr. tollibdl egy a sanatoriumi therapiit, a sanatoriumok sziikséges-
ségbt, feldllitisuk modjat, eszkozeit stb. feltlels munka. A kivdlé
gonddal megalkotott beszéd abban kulmindit, hogy inditvinyait terjesz-
tette el6 Korinyi professor. Ezek kiziott elsé helyen 4ll, hogy alaki-
tassék meg a sanatorium-egylet végleges szervezését ellkészitid ideig-
lenes bizottsig, melynek tagju a kivetkezik lettek :

Burchardt-Bélavary Konrdd, Brédy Zsigmond, Hatvany-Deutsch
Sdndor, bir6 Harkinyi Frigyes, biré Lipthay Béla, Mésziros Kéroly,
Orm6dy Vilmos, Szerb Gytrgy, Koranyi Frigyes, Kétly Karoly, Miiller
Kalmin, Rikosi Jend, Mikszath Kalmin, Falk Miksa és Morlin Emil,
tovibbda Kuthy Dezs§ dr. mint jegyz$. Miutéan még Kordnyi professor
a bizottsig feladatit vizolta, altalinos helyesléssel elfogadtik az
elntklé bard Harkdnyi Irigyes javaslatif, mely szerint az értekezlet fel-
kérte Korinyi professort a legkozelebbi értekezletnek szeptember méso-
dik, illetve oktéber elsd felében valé Gsszehivasira. Ezzel az el6készith
tsszejovetel, kiszinetet mwondvan Kordnyi professornak sokszoros el-
ismerésre mélté buzgalmaért e nemes iigyben, munkdjit befejezte.

* k¥

Budapest székes f6varos kozegészségi allapota 1897. évi apri-
lis hoban. A tiszti fGorvos jelentésébsl kizoljiik a kovetkeziket:
A székes fOviros kozegészségi dllapota viszonyitva a mult havihoz
javulist tiintet fel, mert az Altalinos haldlozist, valamint a heveny
ragilyos esetek sszege apadt. Elhalt a mult héban 1213, e héban 1142
egyén, Heveny-ragilyos eset eléfordult a mualt héban Usszesen 1562,
e hoban 1371 ; ezen Osszegnek is tobb mint felét kanyaré esetek ké-
pezik, SzembetiinGbb a javulis, ha az e havi adatokat a mult év meg-
felel6 haviban tortént halilozdsi adatokhoz viszonyitjuk. Mult év aprilis
habiban u. i. 1426 egyén halt el. Elvesziiletett e hoban 1971, meghalt
katondk nélkiil, az natrél jott s itt elhalt 106 egyén levondsival 1142 ;
igy a sziiletések 829-el multik feliil a haldlozisokat. Aprilis hdban
a székes fOviros Gsszes nyilvinos és maginkoérhizaiban gybgykezeltetett
6536 fekvé és 6700 jardbeteg, vagyis 1672-vel kevesebb, mint az elmult
héban. A keriileti orvosok 4ltal gyégykezeltetett 549 fekvl és 1705
Jjarobeteg, Usszesen 2254, korhdzba kiildetett 90 egyén. A lelencz és
dajkasigba adott gyermekekre nézve: Szaporodis volt e hdéban 24,
csokkenés 13. Beteg volt e héban Osszesen 27, meggydgyult 23,
gyobgykezeltetik 2, meghalt 2, Halil-okok voltak: ringgires 1, aszkdr
1 esetben. Hullaszillitis 41 esetben tortént; hullaszdllitisra engedély
adatott 18 esetben. Beoltatott 5 fit, 11 ledny, Osszesen 16, ujraoltatott
263 fiG, 189 ledny, isszesen 452. Ebmaris el6fordult 20, veszettségre
gyanus 1, veszett ebmards 2 esetben. A koztisztasdg a csatorndzatlan és
kivezetlen utezdkat kivéve kielégitl volt. A vizvezetéki vizet illetdleg a
székesfovirosi bacteriologiai intézet #ltal dprilis. hoban 404 vizsgilat
eszkozoltetett. A vizsgilat kiilonosen a kiposztis-megyeri vizmiire
nézve a viszonyok javnlisit constatilta. A székes févirosi vegyé-
szeti és tApszervizsgill intézet dltal 460 esetben tétetett vizsgilat, még
pedig : vizvezetéki viz 111, katviz 2, jég 9, tej és tejfel 188, vaj 37,
olaj 14, zsir 18, paprika 2, egyéb fliszerek 5, kivé 8, kenyér 2, bor
6, szodaviz 1, kénsav 1, 6n 8, kaucsuk 5, gyoégyszer 26, koszén 12
esethen, véleményezés 5 esetben. Orvosrenddri bonezolis végeztetett
63, orvostoryényszbki 22 esetben. Ongyilkosség 11 esetben fordult el6,
még pedig: lovés 2, akasztis 5, egyéb médon 4 esetben. A Dundbdl
7 hulla fogatott ki. Az dllategbszségiigy nem volt kedvezitlen a
mennyiben fert6zi betegséz az dllatok kozitt jarvinyosan nem lépett fel.
Okleveleiket e hoban bemutattik : Haldsz Géza, Heinrich Sandor,

Jozsef Rezsi egyetemes orvostudorok, és 7 sziilésznd. A tiszti fGorvosi
hivatalba beérkezett 1251 & elintéztetett 1232 hivatalos tigydarab.

* & %
A budapesti orvostudomanyi kari palyatételek az 1897/98-dik tanévre.
(Vége.)

T. A sebészetbdl, Tanulminyoztassék kisérleti dton, wilyen befo-
lvist gyakorolnak a kiilonbozé mész-sék és phosphorsék a esontképzi-
désre, kiilings tekintettel a csonttiréseknél képz6dd callusra. Jutalma
a Pasquich-alapb6l 70 forint.

8. Szemészetbdl. @) Az atropinos kotGhirtyalob (conjunetivitis
atropinica) kor okidnak tanulminyozisa, szivettani 'vizsghlatok, a kor-
képnek jellemzése és betegészlelés alapjin, Jutalma a Pasquich-alapbil
70 forint.

b) Kulattassék a sziirke-hilyog keletkezése, a mennyiben statis-
tikdyal lehetséges. Jutalma a Pasquich-alapbél 70 forint.

¢) (Otidszior. Meghosszabbitds.) Vizsgiltassék glancomdis szemeken
az eliilsG esarnok zugdnak dllapota és a készitmények mellékeltessenek.
Jutalma a Senger-alapbdl 260 forint, Hatdridd 1898. mdirezius 31.

9. Borkértanbdl. (Harmadszor, Meghosszabbitds.) Vizsgiltassanak
a bir beidegzési viszonyai eczema, prurigo, psoriasis, lichennél, tekin-
tettel a tapintds, fijjdalom és hdiérzés elviltozdsaira, valamint a bor-
reflexek magatartisira. Jutalma a Senger-alapbdl 260 frt. Hataridd
1898, mairezins 31.

10. Kizegdszséglanbil. (Midsodszor.) Cholera-bacterinm magatartisa
a talajban. Jutalma a Senger-alapb6l 260 frt. Hataridd 1898, mérezius 31.

11. Torvényszéki orvostanbol. Az 1882-t6]1 1896, év végéig terjedd
15 évre dllittassék egybe a Budapesten végzett hivatalos bonezolasok
dltalinos statistikdja ; dolgoztassék ki kiilon-kiilin a hirtelen haldl-
esetek, egészsbgrenddri bonezolatok s erfszakos halilnemek részletes
statisztikdja, s utobbi alapjin tanulmanyoztassék a haldlokok és halal.
nemek szerint az okbeli viszony az erGszakos halilnemek szaporodisa
6s Budapest fejl6dési viszonyai kozitt. A dolgozat anyagdul a k. t.
egyetemi torvényszéki orvostani intézet irattira veends. Jutalma a
Senger-alapbdl 260 forint. Hatdridd 1898, mdrezius 31.

Vegyesek.

Budapest, 1897. junius 4-dikén. A fdvdrosi statistikai hivatal-
nak 1897. mijus 16-t6l 1897. mdjus 22-ig terjedd Kkimutatisa szerint
¢ héten élve sziiletett 496 gyermek, elhalt 241 személy, a sziiletések
tehat 255 esettel multak feliil a halilozdsokat. — Nevezetesebb halil-okok
voltak : eroup —, ronesol toroklob 1, htkhurnt 1, kanyard 5, virheny 3,
himl§ —, typhus abdominalis 1, gyermekdgyi l4z —, influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 2, agykérlob 18, agyvéromleny 3, ringisok 5,
szervi szivbaj 10, tiidd-, mellhdrtya- s hirglob és hirghurnt 43, tiid6giimG
és sorvadds 45, bélhurut és béllob 15, carcinomata et neoplasmata
alia 9, méhrik 3, Bright-kér és veselob 4, angolkér 3, gbrvélykér —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 26, aszkér, aszily és sorvadis 3,

aggkér 6, erfszakos haldleset 19. - A fGvirosi kizkorhizak-
ban dpoltatott e hét elején 2193 beteg, szaporodis 753, esokkenés 685,
maradt e hét végén dpolds alatt 2261. — A fGvarosi tiszti fGorvosi

hivatalnak 1897. méijus 21-t6] méijus 28-dikdig terjedd kimutatdsa
szerint e béten el6fordult megbetegedés: hagymizba: 7 (meghalt 2),
himlében 2 (meghalt 1), 4lhiml6ben —, bardnyhimliben 22 (meghalt —),
virhenyben 34 (meghalt 1, kanyaréban 256 (meghalt 4), ronesolé toroklob-
ban és torokgyikban 13 (meghalt 1), trachomdban 29, vérhasban —, hik-
hurutban 25 (meghalt —), orbdnezban 15 (meghalt 1), gyermekigyi
lizban — (meghalt —).

— A budapesti kir. tud.-egyetemen az 1897/8. tanévre orvos-
kari dékdnnd valasztottik : Ajtai K. Sdndor tanirt, jegyzatvé Thanhoffer
Lajos tanart,

— A kolozsvari Ferencz Jozsef tud.-egyetemen az 1897/98. tan-
byre rektor magnificussd valasztottdk Lechner Karoly dr. tandrt: az
orvosi kar dékinja lett: Kenyeres Baldzs dr. tandr, jegyzlje pedig:
Buday Kdlmdan dr. tanir. -

— Orvosi jubileum. Grossmann Lipdt dr. a szt. Jinos-korhiz
nyugalmazott szemészeti fdorvosit 50 éves doktorsiga évforduldjin
ismerdsei ovatiGkban részesitették. A béesi egyetem jubiliris oklevelet
Allitott ki szdméra, melyet Fewer Nithan és Schichter Milsa nyujtottak
at neki.

— Megjelent: Csapodi Istedn dr.: Latisprobik. Masodik bévitett
kiadds. Budapest, ifj. Nagel Otté bizominya. Ara: 2 korona.

4 Elhtnyt: Léczfalvi Bodor Zsigmond dr., Kis-Kiikiilld virmegye
tiszti fGorvosa, mijus 30-dikdn 37 éves koriban.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir Wjonnan épiilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — KitiinG ellitis.
— Telefon. — Méysékelt drak. — Kivanatra prospectus.

Nagy kénes iszapfiirdd, melynek 520 [ -méter
szt. Iluk508'mrd6 nagysign ny.tott és zért medenczéiben a forrds-
viz naponként négyszer megijul. Mindenuemit
gyogy- és ditd-firdok, Olesd és szép lakdsok.
Prospectust kiild ingyen az igazgatisig, Buda-

pesten.

téli és nyari
ayogyhely.
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ILINI SAVANYUWVIZ!

Legkivalobb képviseldje az alkalikussavanyu-
vizeknek (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint
gyogyforris évenkint niiveli elismert, jo hirnevét s azonkiviil a
legkitiindbb diaetikus italt képezi. EDESKEUTY L. ur ivo-
csarnokaban a uydri hénapokban poharszamra is kaphato.

astilles digestives de Bilin

(Bilini emésztési czukorkak) biztos szer min-
dennemii emésziési zavarok ellen, mindig friss
mintséghen van készletben a foraktarban.

EDESKUTY L cs. 6s kir. és szerb kir. adv.
m szallitonal BUDAPESTEN.
Kaphaté azonkiviil minden gydgyszertirban, fiiszerkereskedésben,

szalloddban és vendégloben. Pastilles de Bilin a legtibh gybgy-
2 szertdrban és gydgyszerdri- kereskedésben.

e
Figyelmeztetésiil.

Hogy az utobbi idéhen megkisérelt félrevezetéseknek és |

megtévesztéseknek véget vessiink, a felmeriilt szimos panasz
folytan indittatva vagyunk ezennel és ujbol a gyogykezelés
fontos érdekében nyilvanossigra hozni, hogy az eredetileg és
kezdettol fogva

Niederselters (Selters)

név alatt ismert hirneves asvanyvizgyogyforras, mely Kkitiing
gyogyerejénél fogva a légzési szervek meghetegedéseinél (ko-
hilgés), tovabba typikus tidégyuladdsnal, tids- és gégehurut
eseteiben évszizadok ota a vilag legtekintélyesebh oryosai
altal rendeltetik, egyediil valodi tiltéshen csak

,KONIGL. SELTERS*

(Niederselters)
elnevezés alatt. kaphato.
A mélyen tisztelt orvosi kart batorkednunk arra kérni,
hogy betegeiket jelen figyelmeztetésiink értelmében informalni

kegyeskedjék. : LD it :
A porosz kir, asvinyvizforrasok

Siemens & Co.

Tremncsén-Tepliczen
rendal
D . NG N ECED N A W ED I B

kdx- és farddorvos.

Rivalo

Farbenfabriken

vorm,

Friedr. Bayer & Co.
Elberfeld.

lazas betegek,

Spee. javallat: Chlorosis.

ORVOSI HETILAP

Somatose

zsongito szer

gyengek és uduléok szamara

B abah P vk i A B L e

1897, 23, sz

Vese, hiigyhoélyag, hugydara és Készvénybantalmak
ollen, tovabba a 1€égzé ¢s emésztési szervek hurutos bin-
talmaindgl, orvosi tekintélyck altal a

Lithion-forras

Salvator

sikerrel rendelve lesz.
Hiviggyhajtéed hadzsaasuil
Kellemes iza! Konnyen emésztheto !
‘ I-

Kaphaté dsvanyviz-kereskedésekben és gyogyszertarakban.
A Salvator-forras iguzgatosag . Eperjesen.,

| Dr. KELETI és KULPIN

min. enged. nyilvanos borjd - himlényirk - termelé intézete
IEclhiées=CUsalrsime.

Szallit biztos, atobajok nélkiili fogamzasért vallalt kezesség mellett, kitiind oltéanyagot
a kbvetkezd drakon :

| 1 phiola '3 egyénre - ___ — frt 30 kr. 1 phiola 10 egyénre ... ... — frt 80 kr.
) L 5 o o o 5% 4 {0 Loy | PSS 50 AR Vs b IR
1 phiola 100 egyénre .. . .. 4 frt.

Oltdoeszkdzdk ugyanitt beszerzési aron kaphatdk. postafordultival

expedidlunk.

e Siirgdnyczim: KELETI, CSABA. 9@ 7
[ %‘.s"d!!’.Q'd!l?'o!!?‘t!)@'d!)i'a'fb!a‘@?l!{ﬂ -'«Nl!v"d!i!@?!&!é?)!!QQ!@?K!Q@!{!&

iPrr. idelen Estvaim

(%)
-
intézet- :g
I

Megrendeléseket

2

MM

svéd gyogygymnasztikai,
tulajdonos

massage és testegyenészeti

Budapest) ez
S FRoroswimdomn WY wikidik, ?’

RS RETTROTTRESTRE T RO MR SRR SRS RE SRR SRR IR RO HESANE

: Dr. SCHREIBER ALPENHEIM-je,
E hidegvizkara, ligsé-fiird6k, gyogygymnastika,
b o
Dr. HALPERTH AKOS

hizlalasi kiarak. — Junius 1-t61 oktober I-ig. 1
testegyenészeti, massage- és svéd gymnastikai inté-
zete f. év junius ho 1-t61 VI, Andrassy-at 1. sz. ({¢él-

emelet) létezik.

idén is mint filrdborvos

Tengeri gyodgyintézet (Seehospitz)
gyerme e ic g SZANMIaARrA
ABBAZIABAN.

lgazgatd orvos: Dr. Szegé Kalman,
FPelvétel kisérvel vagy a nélkiil egész éven it Allandé orvosi
feliigyelet, modern kényelem, méraékelt dijak. Kivinatra prospektus.

Lycetol
Specificam
koszvény, idiilt iziileti
csuz ellen.

Tannigen

biztos hatasu
idiilt és heveny enteritis

ellen fokép gvermekeknél.

Adag: 0025050 gr., naponta 4—6-szor, Adag: 1°0—1°56 gr, naponta 2-szer.

Europhen

kiilén javallatok :

Ulcus molle, Papul. mad.
Pdtszore a jodoformnak
a kis sebészethen.

Analgen
ajanlva:

ischias, arthritis, malaria

ellen.
Alkalmazds @ tisztin vagy keverve bor-
savval a. p.; tgy 5°/,—10%, kendes,

]Qg.\'-'.- adag 1°0--1.5 gr.

Foraktar Budapesten: TOROK JOZSEF gyogyszertaraban, Kiraly-utcza 12. sz.

————e



Negyveneqyedik évfolyam.

24, szam.

Budapest, 1897. junius 13.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS szERKESzTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

EREDETI KOZLEMENYEK.

El6leges kozlemény a Kordnyi Frigyes tnr. vezetése
alatt allo I belgyogyaszati koroda laboratoriumahbdl.

Allati folyadékok villamos vezetképességérsl
Rdth Vilmos, klinikai gyakornoktol.

Alabbi — egész terjedelmiikben mas helyen kizlendé —
vizsgalatok kiindulé pontjat Kordnyi Sdndor tandrnak az dllati
folyad¢kok osmosis-nyomasara vonatkozd kutatasai képezik,
a melyek a szervezeti folyadékok Osszes s egyes esoportokra
(chloriddk s achloridik) vonatkozé részleges molekularos
concentratigjinak elméleti s gyakorlati jelentdségét eldtérbe
helyezvén: ezen viszonyok folytalolagos vizsgalasat jogossa s
indokoltta tették.

Ezen szempont alapjan vizsgaltam a vér, vérsavo s vi-

zelet villamos vezetGképességét, a mely érték — itt nem
részletezheté okokbol — ezen folyadékok electrolyt molekii-

lokben, illetve dissoecidlt ionokban valé coneentratiGjanak meg-
kizelits meértékét képezi, s vetettem Ossze a nyert adatokat
az dsszes molekuldros concentratiot jelols fagydspont siilye-
déssel s a titralas altal meghatarozott chlortartalommal.

A vezetbképesség meghatarozasira Kohlrausch-nak val-
takozd &ramok hasznalatan alapulo, 4ltalinosan acceptalt
modszere szolgalt.

Az eddigi vizsgilatokhol foly6 eredmények a kivetkezdk :

1. Kiilonbizé dllatok (m‘uha horjii s barany) vérsavdjd-
nak vezetOképessége, tehdt electrolyt molekitlokben vald concentra-
tidja ardnylag szil hatdrok kizt mozgo érték. A vezeldképesség
. 1. @ vizsgdlt esetekben 0°66—072%,-08 konyhasé-oldalénak
megfeleld volt; Allandbsiga tehat koriilbeliil olyan, mint a
fagyas pont %lllycdcsé (0:55—060) 5 ellenben szorosabb, mint
(az emberi vérsavoval szemben) az allati vérsavonal lla."‘yubl)
ingadozasokat mutatéo térfogatos chlortartalomé (Na Cl %y =
0'59—069). Tag hatarok kozitt mozog a chlortalan electrolyt
molekiilok coneentratiGja.

2. A defibrindlt vér villamos vezetéképessége egyrészrdl
joval alacsonyabb értékii, mint a vérsavoé, mésrészrél nem
dlland6, hanem a suspendalt alakelemek térfogatival ingadozé
érték, Fzen viselkedés oka: hogy a suspendalt alakelemek a
villamossdg vezetésére egyaltalin nem, vagy csak elenyészileg
esekély fokban képesek!®: ellenben sajat térfogatukkal egyenlo
térfogati vérsavit szoritanak ki a vezetésnél valé részvételbél.
Az vsszes vér vezetdképessége (V) tehdt dgy aranylik a vér-
savo vezetGképességéhez, (V,)mint a hogy a vérsavé térfogata
(Ty) viszonylik az sszes véréhez (T)

ViV, =TT,

YT

mib6l T, (a vérsavo térfogata) = T
1

s T, (a vérsejtek térfogata) =T — T,.

! Kzen felfogds bizunyiték:\ a vérsavd s vérsejtek electrolytekben
vald kiilinbozi concentratiGja, a minek elfeltétele, hogy asavo és vér-
sejtek kozott a szabad ionvindorlas lehetisége ki legyen zirva ; snba(l
ionvindorldas nélkiil pedig nines electrolytes vezetéi

A vér s vérsavs villamos vezetilépességébil a vérsavd s vér-
sejtel viszonylagos térfogata szamithato ki tehat, A vérsejt megha-
tarozas ezen modjaval nyert adatok az eddigi, nagy pontossagra
igényt nem tarté, s alig kielégité modszerek tag hatarértékei
kozé esnek. A modszer pontos ellenérzését ezélzd vizsgila-
tok folyamatban vannak,

3. 24 6ran at gyiijtott emberi vizelet fagypontj’mak 8
villamos vezetOképességének nagy ingadozisai mellett (a vizs-
gilt esetekben a faoyaspoutslll)edés A=097T—197; a
vezetbképesség konyhasé concentratio (Na C1°%) cgycnértékben
kifejezve V = 0'718—1'84) ép viszonyok kizott a két adat
hinyadosa ardnylag sziilk hatarok kozitt mozgé érték

A ; <
v = 094—1-25,

Mas szoval: a vizeletben oldott electrolyt molekiilol az
asszes molekiiloknel kizelitoleg allandd hanyaddt képezil ; vagyis
a vizelet szerves (nem electrolyt) s szervetlen (electrolyt) mo-
lekiiljei izt kozelitoleg dllondé a viszony. Hasonld eredmeényre

jutott Bugarszky J. magantanar r legutobbi idében (jelen

vizsghlataimnak mar befejezése utan) kozolt dolgozatiban.'

Keringési vagy veseinsufficientia, tovabba ldz fennillisa

esetén a fenti viszony meging, ide tartozo esetekben

%— = 1'31—2'16
értékek kiozitt talaltatott: azaz az electrolytel relativ kivalasz-
tasa csokkent. Ezen cstkkenés altaliban lépést tart a klinikai
tiinetek sulyossagaval.

Az itt kozolt eredmények szorosan kapesolatosak a
Koranyi Sdndor tanar idevagé vizsgilataiban megallapitott
szabalyossagokkal s azokbol levont kivetkeztetésekkel, mirdl
részletesen a végleges kizleményben lesz szi.

Hypertrichosis gyogyitdsa Rontgen-fénynyel.

Jutassy Jozsef dr-tol.

A mult év folyamdn néhany kozlemény jelent meg Kkiil-
foldi természettudomanyi és oryosi szaklapok hasdhjain, melyek
a  Rontgen-fénynyel tirtént Kisérletezések kozben fellépett
dermatitis és részleges alopecia leirasaval foglalkoztak. Mar
akkor gondolkoztam azon, hogy az x-sugaraknak ezen kelle-
metlen mellékhatasat nem lehetne-e a therapia czéljaira érté-
kesiteni s egyel6re a hypertrichosis gyogyitisit vele megpro-
balni, annyival is inkabb, mert erre tobb oldalrol directe fel
is szolitottak. Midén pedig Fuchs, Leppin és Feilchenfeld
rovid kozleményei utin Marcuse Vilmos dr. Berlinben egy
positiv esetet mutatott be s a Deutsche Med. Wochenschrift
1896. 30. szamaban a spontan kihullott szérszdlak goresivi

| vizsgalata révén azt is kozolte, hogy az illeté szérok teljesen
| degeneralodnak, 1896. szeptember havaban egyszerre 3 betegen

kezdettem meg a kisérleteket.
A kathod-sugaraknak elgallitasara akkor egy 20 em.
szikratavolsagi Ruhmkorff-induktert 8 a Kiss-féle milleninm-

1 Kizlemények az Usszehasonlith élet- és kortan kirébol, 1897,

[
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ORVOSI HETILAP

limpat alkalmaztam; az induktor primaer aramat egy Hirsch-
mann-féle 12 voltos accumulitorbdél nyertem. A Kkisérleteket
egy 18 éves és egy 37 éves né egy-egy arczfelén és egy
19 éves 16 felsd ajkin kozvetetlen kizelrél tettem, még pedig
Marcuse esetének nyomin 14 napon at napounként 15 perezig,
dmde a nélkiil, hogy a legkisebb fokia boérelvaltozist lattam
volna az exponalt arczrészeken,

Majd oktober 8-dikdn olvasvin F. Sehrwald esetét
— a ki egy 13, éves fii mellén 45 percznyi egyszeri expo-
nilas utan heves dermatitist latott — a 37 ¢éves ndébetegem
jobb arczfelét teljes egy oOraig exponaltam a kathod-sugarak-
nak 8 midén a kritikus 14 nap mulva semmi hatist sem
tapasztaltam, november elején ugyanezen eljirist megismeétel-
tem, de — lehet, hogy késziilékem gyenge avagy hidnyos
voltindl fogva — minden varakozdsomban csalatkozvin, a
kisérleteket, mint meddéknek vélteket, abbanhagytam.

Foly6 év elején azonban Freund Leopold dr. a béesi
orvosegyesiilethen bemutatott s a Wiener Med. Wochenschrift-
ban leirt egy Oridsi naevus pilosus esetet, melyet Rontgen-
fénynyel sikertilt meggyoégyitania annyiban, hogy a 9 éves
gyermek egész hatat beborito das szérndvés 20—42 Orai
exponalds utin — egy oOridasi dermatitis kiséretében — telje-
sen kipusztult. Miutdn errél személyesen meggyézédtem és
lattam, hogy a Kkihullott szérok még koriilbeltl két hénap
mulva sem néttek djra, erés meggy6zddéssel vettem tjra gyogy-
kezeléshe egy nagyfokt hypertrichosis esetet.

Minthogy pedig ez esetben az eredményt oly szépnek és
sikeresnek tudom, a milyen eddig le nem iratott s minthogy
oly tapasztalatokat sikeriilt szereznem, melyek szerény néze-
tem és Schwimmer tanar ir véleménye szerint (ki ez esetet
kivalo érdeklédéssel és behato figyelemmel szemlélte meg) a
hypertrichosisnak — ezen gyakran igen kellemetlen bajnak —
gyogyitasiban vivmanynak nevezhetok, kozolni kotelességem-
nek tartom.

F. Gizella, 18 éves leany, f. évi aprilis 2-dikan hyper-
trichosisanak kiirtdasa végett fordult hozzam. Eléadja, hogy
3 év ota folyton erdsebb és sirfibb szér nivi be testét, kiild-
nosen arezat és mellét, jollehet méar mindenféle szérveszto
szert megprobalt ¢s csiptetvel napjaban szdzdval tépkedi ki
Oket. Atyja D4 éves, sziiletése oOta hebeg, egyébként egész-
séges; anyja 44 ¢éves kordban vérmérgezésben halt meg, neki
valamint 3 idGsebb noétestvérének folosleges szérntvésiik nines
és nem volt. O egészségesnek érzi magat, gyermekkordban
vorhenyben fekiidf, mas silyosabb hetegsége nem volt; nagy
evo, pajkos, tanulékony gyermek volt. Serdiilé kordban
nagy testi ereje, férfias kiilseje s az a kortilmény, hogy sza-
kéla, bajusza nétt, havi baja ellenben még 17 éves kora-
ban sem jelentkezett, arra inditotta atyjat, fGleg pedig mos-
toha anyjat, hogy sexualis viszonyaira nézve szakértovel
vizsgaltassak meg. 1896. majusban Tauffer tandr narcosishan
megvizsgalvan, nyilatkozatot allitott ki szdmara, hogy mint
kétségtelentil nd, minden pillanatban férjhez mehet.

A beteg kizéptermetii, erésen fejlett; feje, keze, liba
feltiinden nagy, nyaka vastag, hangja mély, hata gornyedt,
jarasa esetlen, Melliiri és hasi szervei rendesek, csak nemi
organumaiban tapasztalhaté annyi eltérés, hogy a nagy ajkak
igen laposak, mammai alig vannak, azok tapintisa inkabb
zsirszivetet mint mirigyszerkezetet drul el; a bimbék kender-
magnagysiguak, azok udvara egy krajezarnyi ¢és igen
vilagos.

Menstruatioja még nem volt, de tudja, hogy atyai rész-
r6l nagyanyja és két nagynénje szintén igen késén, mar fér-
jezett korukban kaptak meg ezt,

Haja rivid, gondor, serteszerii, nehezen fésiilhetd ; szem-
vldokei siirtiek, sotét gesztenyeszintiek. Mindkét arczat, felsé
ajkat, allat és nyakanak mellsé részét rendkiviil siirli, rivid,
erds, gesztenyeszinli szér boritja, ennek folytatisaként egész
mellét a hénaljvonalokig siirii, gondor, feketeszinii, hasit pedig
mar kevésbbé siiri, kevésbbé siotétszinli és egyenes nivési
pubabb szér fedi.

Ezen rendkiviil nagyfoku hypertrichosisnak gyogyitasit
eleltrolysissel kezdettem meg a jobb arczfélen, még pedig

szokds szerint 3—4 miliampére fesziiltségit constans arammal,
délel6tt és délutan egy Orat dolgozva. Miutin azonban fgy a
beteg, mint sziilei beleegyezéstiket adtik, hogy a mellen
Rontgen-fénynyel kisérletezhessek, 4prilis ho 4-dikén e kisér-
leteket meg is kezdettem, a nélkill, hogy az - elektrolytikus
munkat abbanhagytam volna.

A kisérletek Kiss Karoly tandr Rontgen-laboratorin-
méaban torténtek, még pedig a legintensivebb x-sugarakkal,
melyeket a laboratorium produkdlni tud, t. i. melyek egy
felnétt férfi kezérl 2 perez alatt, egy medenczérdl pedig
26—30 percz alatt adnak éles photogrammot. Egyéb mérs-
eszkoz (skdla) hidnyAban a munkéra hasznalt sugarak inten-
sitasinak jellemzésére feljegyzem, hogy az accumulatorokbol
nyert primaer dram ereje 20 Volt, fesztiltsége 15 ampére volt ;
a Koch-féle Ruhmkorff-induktor szikrativolsaga 25—30 cm.,
higanyszaggatoval ; a Konig-féle gombalaka lampa koriilbeliil
egy liter drtartalmi, 3 elektroddal és platintitkrokkel ; a
limpa vacuuma melegitheté szénrudacska segélyével szaba-
lyozhato.

A beteg iilt ; a lampa a sternum kardny@jtvanya irdnydban
igy helyeztetett el, hogy a kathod-sugarak 10—14 em, tavol-
sdgrol estek a mezitelen testfeliletre. A sugarak alsé hatdra
az utols6 bordaivig terjedt, a felsé hatarsikot azonban szabi-
lyozni kellett, hogy a sugarak az als6 ajaknal magasabbra
ne hatoljanak ; ez egy 4 mm. vastagsigi, nagy o6lomlemezzel
tortént, mely egy 4llvianyon az alsé ajk magassigaban fixi-
roztatott oly kozel az arezhoz, hogy az orr hegye a lemest
¢éppen érintette. Ennek elovigyazatbol kellett torténnie, nehogy
a hatékony sugarak a szemoldokot, a szempillikat s a fej
hajas részét érhessék. A mellen pedig, épen a sternum koze-
pére egy ugyanolyan vastagsigd, 6 em. hosszi és 4 cm.
széles olomlemezt ellendrzés czéljabol alkalmaztam.

Ily elékésziiletek mellett napjiban 4 6rdn at tortént
az exponalis, melyet a Freund esetének kozép iddtartamara,
azaz 30 oOrira terveztem; a mikodé induktor azonban, mely
délelott két oran és délutdn két oran 4t dolgozott, aprilis
7-dikén délutan felmondta a szolgalatot, s ekként a kisérle-
tezés folytonosséga megszakittatvan, 14 orai exponalis utin
a kisérletet abbanhagytam. E kiozben és ezutin a kivetkezd-
ket tapasztaltam.

Aprilis 5-dikén reggel (4 6rai expondlds utdn) a kisér-
letek megkezdése eltt teljesen normalis fehér bérin elszortan,
4—b5 helyen igen gyengén vorosodé lencsenagysagi foltoeska
s a lampa irdnyaban a szértiisz6knek megfeleloleg 8—10,
mikszemnyi voros kiemelkedés volt lathato, melyek kezd6do
pustulak benyomdsat tették.

Aprilis 6-dikan reggel (8 6rai exponalas utdn) a diffus
foltok Osszefolytak s a napsiitéshez (Chloasma calorium) ha-
sonlo voroses elszinesedés a lampdval egy irdnyban férfi-
tenyérnyi terjedelmet nyert; a pustulak se nem fejlidtek, se
nem szaporodtak.

Aprilis 6-dikdn este (12 6rai exponalas utdn) a hyper-
aemia az egész mell feliiletére kiterjedt, kivéve azt a négyzet
alakl bérfeliiletet a sternumon, mely az 6lomlemezzel el volt
takarva; ez alatt a bér megoérizte normalis szinét. A pustulak
ekkor az egyintetit virdsségben eltiintek, twijak nem kelet-
keztek.

Aprilis 7 dikén délben (14 6rai expondlds ntin) a viros-
ség a mellrél felterjedt a nyak mellsé részére egész az allig.
Elkkor a kisérlet abbanmaradt; az expondlis alatt, valamint
az id6kozokben a beteg kizérzete nem valtozott, 1égzése sza-
balyos, érverése éllandoan 80—84. Hogy a szivesteslokés
er6sodott volna s hogy itt kis systolikus zorej keletkezett
volna, a mint azt Benediki (Bées) és Sehrwald (Berlin) allitjik,
nem tapasztaltam. Csontaffectio, a mint egy ily esetet Grilchrist
leir, nem észlelhetd.

Az erythema naprél napra erdsodott, aprilis 10-dikén a
beteg eldszir panaszkodott viszketésrdl s mikiozben az erythema
bordbvoros letf, a viszketés tiirhetetlenné kezdett valni; a
szirszalak azonban igen erfsen Aallottak, esipeszszel esak
nehezen voltak kihtzhatok s hosszasigukban nivekedtek.

(Folytatisa kivetkezik.)



1897, 24. sz

"ORVOSI HETILAP

2883

Kozlemény a budapesti kir, m. tud. egyetem gyogyszer-
tani intézetéhol.

Az opium alkaloiddk hatdsa a bélmozgdsokra.
Irta: Vamossy Zoltdan dr., tanirsegéd.
(Folytatds.)

Ilyen kimeritd és terjedelmes vizsgalatok utdn szimomra
nem maradt mas hatra, mint hogy megismételjem ez utobbi
buvarok kisérleteit. Kisérleteimet — nem lévén médomban a
Ramm' és Pohl® 4altal ajinlott melegitett szekrényben kisér-
letezni — kivétel nélkiil a legeldszir Sanders-Ezn és Braam-
Houckgeest® 4ltal, tovabba a Spitzer, Nothnagel, Bokay és
Jacoby dltal is haszndlt 0°6°/-08 konyhasos fiirdében végez-
tem kisebb, nem éheztetett és ¢heztetett nyulakon. A nyulak
nareosisarél Bdkay* és Jacoby® meggy6zé kisérletei folytan le
kellett mondanom, miutan az kisérleti eredményeimet fentebbi
szerzok Allitdsai szerint befolyasolta volna. Kisérleteimet olyan-
formén végeztem, hogy a vizfiirdében felmetszett hast nyulak-
nak fiil-visszerébe 0°02 gm. morphinum hydrochloricumot fecs-
kendeztem, miuntin elozéleg tgy a belek helybeli, mint a
vagusok ingerlésével szemben valo normalis ingerlékenységé-
r6l meggy6zédést szereztem. Az eredmény az volt, hogy 0002,
st 0°04 gm. morphin utin sem véltozott szembetiinfen a
belek helybeli ingerlékenysége, konyhasojegeczezel érintésre
minden esetben kaptam 1—2 em.nyi felfelé terjedd behazo-
dédsi hulladmot.

A belek altalanos ingerlékenységének vizsgdlatira a
fulasztasi eljardst — mint azt Lewbuscher® is hasznalta —
teljesen alkalmatlannak talaltam. Tracheotomizalt nyulaknal,
ha a 1égz6 esivet leszoritottam, elsé sorban is a belek edényei-
nek nagyfoki megszikiilését ¢s mozgisok helyett a belek
absolut nyugalmat tapasztaltam, még ha el6bb mozgasban
voltak is. Ez a tiinel sok baviar azon észleletével, hogy a
belekben gyenge hyperaemia lép fel, homlokegyenest ellen-
kezik és egész természetesen magyardzhaté a vérbeli szénsav
felhalmozodasnak vérnyomasi Kisérleteinkbél is ismeretes azon
hatisaval, mely szerint a szénsav felhalmozidas izgatja a vaso-
motorikus eentrumot, § ebbdl az izgatasbol valésziniileg a
splanchnikusnak is kijut, legalibb a hasiri edények meg-
sziikiilése okvetleniil a splanchnikus izgalmara vezetheto vissza,
s nagyon valoszinfi, hogy ebben a bélmozgast gatlo rostok
is részt vesznek, s ez az oka a belek nyugalomba jovésének
(ennek elGidézéséhen még az anaemia is szerepelhet). Igaz
ugyan, hogy a szénsay felhalmozodas a vagus agybeli centrumait
is izgatja, a mit az erfsen meglassult pulsushél s
bizonyosra vehetiink ; a vagus pedig a belek mozgaté idege
volna (legalabb az eddigi vizsgalatok szerint, noha tjabban
Jendrdassik E.7 ez irant alapos kételyeket timasztott; szerinte
w vagus tisztan érzé, s az izgatisira létrejott zsigeri mozga-
sok reflectorikusak), azonban a fentebb leirt kisérleti ered-
ményeim alapjin azt kell felvennem, hogy a fulladds kezde-
tén ez a centralis vagus izgalom gyengébb, mint a splanchni-
kus és a vasomotorikus izgalom, s ez a viszony 4ll fenn a
két izgalom koziott még az asphyetikus goresok bedllasakor
is. Csupian akkor lattam bélmozgasokat megindulni, mikor
mar az asphyetikus riangisok is megsziintek, a nyal teljes
bodulathan volt, de ekkor sem Iléptek fel valami nagyon
intensiv. médon. Mivel a belek anaemidja legtibbszor még
ekkor is fenndllott, a most beall6 spontan mozgasokat ecsakis
a gatlo rostok funetio képtelenségével vagy a tilsilyra jutott
vagus izgalommal lehet magyarizni, s én valésziniibbnek tar-
tom az elsé feltevést, tekintve a nyul hildéses dallapotat. A

1 Ueber Bittermittel. Historische Studien aus dem Pharm. Instit.
zu Dorpat. 11 kitet, 1890. 1. old.

2 Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm. XXXIV.

3 Pfliiger Archivama VI. k, 1872

4 Experim. Beitriige zur Kenntniss der Darmbeweguogen. Archiv
f. exp. Pathol. u. Pharm. XXIII. k, 1887. 209. old.

5 Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm. XXIX.

0 Dentsche med. Wochenschrift 1892. 179. old.

7 Jendrassik E. Magy. Orv. Arch. V,

nyulak egy ilyen fullasztasi kisérlet utén csakis néhiny per-

. czen 4t folytatott mesterséges légzéssel voltak magukhoz térit-

heték, s hogy a szervezet ilyen megrazkodtatasival jaré Kisér-
leteket egy és ugyanazon 4llaton 6—8-szor is megismételni
eredményeim tisztasaga érdekében nem tartottam ezélszeriinek,
az nagyon természetes; de nem is lehetett, mert a fulasztis
ismétlésekor mind késébbi stadinmban, s mind gyengébben
kaptam bélmozgdsokat. Ez nem mond ugyan ellent Bdkay'
azon allitisinak, hogy a szénsav akar a bélesatorndban, akar
a bélfalzat edényeiben halmozodjék is fel, bélmozgatté ingert
képez, mert a postmortalis, sokszor oOrikig eltarté bélmoz-
gisokat, midén mir ideges kozponti ingeriileteket fel nem
vehetiink, masra, mint a bélmozgaté diezoknak a vérben fel-
halmozidott szénsav dltal létrejott ingeriiletére, nem vezethet-
Jik vissza; mégis a fullasztist az él16 allaton — mint olyant,
a melynek mds hatalmasabb hatdsai is vannak — nem hasz-
ndlhatjuk fel a belek normalis ingerlési viszonyainak Kki-
probalasira.

Ezért megmaradtam a kipraepardlt vagusok ingerlése
mellett, a mivel a nem éheztetett dllatok belein mindig tud-
tam hol erdsebb, hol gyengébb mozgasokat provoeilni, mig
az éheztetett, Usszeesett helekkel biré nydlndl a vagusok
ingerlése tibbnyire hatastalan volt, mig a mellékveséket ki
nem irtottam, vagy a splanchnikusokat 4t nem metszettem
(Jacoby). Mar 002 gm. morphin vendaba fecskendése utin is
a belek ingerlékenységi viszonya a vagus izgatissal szemben
jelentékenyen estkkent. Mivel tehdt a helybeli ingerlékeny-
ségi viszonyok nem valtoztak, a vagus izgatisra azonban
csokkent a reactio, a tiinetet gy magyarazom, hogy a vérbe
fecskendett morphin nem fejtheti ki fontos helybeli hatisit a
bélfalzatban (csupan a mennyiben ott kivilasztatik, ez azon-
ban tgy lidszik esekély), de a Tkizpont biditdsa iitjan csik-
kenti a bélmozgato kizpont reflexingerlékenységét a vagusnak,
mint érab idegnek izgatdsdval szemben. Hogy a splanchnikus
izgalmanak van-e valami része ebben a dologhban vagy nem,
azt ugy igyekeztem eldonteni, hogy egy a ttbbivel egyenld,
typikus magatartisi bélkaeshoz vezeté mesenteriumot az tsszes
edényekkel és idegekkel egyiitt lekotottem és Atmetszettem ;
ez azonban azon bélkacs magatartisin nem sokat valtoztatott.
A toxikus adag morphinra Nothnagel Altal emlitett II. stadiu-
mot, azaz a splanchnikus hiidésével jaro erds peristalticat soha
sem lattam beallani.

Most kiirtottam Jacoby eljardsa szerint a mellékveséket,®
mire egy eset kivételével azonnal spontan bélmozgisok léptek
fel még az éheztetett, vsszeesett belii allatokpal is. Azon
emlitett egy esetben ugy latszik nem vyolt tikéletes a bal
mellékyese kiirtisa vagy az anatomiai viszonyok voltak el-
térdek, mert elégséges volt csupin a baloldali splanchnikust
eltépnem, hogy némi beliveltség mellett a spontan bélmozga-
sok meginduljanak. A kiirtott mellékveséjii nyulaknidl a nor-
malis koriilmények kozitt észlelt bélmozgisok intensitisa vagus
ingerlésre igen erds volt, de morphin veniba feeskendése utin
minden esethen ecsikkent; igy tehat kozponti gatlis emel-
kedésérdl, mint azt Cloetta és Fihlene® felveszik, nem lehet
sz0, hanem ez is eléhb kifejezett nézetiinkkel van Osszhang-
zasban. A belek helybeli ingerlékenysége most még kevésbhé
valtozott, konyhasd-jegeczezel érintésre mindig H—6 em.-nyire
felfelé haladé behuzodast észleltem, még akkor is, ha az dllat
mar comatosus volt a morphintél.

Kisérleteim mésodik sorozatiban a morphint direct a
bél iiregébe vittem és ezen eljards mellett minden esetben
Jacoby-val egyezé eredményeket kaptam. Azon bélkacs veszi-
tette el legel6szor ingerlékenységét, a melybe a morphint
vittem, még helybeli ingerekkel szemben is, hogy azonban a
NaCl-jegecz még helybeli behuzodast se hozzon létre, azt a
legnagyobb adagokkal sem sikeriilt elérnem, valészinlt tehdt,
hogy a morphin nem okoz absolut bélhiidést, hanem esupan
az idegapparatus ingervezetd képességét fiiggeszti fel, minek

1 Bokay A. Arch, f. exp. Pathol. u. Pharm, XVIIIL.

2 Operatio leirsat 1. Archiv f. exp. Path. w. Pharm. XXIX. k.
186. old. (Jacoby).

3 Arzneimittellehre X. kiadds.
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kivetkeztében elmarad a felfelé haladé hullim. Ugyanezt
mutatta ki Pokl' a kaliumsokra nézve, melyekrél Nothnagel
utdn azon nézet volt elterjedve, hogy csupin az izomelemeket
ingerlik, s ezért okoznak csak helybeli behtzodast.

Ha a morphin bélbe adagolasa utan egy-két perez mulva
ingereltem a vagusokat Kkiirtott mellékveséjii dllatokndl, az a
bélkacs, a melyben a morphin-oldat volt, nem mozgott, mig a
belek tobbi részlete mozgisha jott. Ezen bélmozgds altal az-
utdn a morphin a bélhuzam hosszabb részletébe jutott el, s
tjabb 5 percz mulva mar hosszabb Dbélrészlet, 510 percz
mulva az cgész bélhuzam nyugalomban maradt vagusinger-
lésre, s mindeniitt csak = helybeli behizodast észleltem a
konyhaso-jegeczezel érintésre. Ezen esethen tehat foleg aszt tar-
tottam fontos leletnek, hogy a helybeli ingerekkel szemben s
jelentékenyen csikkent a bélfalzatban lev idegapparatus inger-
lékenysége és ingervezetiképessége. Hogy itt milyen idegappa-
ratusr6l lehet szo, azt hiszem nem tévedek, ha a béifalzatban
levé érzé és mozgatd, s6t talan a gatlo idegdiczokat tekintem
megtamadottaknak, mint a melyek a kizponttol fiiggetleniil
iranyozzik, emelik vagy estkkentik a bélmozgisokat, s ez
magyaraznd meg szerintem a belekbe vitt kiesiny, altalanos
hatisokat még épen nem okozé6 morphin vagy opium szék-
rekeszté hatisat. Hogy az esetleg jelenlevd gatlé diczok hodi-
tisat is emlitem, azt azért teszem, mert nem tartom valo-
szintinek, hogy a morphin altaldnos bodité hatdsival ellen-
kezdleg épen ezen apparatust izgathatna; a gatlo diezok
jelenléte azonban a splanchnikusok Aatmetszésére mindig be-
4ll6 erés hélmozgisok folytan meglehetésen kétséges, mert ez
a tiinet azt mutatja, hogy az Aatmetszéssel a belek mintegy
teljesen felszabadultak az 6ket fékezd hefolydsok alol.

A vagusok izgatiasinak teljesen eredménytelen volta
részint ezen utobbi, részint a mar el6bb kifejtett nézetiinkkel
magyardazhato. Ha a vagust érzé idegnek veszsziik fel Jen-
drigsik szerint, akkor egyrészt az ingeriiletnek reflex attevo-
dése ellen vettetik gat a kozponthan, ennek a felszivodott
morphin altal tortént boditisa kiovetkeztében, de ha itt nem
is tornék meg az ingeriilet, a mi valoszindi, mert hiszen a
belekbe vitt kevés morphinnak resorptiv hatasai alig vannak,
megtorik az akkor, mikor mar mozgatod ingerilletté valtozva
a kozponttél futé palyakon (sympathikus?) a bélfalzathoz
érkezik, hol — a mint latjuk — a mozgaté végkésziilékek
hiidve vannak. Ha a vagust a belek mozgato idegének tekint-
jlik, akkor izgatisanak eredménytelen volta egyszeriien ez
utobbi mdédon magyarazhaté, nevezetesen az ingeriilet eljut
ugyan a bélfalzatig, de itt nem valthat ki dsszehuzodasokat.
De legkivzelebh fekvé az a feltevés, hogy a belekbe vitt
morphin a bélfalzat érzé idegvégkésziilékeit teszi az ingerek-
kel szemben érzéketlenné, s igy annak reflexei nem tamad-
hatnak, s megsziinvén az ok, elmarad az okozat — a Dél-
mMOzZZAs,

Egészséges vagy beteg embernél a vagusok izgatasarol
sz0 nem igen lehet, emberek hasmenésénél, kivéve a psychi-
kus hasmenéseket; a legtohb esetben helybeli ingerekrél és
helybeli reflex tulérzékenységrGl lehet szo. llyen esetekben
tehdt a morphin illetve opium per os alkalmazva, csakis
helybeli hatisa folytan fejt ki hatast.

Még meg kell emlékeznem a mérgezé adag morphin
azon hatasarol, a mit sok szerzé emlit, hogy t. i. véres has-
menést okoz! Ezt Nothnagel, Cloetta-Filehne splanchnikus
hiidéssel magyarazzak ; ezzel szemben utalok arra, hogy sem
Jacoby, sem Pohl, sem én nem littunk Oridsi adag morphin
utan sem intensiv bélmozgasokat, s embernél ezt a tlinetet
Kobert? szerint nem is észlelték, esakis elhizodé mérgezések-
nél, Ez utobbit Cloetta is conceddlja és magyardzatara
bizonyos id6beli kiilonbségeket hoz fel a splanchnikus
hiidés és a teljes bélhtdés kozott embernél és dallatndl.
Szerinte az embernél bedll a teljes bélhiidés mieltt a
splanchnikus bénittatnék, s igy most mar a gitlé hatinyok
kimaraddsira sem 4llhatnak be hélmozgasok. Ezzel szemben

1 Arch: . exp. Pathol. u. Pharm, XXXIV. 95. old.
2 Lehrbuch der Intoxicationen, 1893. 555. old.

utalok a Jacoby és a sajat leletemre, ugyanis, hogy totalis
bélhiidést egyszer sem észleltink. A nem gyors halallal vég-
z0d6 mérgezéseknél fellépd véres hasmenést Kobert a Kkivet-
kezbleg magyardzza: ,In der zweiten Phase handelt es sich
um Ausscheidung des Morphing durch die Darmschleimhaut
und dadurch bedingter heftiger Reizung derselben, die sich in
blutigen Durchfiillen kundgiebt. Tovabba: ,Stehts geht
Erbrechen voran. In beiden Entleerungen ist Morphin reichlich
nachweishar.“

Miutén ezen tiinet magyardzatira esupan nyulakon vég-
zett kisérleteim semmi felvilagositot, hacsak nem épen tagado
valaszt, nem adtak, magyarazatdba nem boesitkozhatom, ha-
nem csupan a kételkedok sordba dllok és a nagy tekintélyd
Kobert nézete elitt meghajlok.

Kisérleteimet opiummal végezve, valami szembetiind
hatasheli kiilonbségeket nyulaknal nem tapasztaltam; a bor-
szesz altal okozott esckély hyperaemia megsziinte utin (tine-
turat hasznaltam) a hél épen olyan nyugodtan viselkedett, mint
morphin utén.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a Korinyi Frigyes egyet. ny. r. tanar
vezetése alatt allo egyetemi I. belkoroda labora-
toriumahol.

A Widalféle serodiagnostikdrdl.

Irta : Dewtsch Lidszld dr., kérodai gyakornok.
(Vége.)

Az irodalomban a vizelet agglutindlé hatasardl esak itt-
ott talaltam s akkor is nem felbatorito adatokat. Widal s
Sicard' gy taliltik, hogy ha typhusos vizeletnek kizvetleniil
a kitirités utan vett cseppjét 10 csepp culturaval keverték,
az igy nyert praeparatum elég gyakran mutatta a jellemz6
esoportosulasokat, de szerintiik az eredmény inconstans ¢s a
proba intensitisa valtozd. A miazonban még sokkal fontosabb,
6k ¢ép emberek vizeletében is birtak néha hasonlé modon
agglutinatios tiineményeket kimutatni. Ezért a vizelet visel-
kedéseébdl Gk kivetkeztetést nem vonnak. Majd Achard s
Bensaude® hasonlé irdnyt vizsgilataik alkalmival a vizelet
agglutinalé képességét valtozonak taldltik; 0k azonban nem
typhosus vizeleteket ily iranyban meg nem vizsghltak. Nézetiik
szerint talan a vesében levé nyomdsnak valtozé volta egyik
tényezdje e viszonyoknak ; maginak u vesének sziveti épségé-
tol a proba annadl keveshbé fiigghet, mert a reaetitt biztos
veselaesio (fehérje vizelés) esetén sem kaptik bizonyossiggal.

E negativ leletek egész hatarozottsiggal szélnak, tgy
hogy azOta senki sem vizsgalta meg a vizeletnek agglutinalo
hatisat pontosan. Theoretikus okoskodasok a mellett szolnak,
hogy a vizelet, mely — igaz specialis hamsejtek mitkodése
kivetkeztéhen a veérbél sziirddik at, az agglutinalé prineipinmot
tartalmazhatja. Mert igaz ugyan, hogy a kérdéses .agglutinin®
dialyseurdn at nem sziirédik® s ennek megfeleléleg ott a hol
tisztin vagy legalabb legnagyobh részt osmotikus viszonyok
szerepelnek, példaul anydval osszefiiggd magzat vérében, Litienne®
a reactiot nem kapta meg, Achard s Bensaude® hasonloképen
ugyanazt talaltik, majd Widal s Sicard, Achard s DBensaude
a cerebrospinalis folyadékban hasztalan keresték az agglutindlo
hatast ; ily eredményre jutott Bordet® is a lekotiott testrészek
oedema folyadékara nézve, masrészt azonban Achard ¢és
Bensaude ugyanesak oedeméds savoban s immun nytdl cysta
hydatidosajanak nedvében kapott positiv reactija bebizonyitotta,
hogy az emberi s 4llati test hartyai az agglutininre nézve a
dialyzalo héartyatol eltéré akadalyt képeznek. Hogy pedig a

1 Sem. méd, 1896. 295. 1.
2 1. e

% Achard 8 Bensaude 1. ¢,
4 Presse méd. 1896, 465. 1.
5 L e.

6 (it, Achard utin,
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him maga legydzhetlen akaddlyként nem szerepelhet, azt
azon szamtalan észlelet mutatja, mely a reactiét positive
nyujté mirigyvaladékokra vonatkozik, minék a tej, epe, konyek.

A kérdés, melyet kitiiztem, két részre oszlott; elészir
is, megvan-e a vizeletnek agglutindlé hatasa, s ha igen, az
elobbi vizsgalok kétes eredményeinek mi képezte okit.

Mar elsd vizsgdlataim alkalmaval (1896. november),
melycket a kérodan fekvé biztos typhusbetegiink vizeletével
végeztem, a Widal szerint készitett goresovi készitményeken
constatdlhattam, hogy az agglutindlé hatés megvan, de a
véréneél sokszorta kisebb. Mig a vér 1:10 higitdsban mar 15
perez mulya teljes reactiot nyujtott, addig e higitisban a
vizelet-cultura keverékben még 2—3 ora mulva is a typhus-
bacillusok tanezolé mozgasa ép oly ¢lénk volt, mint kezdethen ;
egyes csoportosulasokat a praeparatumban csakis 24 6ra mulva
lathattam, melyek azonban az id6kozben -(37° thermostat) ki-
fejlodott millionyi egyéb, a vizelethél szdrmazo bacterinmok
mellett egészen eltiinék voltak, s csak kereséssel voltak vagy
a csepp fenekén vagy a fedolemezhez ragadtan felismerhetdk.
A higitast ezutan, mindig vérkontrollproba mellett, fokozatosan
gyengitettem s tgy talaltam, hogy ezen elsé esetem vizelete
constans § ardnylag elég gyors agglutindlé hatdst esakis 1:2
(= haromszoros) higitisban szolgaltatott, Ekkor ugyanis, ha a
vizeletet elézéleg pontosan kizombositettem, mire anndl is
inkabh volt sziikkség, minthogy a typhus-vizelet rendkiviili
savanyusiga folytin kinnyen zavarhatta volna a typhus-
bacillusok mozgasat, a készitményben mar 2—3 ora mulva a
characteristikus szabalytalan elrendezédésii tomegek jelentek
meg, ezek tovabhi 8—10 6ra mulva minden latotérben fel
voltak talalhatok s a készitmény sotét alap felett is szabad
szemmel a fentebb emlitett pettyes képet mutatta. A vér-
praeparatumokkal val6 osszehasonlitds azonban avizelet készit-
mények hatranydra iitott ki, minthogy ezekben az tsszecsapzott
typhustdmegek kozt élénken mozgoé bacteriumoknak myriadja
volt lathaté, melyek nyilvan a vizelethol datvitt esiroknak
sarjadékaiul voltak tekintheték.

Tehat ez elbzetes kisérleteim mar némiképen elegendd
thmaszpontjit nyujtottik a szerzék inconstans eredményei
magyarazatinak s kulesat szolgaltattak azon médszernek, mely-
nck segitségével a vizeletnek, biar a vérénél esekélyebh, de
még mindig elég jelentékeny agglutindlo ereje diagnostice
felhasznalhato. Ugyanis, ha a vizeletet rogton a kiiirités
utin is fogjuk fel, a nyilvin mar az urethrab6l odatapadt
esirok par 6ra alatt a typhus bacillusok mellett annyira el-
szaporodnak s azoktol oly nehezen Kkiilonbiztetheték meg
fiiggd cseppben, hogy a préoba negativ értelmezését okozzak.
E lehetoseég tudtunkkal az eddigi szerziknél kizdrva egyaltalin
pinesen,

A vizeletnek a baeteriumoktol valé megtisztitasa képezte
ezért feladatomat. Katheterezni két okbél nem akartam a
betegeket, elGszor is mert diagnostikai czélbol silyos beavat-
kozdsnak tartom, mdsodszor, mert ismeretes, hogy typhusnal
a sterile felfogott vizelet elég gyakran tartalmaz a hélbol
bevandorolt bacteriumfajokat (colibacillus); ez ut6bbi okbol
az urethranak a vizelés elott valo kimosasat sem végeztem.

A csiroknak eltavolitagira vagy elpusztitisira harom madd
allott eldttem : @) poreellansziiron valé atszirés, b) thermikus be-
hatasok, ¢) vegyi szerek. A porcellansziird hasznalatatol Achard s
Bensaude nyoman el kellett dllanom, mivel az az agglutinint
tejb6l s vizeleth6l visszatartja. A hé utjan szintén nem jut-
hattam ezélhoz, minthogy arrél konnyen gydézédhettem meg,
mit mar Widal tanitvinyai régen talaltak, hogy a felforralas
az agglutindlé hatast rovid idd alatt tonkre teszi. A fractiondlt
sterilizilast pedig anndl kevésbbé vehettem igénybe, minthogy
ez tobb napig tart, s igy gyors diagnostikai mddszernek nem
hasznalhato.

Tehat csakis vegyi dgensekhez folyamodhattam ; s ezek
kiziil elgd sorban a carbollal kisérleteztem, melylyel szemben,
mint ismeretes, a typhusbacillus nagy ellenallast fejt ki.

A carbolra vonatkozb elsé kisérleteimbél az deriilt ki,
hogy a vizelethe tett 1—2—3°/, carbol annak a thermostat-
ban (37°) 24 6ra alatt val6 megzavaroddsit meg nem gétolja,

4%/ . mellett a zavarodas igen csekély s 5%,,-nél a vizelet
egészen tiszta marad. Ha még tobb, pl. 1%, carbolt tettem a
vizeletbe, gy az 24 o6ra alatt akkor is megtisztult, ha elzo-
leg bacteritikus eredetit zavaroddst mutatott, melyet a filter-
papir dtboesatott volt; s ekkor a bacteriumok fehéres tiledék
alakjaban a kémesé fenekére gyitiltek Ossze. Az ily vizelet
felsé rétegébél vett csepp tenydszgelatinin culturdt nem
adott, azaz az 1%, carbol a vizelet rendes bacteriumait 24
Ora alatt elpusztitotta volt.

Az igy desinficialt vizeletbGl a ecarbolt valamely tton
most el kellett tavolitanom, hogy a typhusbaeillusnak mozgo-
képességét ne gatoljam meg. Minthogy a megkisérlett vegyi
lecsapasi (bromyviz) modszer Kivitelében nehéznek mutatkozott,
arra a gondolatra jottem, hogy a carbolt nem is sziikséges
eltavolitanom. Minthogy a bacteriumokat a desinficiens anyag
esak bizonyos toménységben tamadja meg, lehetének latszott
a carbol szdzalékos mennyiségének utélagos megkisebbitése
utjan a bacillus typhi sziméra még ardnylag kedvez6é mediumot
készithetni, Mert ha pl. a kémlelendé vizeletet magiba a
culturdba ©ntom Af, ha az 1%, carbolt tartalmazott, s az el-
kevert mennyiségek egyeni6k voltak, akkor a vizelet -
cultura keverék carbol tartalma 5%, lesz, ha két annyi
culturat veszek, mint vizeletet, ugy a carbol mennyisége
349 5 b

A carbolnak azt a maximalis szdzalékat kellett ezért
meghataroznom, mely mellett a typhusbacillus nemesak hogy

jol tenyész, hanem az agglutinatiot is kell6 intensithssal adja.

Az elsé pontra nézve megerdsithettem azt a régi tapassztalatot,
hogy a 4°,, carbolos taptalajban a typhusbacillusok mozgisa
a carbolnélkiilihez képest alig mutat eltérést (bouillon-cultura),
mig mar 5%,nél szaporodnak ugyan, de gyengén s moz-
gisuk is gyenge, inkabb ingaszerii, tova nem haladé. A mi
a masodik feltételt illeti, kionnyen constatdlhattam, hogy az
1—49,, mennyiségii carbol a kisérletképen erre felhasznalt
holyagserum kémesGeulturaknal az agglutinalas mechanismusat
nem gatolta.

Meg kell jegyeznem, hogy ismeretesek eléttem azon
észleletek, melyek szerint a serumreactionak a bacillusok
mozgoképessége nem szerepel foltételeként, tudom, hogy
Widal a phenollal mozdulatlanokka teft bacteriumoknak is
latta agglomerati6jat. Akkor azonban Widalnal e kizlése
még meg nem jelent, s igy a carbol hatisit magamnak kellett
megyvizsgilnom.

Megvoltak igy azon adatok, melyekre a vizelet kémesd-
probahoz, mint a melyben a. pontos arinyositds kinnyen
keresztiilvihetd, sziikségem volt s ezek alapjan methodusom
ez volt. 3

A vizeletet (natrium carbonicummal ill. hig sésavval, ha
mar 4llott és alosan erjedt volt) pontosan kizombisitettem,
vagy kissé savi kémhatisinak engedtem, datsziirtem s beldle
10 em.-t pipettaval a steril kémcsébe vittem af; erre annyi
carbolt tettem be, hogy szézalékos mennyisége 129, legyen.
Ennek kivitelét kétféleképen ejtettem meg : 1. lemértem 12 cgm.
kristdlyos carbolt, 2. 5° carbol-oldath6l 24 em.-t mértem le
s Ontbttem a vizelethez. A kémestvet erre vattadugaszszal
elzartan 24 oOrdra thermostatba tettem egy més steril bouillonos
kémes6vel egyiitt, melyet typhusbacillussal frissen beoltottam
volt. 24 6ra mulva a teljesen tiszta vizeletbél annyit dntéttem
a sfiriin zavaros culturahoz, hogy a keverék mennyisége a
culturanak 1'/,-szerese lett, masszéval a typhusbouillon
folyadékoszlop magassaganak felét ontottem abba be. Eleinte
ugyan kalibrirozott kémestvekkel dolgoztam, mint melyekkel
tokéletes pontossagot értem el, de tapasztalataim szerint méar
kis gyakorlattal is szemmértékiink vezetése mellett nagy hibit
nem csindlunk. A vizelet-kultura keverékét vattadugaszszal
megint elzirtam, megriztam nehanyszor, azutin 6—12 6rdn
at szobahénél tartottam.

Ily m6don oly folyadékot kaptam, a melybél a vizelef
esirtartalmat kizdrtam, a nélkiil azonban, hogy agglutinatios
képességét kizartam vagy a typhusbacillusokat életmikodéstik-
ben meggatoltam volna,




o ORVOSI HETILAP

2" B 8 PN TS W s # s SN XA P
o s U B R e e b A

A leirt methodussal az elsé typhusos beteg vizeletére
vonatkozolag az deriilt ki, hogy mig a kontrollkészitmények,
melyeket parhuzamosan minden egyes vizsgalattal egy acut
lazas endocarditis s heveny lazas icterus vizeletével végeztem,
6—8—12 ora mulva ugyanazt az egynemii homalyt mutattak,
mint a keverés perczében s megrizya a cultura azt a selyem-
fényt mutaita, a milyet minden él6 typhusbouillon ad, addig
a typhuskémesé zavarodisa mar 3 6ra mulva kisebb volt,
apré szemek jelentek meg, melyek 6 ora leforgasa alatt pely-
hekké néttek meg, s 12 6ra mulva a kémesé tartalma ép ugy
megtisztult, mint a serumpraeparatum, a bacterium halma-
zokbol 4ll6 pelyhek itt is a kémesé fenekét foglaltik el, vagy
ha az ferdén volt a tarté edény falihoz timasztva, a pelyhek
a kémesonek alsé oldalin helyezédtek el egyenes sorban, s
csak megrazva siilyedtek ismét le. A reactio intensitisa
24 ordig folyton né, azutin &allandé marad; 2—3 napndl
tovabb azonban rendesen el nem tarthatd, minthogy a vizelet-
bouillon 1jra meg szokott zavarodni. Mi okozza a kém-
esé ez ujolagos megzavarodasit, vajjon mint a szerzék a serum-
reactiondl taldltik (Breuer), az agglutindlt bacillusok kelnek-e
tjra életre, vagy talin a carbol a vattin 4t elillan & most a
folyadékban az atontésnél esetleg oda keriilt esirok fejlédnek-e
ki, meg nem vizsgaltam.

Ha a carbolos vizelethouillon keverékbdl egy cseppet
fedolemezre téve, fiiggé ecseppben vizsgdltunk, akkor a mar
ismeretes agglutinatios tiineményeket észlelhettiik ; 12 6ra mulva
totalis reactio képe volt el6ttiink.

A vizeletreactiot hasznalhatésigira vonatkozélag a mér
emlitett két kriterium szempontjabol itéltem meg: 1. Vajjon
az minden typhusndl megvan-e; 2. s esakis typhusnal
van-e jelen.

Az els6 kérdGpontra vonatkozolag a kivetkezo esetek
allottak rendelkezésemre: A koérodan 9 biztos klinikus typhus
eset (Pillein, Zsomle, Farago, Bereczki, Papp, Stacho, Antony,
Sehultz, Weisz) s a mar emlitett gyanus eset, hol végezetiil a
typhus levissimus korismét fogadtuk el (Takdes); ezeknél
nagyszdmu vizsgélatot végeztem, a legtihbnél a betegség le-
folyasiban mindennap egyet a gyiijtott 24 orai vizelethol.
Ezeken kiviil 2 biztos typhosus vizelet a szt. Istvan-korhazhol
keriilt vizsgalatom ald (Hutwaldner, Fiirster), egy ugyanesak
biztos eseth6l szdrmazo vizeletet a szt. Rokus-korhazbol kap-
tam, 8 egy kétes eset vizeletéhez Koranyi Sandor tanar tr
kegyességéhol jutottam, Gsszesen ezek szerint 14 olyan esettel
rendelkezem, mely el6bb-utobb typhusnak bizonyult.

Vizsgalataim eredményét a kisvvetkezikben foglalom tssze.
A typhusvizelet 1:2 (3-szoros) higitdshan majdnem mindig
ad erds, vagy gyengébb, de 12 6ra mulva biztosan érzékelhetd
agglutinatiot.

Nagyobb higitasok hasznilatival az eredmény kétes és
valtoz6, azonban elég nagy szami esetnél kaphattam még
1:10 higitdssal is biztos posifiv reactiot. A reactiot akkor kap-
tam meg a vizeletben, a mikor az a vérben megjelent; inga-
dozdsai a vér agglutindld titerével nagyjaban lépést tartanak.
A reactio megjelenése napjatél kezdve a reconvalescentia
kezdetéig allandéan meg van s kimutathatd, azonban kivétele-
ket is észleltem, a mikor ugyanis néha egy napig agglutina-
tiot nem kaptam, mig az el6z6 nap igen is, 8 az a kivetkezd
nap megjelent. Ez ingadozisok azonban elég ritkik. A reac- l
tiora a fehérje tartalomnak befolyisa nem volt kimutathato;
észleltem azt teljesen fehérjementes vizelethen intensive, mas-
kor meg fehérje das vizelethen kevéshbé talaltam Kkifejezett-
nek. A fajsilynak befolyfisa annyiban van, hogy a magasabb

fajsilyt vizelet concentrdltabb lévén, erdsebb hatist fejt ki; s
ezért vizsgilataimnal az igen magas fajsilyu, sotét vizeletet
a préba megejtése el6tt mindig jonak littam 1°020 fajsalyiva
higitani fel. A liznak befolydsa olyae irdnyban észlelhetd, |
hogy a mennyiben hatisa alatt concentraltabb vizelet vilasz- |

todik el, a reactiét noveli, azonban, hogy magira az aggluti- |

nin Kivalasztisira befolydssal nincs, bizonyitotta az az emlitett 1‘
esetiink (Papp), melyben a vizelet agglutindlé képessége a

reconvalescentia alatt a vér agglutindlé titrejével parhuzamo-
san rendkiviil emelkedett.

A mi a masodik kérdd pontot illeti, vizsgilataim az
emlitett lizas iecterus s endocarditis acuta ulcerosa esetein
kiviil még 8 ldzas (bronchitis putrida, 2 pneumonia erouposa,
3 meningitis cerebrospinalis, 2 phthisis acuta) ¢s 7 nem ldzas
betegre (diabetes, ischias, emphysema, icterus cat., degen.
cordis, hepatitis interstitialis, gastrectasia), azaz vsszesen 17
betegre s néhiny ép egyénre terjednek ki. Ezek koziil telje-
sen azonos kisérleti berendezés mellett egyetlen egyszer kap-
tam a vizeletben iiledéket (gastrectasia), mely iiledék a typhus
esomdihoz nagyon hasonlitott. A pontos vizsgilatnal az tiint
ki, hogy a vizelet kisérleti hibabol ereddleg nem volt kelld-
leg kozimbositve, hanem alos maradt kissé, minthogy a beteg,
ki a gyomorerjedésb6l szirmazoé sav kizimbiositésére sok
magnesiit szedett volt, rendesen is erésen alos vizeletet firi-
tett ki. Vajjon a kémhatds tlte-e el a typhusbacillusokat, ter-
mészetesen ki nem mutathattam, erre utal azonban valészini-
ségeel az a tény, hogy a prébanak mésnap pontos Kozombi-
sitéssel végzett megismétlése negativ eredményt nyujtott.

Ez esetet kivéve nem volt oly vizeletpréba a nem
typhusok kozotf, hol 12 6ra mulva a kevés vagy minimalis,
laza, porszerii iiledéknél tébb gyiilt volna egybe.

A préba egyszerti, s kivitele nehézségekbe nem titkizik ;
csakis arra jo iigyelni, hogy a bouillon a typhusbacillusra
kedvez( talaj legyen, azaz 24 6ra mulva mar egészen zava-
ros cultura alljon rendelkezésiinkre, hogy gy az 1'/,-szeresére
higitott cultura is még mindig elegenddleg zavaros legyen,
mert csak igy felttind a kémesovi reactio.

A goéresdyi reactiot vizeletre vonatkozélag ritkdbban
végeztem, minthogy tekintve a probanak hosszi idére
(LO—12 6ra) valé elnyulisat, annak allandé goresovi észlelése
gy sem volt lehetséges.

A mi eredményeimet illeti, melyeket a vizelet vizsgdlata
atjan nyertem, azok a vér s holyagserum probaival parallel
maédon haladtak ugyan, azonban egy-két esetiinkben a vizelet
vizsgalata fontosnak bizonyult. Igy az eléhb mar (269. lap)
emlitett 2 szt. IstvAn-korhdzi esetben, midén két hetegre
vonatkozolag, kik kozil az egyik meningitisnck, a mdsik
typhusnak klinikus képét mutatta, a holyaghizé serumproba
épen a tényleges viszonyokkal ellentétes reactiot nyujtott, s
mikor abbol, hogy a kétféle vizelet a vart reactiot promptul
megadta, meritettiik az impressionkat, hogy a serumprobak
a beszallitas alatt sszecserélidtek.

Még értékesebb volt a vizelet agglutindlé erejének vizs-
galata egy gyanus, de hiztosan nem diagnostizalhat6é esetnél,
melyet mint Kordnyi Sandor tanar Gr dltal rendelkezésemre
boesatottat fentebbi felsorolisomban utolsénak emlitettem. A
vérvizsgalat, valamint hélyaghiuzé proba Kkiilsé koriilmények
folytin megejtheté nem volt. A vizelet a vizsgilat elsé nap-
jan (1:2) negativ eredményt adott, egy nappal red azonban
ugyanazon higitasban fiiggéeseppben momentin reactiot adott,
s6t 1:10 higitiasban is 10 perez mulva totalis agglutinatiot
nyujtott, s a kémesé '/, oOraval az Osszekeverés utan (1:2)
telve volt a jelleges pelyhekkel. A lefolyds a ,typhus® diag-
nosist megerositette.

Vizsgdlataim alapjan, minthogy a typhusvizelet aggluti-
nalé hatasa eléggé 4allandd, minthogy a folyadék kionnyen
szerezhet6 be, a vizeletet nem habozom kisérleti folyadékul
ajinlani; ha a vérvizsgilat akar eszkozeink hibajabol, akar
a beteg ellenkezése folytin nem lehetséges, a vizelet a sero-
diagnostika czéljaira czélszertien alkalmazhato. SO0t azt sem
tartom lehetetlennek, hogy a leirt modszer vidéki diagnosi-
sokra is fel lesz majd haszndlhaté, ha a vidéki orvosok

| részére 10 kem.-re megjelolt jol elzarhaté kémestvek dllanak
| készen, mely kémesiovekben 10—12 egm. carbol lesz jegecz

alakban elhelyezve, mikor a jelig feltolttt s felrizott vizele-
tet az illeté orves a legkizelebbi laboratoriumig elkiildheti s
24 6ra leforgisa utdn a diagnosist kézhez is kaphatja.
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Vajjon a vizelet reactijanak intensitasabol lehet-e s
mily uton kivetkeztetést vonni a prognosisra, annak kikuta-
tasa az immunitas kérdéseivel kapesolatos tjabb vizsgalatoknak
lesz feladata.

Végiil halas kiszonetemet fejezem ki Korinyi Sandor
tanar trnak amaz érdeklédéseért, melyet jelen munkam
irant tanusitott, s azért a sokoldald timogatisért, melyben
engem részesiteni kegyeskedett,

TUDOMANYOS TARSULATOXK.

Magyar dermatologusok és urologusok egyesiilete.
(V. iilés 1896, évi #prilis hé 9-dikén,)
Elntk : Schwimmer Erné ; jegyzi: Basch Imre.

Neurodermitis papulosa pigmentosa.

Schwimmer Ern6: Elfadé a beteget mir két hé elitt ugyanitt
bhemutatta 8 annak idején tgy nyilatkozott, hogy nem akar hatirozott
korismét feldllitani, miutin a koztakarén eléforduld elviltozdisok nagy-
részt az eczemanak, kisebb fokban pedig alichennek megfelelé képet
mutatnak. Ezen birbintalom ellen azéta készakarva esak enyhe kezelést
alkalmazott, hogy a betegség lefolydsdt jobban észlelhesse. Jelenleg,
miuntdn a koéralakot tobb mint két h()ig megfigyelte, mintin ezen idd
alatt alkalma nyilott az efflorescentidk eltiinését s részenkénti wjjikép-
26dését észlelni, hatirozott diagnosist mond, a mennyiben az esetet
azonosnak tartja azon kéralakkal, melyet a franczidk newrodermitis
papulosa pigmentosdnak nevezuek.

Elad6é emlékeztet arra, hogy a multkori bemutatisnil, betegnek
ezen jellegzetes bOrviltozdsin kiviil még syphilise is volt, mely induratio,
roseola s a szajiir nyilkahirtydjan levé bujakoros fekélyek alakjiban
jelentkezett. S ezen complikilé bintalom konnyen ejthette zavarba a
tirsulat némely tagjait — mint az tényleg meg is tirtént —, a mennyi-
ben eme lichenszerii elyiltozist kinnyen nézhették a syphilishez tarto-
zénak, daczira annak, hogy elfadé a kétféle elviltozis kozti kiilonb-
séure akkor killonisen figyelmeztetett. Ama erélyes antiluetikus kezelés
kovetkeztében, melyben beteg részesiilt, induratio, roseola, nydlkahdrtya
?lvﬂ;ﬁzis tényleg el is mult, de a jelzett birbintalom még wma is
enndll.

A jelenleg lithatd lényeges elviltozds: a papulik és pigmentatio.
A papulik a felkaron részint csoportban, részint egyes vonalak iriny-
ban vannak elrendezédve, némelyek ép borrel fedettek, méasok a felhim
levildsit mutatjik. Az egyes efflorescentiik gombostii, egész kendermag
nagysigiak, kiilondllok, nem folynak egymdsba, nedvességet nem vi-
lasztanak el s a bintalom fenndllisa Ota mis alakba vald dtmenetet
nem mutattak. Néhol a visszafejlodott papuldk helyén saepia-barna
elszinesedés lithats, mely kozpontilag sitétebb, kornyezete felé vild-
gosabb, azonban az egészséges birtll windeniitt hatarozottan elkiils-
nithet6. A pigmentatiot elfadd jellegzetes tiineménynek tekinteni. Ilyen
pigmentatio a lichenes bantalmakndl lithzté. O azonban hajlandé az
esetet — tekintettel a kivirdgzisok elrendeziidésére, a papulik vissza-
fejlidése nyomdn fellép elszinesedésre, valamint az Gndlléan fellépt
pigmentatiora — ideghefolyisbdl eredf kéralaknak tekinti. Bzen nézet
mellett sz0l az idegvizsgilati lelet is, mely egyes helyeken iunervatio
cspkkenést mond, a mennyiben beteg — szemét behunyvin — nem
képes biztosan megjelolni kiztakarGjanak azon pontjit, hol Eérintés
tirtént, s6t néhol az érintést nem is érzi, ,

Edna : Kérdezi, vajjon a pruritus lépett-e fel ol6bb vagy a gibcse-
képzidés ?

Schwimmer szerint mind a pruritus, mind a gibeseképzidés egy
iddben lépett fel.

Torik megjegyzi, hogy a bérelviltozis itt esak symptomija egy
fonndlld idegelviltozdsnak. Teljesen osztja Schwimmer tur. véleményét,
ki ezt a kéralakot neurodermitikus eredetfinek veszi fel, a mennyiben
G is tigy képzeli a laesiok létrejittét, hogy elGsziir a biridegekben tir-
tént valami elviltozds, mely viszketést okozvéan, vakardsra inditotta a
beteggt 8 ez az inger hozta létre a papulikat, lichenificatiét s eczema-
tisatiot.

Havasnak feltiinik e betegnél az efflorescentidk symmetrikus
elrendezidése. Kétségtelen szerinte, hogy itt egy neurotikus elviltozassal
dllunk szemben. Beteg elsé bemutatisindl 6 azt gondolta, hogy ez az
eset talin a mycosis fungoides egy alakja, de ma § is egy véleményen
van Schwimmerrel. )

: Basch megjegyzi, hogy angioneurosist lehet litni, szerinte tisztdn
idegbdéintalommal 41l e kéralak Usszefiiggésben.

Sehwimmer zirszaviban a mneurodermitis papulosa pigmentosit
illetéleg kiemeli, hogy az ilyen kéralakok diagnostizilisa igen nehéz.
Még egyszer felhivija a figyelmet arra, hogy ezen alaknil a leglényege-
gesebb elviltozis a pigmentatio, mely dllandé tiinemény gyandnt kiséri
a hérbintalmat.
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Lichen corneus,

Schwimmer Erné: A j6l tiplialt, kivald egészségnek drvendd
beteg néhiny ho eldtt windkét alszardn ersen viszketi borbantalom
felléplsét vette észre. Néhdany hét mulva a siirfin egyméds mellé sora-
koz6 kivirigzasok az alszir hajlitd oldalin koriilbeliil 10 em.-nyi hosszi,
8 4—5 cem.-nyi szélességii telepet alkottak. Lassanként a bor sitétebb
szint vett fel, de az alanyi tiinetek folyton fenndlitak. Koriilbeliil hat
heti tartam utin a kivirdgzdsok képe annyira megviltozott, hogy az
egbsz feliilet érdes, megvastagodott s keménynek wmutatkozott. A bir
mis helyén elviltozds nem volt észlelhet. A kérkép korodai megitélése,
mely az el6zményeken s a fenndlld elviltozisok észlelésén alapult, azon
diagnosist engedte feldllitani, hogy ezen eset a lichen planusnak azon
alakja, mely infiltratibhoz vezet, mikiizben az elsOdleges kivirdgzisok
majdnem teljesen eltiinnek. Erre az elviltozasra elfiszir Hallopeau ¢s
Darier ﬁgyeimeztettek, kik ezen bautalmat lichen sclerosusnak nevezték
el. Egy kivigott birrészlet géresivi megvizsgilisa teljesen igazolta a
kérodai felfoghst. El6add felhivja a figyelmet ezen elviltozisok kifej-
l6désére s lefolydsira, mert ha nem ismerjilk, figy a helyes kdrisme
megitélésénél nagy nehézségekbe fogunk iitkizni,

Réna felhivja a figyelmet arra, hogy tanulményozandé volna,
vajjon az alszarakon észlelhetd és lichen corneus névvel jelzett azon
koralakok, melyeknél a kezdetet csak a beteg észlelte, és a melynek
lefolydsdban nem litott a szakorvos tibb havi megfigyelés daczira sem
sehol elemi lichen laesi6t, tényleg sszefiiggésben dll-e a lichen planussal.
Hivatkozik e tekintetben a boroszldi dermatologiai congressuson észlelt
eslcztre, melyet kiilinbtz6 ¢és kivald klinikusok kiilonbbz0képen fog-
tak fel.

Térsk Réndval szemben megjegyzi, hogy eréltetett dolog volna
a lichen corneusbél kezdeni tanulményozni a lichenes eseteket.

Haras a lichen corneust illetdleg felhivja a figyelmet arra, hogy
a psoriasisnak van egy alakja, mely nagyon hasonlit ehhez.

Hugycsédiverticulum esete.

Feleki Hug6 : A 25 éves hivatalnok, kinek higycsi- vagy hélyag-
baja soha sem volt és egyébként eriteljes férfi, évek Ota tapasztalja,
hogy a vizelés hefejeztével még gyiisziinyi-kivéskandinyi vizelet ma-
rad vissza higyesivében. Ha vizelés végeztével leiil vagy fel-ali jir, a
visszamaradt vizelet a hiigyesényilison it kiesurog.

A vizelési actus egyébként normalis. A vizelések kozitti ido-
szakok rendesek, a vizeleti sugdr szintén nem mutat eltérést a norma-
listd]l és mictio alkalmival abnormis subjectiv érzés nem jelentkezik. A
vizelet vegyi és goresiivi vizsgdlatindl kiros alkatrészeket nem talilunk.
Urethroskopiai vizsgilatndl a nyalkahértydin kéros elviltozisok nem ész-
lelhettk, de a bulbus el6tti részletben a p. cavernosa mintegy 4 em.-nyi
terjedelemben kioblosodést képez. E helyen a tiikir kozponti bedllitisa
egyaltaliban nem sikeriil és parietalis bedllitdsndl azt észleljiilk, hogy
a higyes6 hitulsé falin a nyilkahirtya egészen sima. Ha kozvetlen a
vizelés utan dvatosan tiikrot vezetiink be, a kioh!'Ostditt részbél vizelet
omlik a tubusba.

Ha ez egyén higyesovében az Otis-féle urethrometerrel méréseket
végziink, gy azt taldljuk, hogy a kitblosiidésnek megfeleld részben az
eszkoz gombos vége 45 Charr-ig felesavarhaté (a legnagyobb szim,
melyot ez eszkoz wutatni képes) a nélkiil, hogy a higyestben feszito
érzés dllana eld, mig, ha az eszkizt néhiny centimeterrel elgfelé hizzuk,
a beteg mar 25 Charr.-ndl fijdalmas feszitésril panaszkodik. A kiiblo-
sidés vizolt jelenségeinek fenndllisa minden kéros sziveti clviltozis
nélkiil, kétségtelenné teszi, hogy fejlidési anomalidnak egy ritka esetével,
viligrahozott higyesidiverticulimmal van dolgunk.

Wohlnak 2—3 év elGtt volt egy betege, kinél az urethra lumenje
a bulbusban mintegy alulrl felfelé haladd fiigginy 4dltal meg volt
szakitva s esak a fels§ fal ment &4t a pars membranacedba.

A holyagialzat (?) neoplasmaja, mint idilt vizeletretentio okozdja.

Feleki Hugd: A 62 éves betegnél mintegy 1Y/2 év elitt hirtelen
teljes vizeletretentio 1épett fel. A hélyag a koldokig kitdgult dllapotban
volt, middn a beteget eldszir lattam., A vizelet Kkiiiritése pOscsappal
minden nehézség nélkiil sikeriilt. A retentio létrejitte sem a hélyag,
gem a prostata, hiigyesé vagy az idegrendszer allapotibdl nem volt
magyarizhatd., A vizelet ezutin sem firiilt ki spontan, hanem hosszabb
idén af rendszeres plsesapolds valt sziikségessé, mit a beteg, ki maga
is orvos, naponta hiromszor, majd kétszer végzett. Midién %4 évvel
ezelitt a beteg 6ijbhol felkeresett, a vizelet mdr spontan iiriilt ki, de
jelentékeny mennyiségii tartalék-vizelet maradt vissza a hélyaghan,
Ugyanekkor mar jelentéktelen subjectiv és objectiv tiinetekkel jird
cystitis is dllott fenn.

Néhiny hénap 6ta témitt, élesen elhatirolt szélekkel birs, nyo-
mésra nem fijdalmas terimenagyobbodds észlelheté a hasban a hélyag
tajainak wegfelelGleg, mely 6—-8 héttel ezelfit dkiiinyi nagysigban volt
a hasfalon at kitapinthatd. A daganat felsi széle a hélyag telt allapo-
tdban a koldokhoz kizelebb fekszik és pOsesapolds alatt a symphisis
felé siilyed. Néhany hét 6ta a kitapinthaté hatirok fokozatos kisebbe-

" dése nyilvan a daganat siilyedése kivetkeztében, A daganat fejlédésé-

nek kiinduld helyét hatirozottsiggal megdllapitani sem nekem, sem a
tobbi szakférfinak, kik a beteget littik, nem sikeriilt. Sem a prostata,
sem a hélyag nydlkahirtydjival nem fiigg tssze, legvalosziniibbnek kell
tartanom, hogy a hélyag muscularisib6l kiindulé tumorral és pedig
myoméval van dolgunk, mely nem a hélyag iire fel¢, hanem praeve-
sicalis irdnyban nivekedett. E wmellett sz0l a lassd nivekedés, a beteg




-

903 ORVOSI HETILAP i

j6 kinézése és a daganat fejlodésével pirhuzamosan a hélyag részéril
égzlelt functionalis zavarok.

Cystitis catarrhalis ammoniacalis (Rovsing) esete.

Feleki Hugd: A 30 éves beteg két év elitt acquirdlt hagyesi-
blenuorrhedt. Bz id6 szerint a kifolyis esekély, a valadék inkdbb nyalkds,
gonococeust nem tartalmaz. A vizelot szabad szemmel nézve elsd tekin-
tetre tisztinak litszik, de ha a frissen boesdtott vizeletet élénkebb
vildgossagudl, pl. ghzlingnil megtekintjiik, Ggy azt litjuk, hogy ten-
gernyi aprd, zsirfényfi, csillogd kristdly tszik benne, melyek néhdny
pillanat alatt leiilepedve, vastag fehér réteget képezi iiledéket alkotnak.
£ kristilyok goresS alatt tripelphosphat-jegeczeknek bizonyuinak.
Ugyancsak géresivel vizsgilva meg a frissen boesitott vizeletet, ebben
szimtalan bacteriumot talalunk, A vizelet igen gyengén ammoniakalis,
szaga ninesen, genyt nem tartalmaz. A cystitis subjectiv jelenségei sin-
csenck jelen. A beteg normalis idikizikben vizel, a vizelés alig faj-
dalmas, esak a Jigyesében érez ilyenkor esekély szir) fajdalmat, melyet
nyilvin a Kiiiriilo nagyszimt kristily okoz.

A fennilld bautalmat nem elGszir észlelem és azt hiszem, leg-
helyesebben c{stitis catarrh. ammoniac.-nak mondom azt. Bgyes szerziik
az ilyen eseteket bacteriuridnalk tekintik. De ha a bacteriuria eriterinma-
ként a Robert ltal leirt diagnosticai jelenségeket, valamint azt a fel-
tételt fogadjuk el, hogy csak az oly esetek tekinthet0k annak, hol
elizetesen eszkiz a holyagban nem volt, gy a bemutatott ¢s az ehhez
hasonl6 esetekre ezen diagnosis nem alkalmazhaté. A beteget csak
néhiny nap 6Ota észlelem. A hélyagnak parasiticid szerekkel vald keze-
lését(jil ;aﬂrom tigy a hilyag, mint az urethra részérdl fenndllé jelenségek
javulasit.

) Mitrai: Annak idején a beteg vizeletét 6 megvizsgilta, s ezen
vizsgilat eredményére tdmaszkodva az esetet nem mint Feleki — eystitis
catarrhalis ammoniacalisnak, hanem secundaer bacteriuridnak tartja.

Bromkaliexanthema vagy erythema hydrosa.

Roéna Samuel : Egy esetet mutat be, melynél sok tekintetben
diagnosticai nehézségekkel talilkozott. Az anamnesis igen nehezen
vehet6 fel és nem biztosan ériékesithetd. A 34 éves férfibeteg 18587 Gta
acne vulgarisban (arez, mell, hif) szenved. 1888-ban heveny bérbajban
szenvedett. 1894, janudrban volt dllitélag elfszir hasonlé hélyagos ki-
iitése, mint a milyen most i3 lathaté rajta. Ezzel akkor 2Y2 honapig
fekiidt korbdizban, majd egy havi sziinet utin ismét 6 hoéig, és 1894
deczemberben Brassoban vétette fel magét hasonld kiiitéssel a kdrhdzba ;
itt arsenre teljes javulds, ‘

Korhdzbol tavozta utdn pustulis kiiitése timadt; ezzel ismét
visszament a korhdzba, hol eleinte jodkalit, majd arsent kapott, erre
javultan jott ki. Az arsent majdnem egész 1895-ben vette és e mellett
Allitdlag jol érezte magit. Folyd év janudr 5-dikén ideghaj lépett fel
niala, mely abban Allott, hogy alszarai- és karizmaiban tonikus giirestk
kelotkeztek, sit egy izben nyelvét is gives fogta el és beszélni nem
tudott. Ezen bajival belosztilyra went a Rokus-kiizkdérhdzba, hol
hromkalit kapott, mire azon kiiitések kezdtek ndla mutatkozni a fej-
bérin, melyeket részben most is Litni. Onnan ezen birbaj miatt a sat.
Istvin-korhdz birbeteg osztilyira ment, hol allitdlag idegbaja miatt
ismét bromkalit kapott. Onnan lizas allapottal belosztilyra tétetett Aat,
hol a hélyagos kifitések nagyobb szdmban léptek fel a felsd végtagokon,
a monyon és a fantij koriil,

A beteg februdr 22-dikén vett utoljira bromkalit. Azdta idegbaja
nem jelentkezett; bemutaté osztilyira mirezius 16-aun vétette fel magit.

A lesovinyodott betegen haromféle birbajt lehet constatilni:
1. Aecne vulgarist a mellen és a hiton. 2. Egy lichenoid alakot a tir-
zson és a felsd végtagokon, melyet tekintettel a néhiny hé oOta fenn-
all6 nyaki mirigyduzzanatokra lichen (perifolliculitis) serophulogornmnak
lehetne tartani. 3, Az arezban, a homlokon, a fejborin, a tarkén, a
fels6 végtagokon, elszértan a tirzsiin, de fGleg a fantijon és ennek
kirnyékén leginkibb lenesényi harmattiszta vesiculikkal ellitott kicsiny
erythemds foltokat vagy kozepén finom varral fedett és livid korong
alaki hesziir6déseket, melyek lenesényi, viztiszta hoélyagokbdl All6
koszord &ltal vétettek koriil. Egyes besziirddések mellett 1—2 hélyag
volt lithaté. Ezenkiviil helyenként erithema nélkiili solitaer vesiculik
is voltak lithatok. Kiilonsen a mony sfirlin telve kendermagnyi egész
lencsényi harmateseppszerii holyagokkal. Ezen harmadik kiiitésforminal,
mely mérsékelt viszketéssel jart, bromkali kiiitésre vagy erythema
vesiculosum circinatumra (Erythema hydroa) lehefett gondolni.

Réna nem mer még ez idd szerint a kettd kizott biztosan dinteni.
Az ideghajt (melyet Kordnyi Séndor tetanushoz legkuzelebb dllénak
tart), nem véli a borbajjal nexusba hozhatni., Az esetet toviabb fogja
észlelni és jbél bemutatni.

Schwimmer az esetet bromexanthemdnak tartja.

Prostata electrod.

Popper Mér : Nehiny esetet mutat be, melyek az dltala szerkesztett
prostata electrod alkalmazasa mellett faradikus drammal kezeltettek. Az
dram hatdsa alatt az folyton er(sbittetett és gyengittetett, igy hogy az
uem tonnst, hanem idfszakos erélyes isszehizodast valtott ki

[ M. Gy. 24 éves kovies, I. blennorrh.-ja hirom év el6tt volt, mely-
hez bubo jirult. Gydgykezeltetett. II. blennorrh.-ja 8 hé eltt volt.
Misfél év Ota székeléskor 1—2 csepp sziirkés szinil unyulds, tapadds
viladék iiriil ki higyestvébil, tigyszinte silyosabb tirgyak emelésekor.
Potentidgja kifogistalan. Hiigyesititkor-lelet semmi eltérést nem mutat.
Prostatdja megnagyobbodott, mindkét lebenye egyenetlen, girtngyis,
alig érzékeny. Microskop nehiny genysejtet &és sok prostataszemesét
mutat, Diagnosis: Prostatitis chronica, prostatorrhoea. Ther.: Faradikus

dram prost. electroddal 4—5 naponként egyszer. Otsziri villanyozis
utin a folyisa megsziint, a prostata kisebbedett és kevésbbé egyenetlen
feliiletiivé valt. Tbb heti ellen6rzés utin viltozds nem éllott be.

I K. M. 23 CGves faesstergilyos. 1. blennorrh. 1 éve hdlyag-
huruttal, kezeltetett, gy6zyult. Néhiny hét ota veszi észre, hogy
székeléskor 5—6 esepp sfirii sziirkés i(ékesl)e hajlé nyul6s, tapadd
villadék tivozik higyesivébil. A prostata mindkét lebenye kiilon-kiiln
hossziikds és didnyira megnagyobbodott, nem érzékeny. Iitgycsitikir-
lelet eltérést nem mutat, Potentidja jo. Microskop a viladékban szimos
ondészdlesat mutatott. Diag., Spermatorrhoea. Ther, Prostata faradizilds,
hetenként 2—3-szor. A faradikus kezelésre javult dllapota, mig 10—12-
szeri kezelésre a dofaccatios folyds teljesen eltiint. Ekkor rendelésem
ellenére a kozelést félbeszakitotta. Hirom heti sz'inet utin kemény
székiiriilés kozben ismét mutatkozott 1-—2 esepp higabb vi'adék. Ekkor
fjra kezelés ala vétetvén, néhinyszori kezelésre e tiinet elmaradt.

III. K. N. 41 éves nls mézold, két gyermek atyja. 1}/a év ota
veszi észre, hogy kemény székelésnél, valamint nehéz targyak emelésé-
nél tejszinii, kocsonyds Osszeillis, nydlés folyadék jelenik meg a higy-
estvébOl. Utébbi iddben a vizelés végén is, Kz Allapotit megelizileg
4—5 hetenkint szokott coitust végezni, mely azonban a 41/a év 6ta folyton
kisebbedd potentia miatt teljesen sziinetel 1'2 6éve. Merevedése ritkdn
van, tokéletlen és 1—2 pillanat mulva elmulik. Blennorrhoedja soha
sem volt,

Prostata mindkét lebenye kissé megnagyobbodott, laza, csak a
estiesok felé ellentdlébb rész. Vizeletben nydkos eczafatok fszkilnak,
melyekben microskop alatt onddszlesik mutatkoztak. Diagn. Sper-
matorrhoea. Ther,: Faradizilis prost. electroddal. Hiromszor hetenkint
kétszeri faradizdlis utin semmi mictiés, sem defaecatiés folyds nines
késGbb. Reggeli merevedések tikéletesebbek és az érdeklfdése a ndi
nem irint, melyet teljesen elvesztett volt, kezd ébredni és nehfnyszori
faradizdlés utin 10—15 perczig tarté normalis merevedés volt, a mit
112 éve egydltaliban nem tapasztalt. Nem keriilte el figyelmemet a
suggestio therap. hatisa sem az inpotentia esetében. Azonban kinnyen
érthets, hogy a sperma, mely azelftt kiiiriilt a hasprés miikidése
folytin, most bennmaradyvan az ondéhélyaghan, ammak falira nyomdst
gyakorolvan, reflex Gtjdn merevedést valtott ki.

Iv. K. T. 41 éves nos gépész. Ot év elott vette észre, hogy
vizelete nehezen indul, mely nehézség fokozddott és vele a vizelet sugar-
ive kisebbedett. 11/2 elGtt mAr a libdra csorgott a vizelet. Ekkor egy
ambulantidn jolentkezett, a hol sonda-curit esindlt egész XXIX, sz
Charr-ig. Ez a csikkont potentidjiat javitotta és vizelete knnyebben
indalt meg, Fél év elGtt ajbol rosszra fordult &llapota tgyannyira,
hogy a vizelés csak 3—4 perczny i erflkidés ntdn indult meg, merélegesen
lecsurgott a l4bdra és ha wvem erflkodstt, félben maradt a vizelési
actus és csak Gjabb erflkidésre indult meg tjra. Sokszor még kivant
volna vizelni, de new tudott. Potentidjn ekkor mdr semmi, sOt erectioi
sem voltak mdr.

1895. oktober 1-én e kirelzmények mellett, prostata mindjirt a
sphineter externus migitt kemény, tyﬁi‘;tojésnyi, sima feliiletii dombori
tumor alakjiban tapinthaté, mindkét oldallebenyrész meguagyobbodott,
kemény. Vizelet tiszta, csillogd. Vizelés utin catheterrel 100—120 gm,
vizelet volt kiiirithet(. Hugyesftiikor-lelet feliiletes hyperaemiat mutat.
Diagn.: Prostata hypertrophia I. stadium végén, relativ hélyagatoniival.
Reménytelen kisérleti probaképen a prostata villanyozdst vettem alkal-
mazasba. Ot naponkint, teljesen catheterrel Kkiiiritett hélyag mellett
nyolezszori villanyozds utin residualis vizelet nincsen, a prostata leg-
nagyobb meglepetésemre kisebb, de még wmindig kemény, vizelet
kinnyebben indul, esakis hosszas fekvés utdn mutatkozik egy kis nehéz-
sbg. Kezelés aldl 5 hétig tdvolmarad. Ekkor a nehézségek tjbol kezdbd-
nek, megijed s folytatjn a gydgymoddot. Nehényszori villanyozisra a
javulas ismét szembetiinGvé valt. Nehianyszori catheterezés utin a resi-
dualis vizelet nem volt constalilhaté, Azonban cystitis lépett fel, mely
mérsékelt genyes vizelettel és gyakoribb ingerrel jirt. Ez a villanyozast
lehetetlenné tette, mely villanyozis utébbi id6ben a higycstvin it be-
vezotett fémvégli villanyozd sondival is gyakoroltatott a mérsékelt
hiélyag-atonia lekiizdhetése végett.

A hoélyaghurut kezelésre gydégyult. Vizelet esillogivi vilt és
tisztAva. Ingere megsziint, igy hogy uwapjiban 4—5-szr vizel, vizelete
kinnyen indul, 4—5 havi kezelés utén a prostata normalis nagysigi,
laza és a bibeszédii, sokpanaszii beteget csakis a kisfoki potentidja
emlékezteti Gjra Ut éven &t tartd betegségére.

Ez a nehiny bemutatott eset kis szdmandl fogva és egyeseket
kivéve az észlelés rovidségénél fogva nem jogosit fel végleges kivet-
keztetésekre. En praejudicdlni nem akarok, esakis a mfiiszerem és alkal-
mazdsi modja mellett — a multkori iilésen tett igéretemhez hiven —
akartam némi argumentummal szolghlni. Az eseteket a lehetiséghez
képest tovibbra is észlelésem alatt tartom és tovdbbi eseteimet is
tiizetesen figyelem és gyiljtom az anyagomat, melyr§l majd késGbb
egy értekezés alakjdban fogok beszdmolni. Csak az utolsé prostata
hypeitrophids esethez jegyzem még meg nehdny széval, hogy alig fiiztem
reményt annak gydgyulasihoz és anndl kellemesebb volt meglepetésem,
hogy oly tikéletes és fényes eredményt sikeriilt elérnem. Hogy mind
titon, micsoda elviltozdsokkal hathatott a faradikus dram kisebbitileg
a prostatira, azt legfeljebb ecsak sejthetem, csak feltételezhetem, épen
gy, mint a megnagyobodott prostatiba sziveti szerkezetét ; minden
esetro figyelmet érdemel az eset, kiilonisen manapsig, a midén a
prostata hypertrophidja ellen minden képzelhetd és képzelhetlen iton
(punctio, injectio, kauterizalds, gitmetszés, végbélmetszés, felsd hilyag-
metszés sth. sth.), tobhnyire életveszélyes beavatkozisokkal iparkod-
nak eredményre jutni,
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Alapi az utolsé esetben nem merné az eszkiz behatisinak A misodik czikkelyben Prof. Dr. G. S. Vinaj (Turin) az

. tulajdonitani az elért eredményt, hanem inkdbb hajlandé a prostata
volumenviltozisinak okaul a congestionalis viszonyok viltozisat

felvenni.
Popper nem akar biztosan praejudieilni a wmiiszere dltal elért
eredményekre. Az utolsé esetet illetdleg — szerinte — a viltozds

hatarozottan a faradizilis kivetkeztében lépett fel.
A bubok aetiologiajarél és therapiajarol.

Deutsch Arthur: Lapunk mult évi folyamdban egész terjedel-
mében megjelent.

Havas: 10—11 év Ota koriilbeliil 150 bubdt kezelt, s a meg-
nyitds- 6s kikanalazissal teljesen meg volt elégedve. Atlag 17 nap alatt
gybgyult egy bubo esete. Middn Langnalk ismeretes kizleménye meg-
gelent, 6 is kanalazds helyett kis megnyitist és argentum nitricum be-
eeskendést alkalmazott betegeinél. Eleinte a bubdk szépen gydgyultak,
(llxe késGbb nem comparedlt ez a modszer, Ggy hogy fel kellett vele

agyni.

Ma a betegeit gy kezeli, hogy egyszerii beszirist végez a bubdn,
s ha az bizonyos idd alatt nem gyogyul, agy felnyitja s kikaparja.
Szerinte igen nagy elény az, ha mi — Dentsch vizsgilatait tekintetbe
vélv;e b— clinice képesek vagyunk konstatilni azt, hogy milyen természetii
a bubo.

Aschner figyelmezteti eladdét arra, hogy ne esak a bubdk
viladékit vizsgilja bacteriologice, hanem az ulcus molleét is. A két-
féle vizsgilat eredményeit Gsszehasonlitva, valésziniileg megtalilja annak
az okét, hogy miért lesz egy esetben sankerosus a bubo, misban pedig
nem. A mi a therapidt illeti, 6 is a wmellett van, hogy els6 kezelés
egyszeril punctiobdl élljon, 8 ha 8 nap alatt nem gydégyul meg a bubo,
akkor tig felnyitis s kikaparishoz forduljunk.

Rona vizsgilataira timaszkodva bhatirozottan oda nyilatkozik,
hogy az ulecus wolle oka a Ducrey-féle bacillus. SOt egy része a
sankert kisérdé nyirkérlobnak is ez altal idéztetik ¢l6, mert neki sikeriilt
egy bubonulusban a bacillust kimutatni, Deutsch és wisok vizsgdlatai
dltal bebizonyitottnak véli azt, hogy a bubdk egy része is a Ducrey-
féle bacillus dltal hozatik l1étre. A mi a therapiat illeti, nem akar egy
mdd mellett sem kardoskodni, nem akar sablont kényszeriteni az orvosra,
hanem azt ajinlja, hogy az ismert médok koziil mindenki azt hasznilja,
a mely az esetnek megfelelileg a legalkalmasabb.

Schwimmer, mint a kinek osztilyin és megbizisibdl tirténtek a
vizsghlatok, minden tekintetben megerdsiti a Doutsch dltal elért ered-
ményeket. Czélszerii volva — s ezt végeztoti osztilyin — minden
bubdndl oltist végezni, hogy igy tisztiba jijjiink a bubd természetével.
A mi a therapiit illeti, az utolsd két évben szakitva a régi szokdssal,
kis nyildst készit s tényleg az eredmény igen kedyezd.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Dr. A. Strasser und Dr. B. Buxbaum : Fortschritte der Hydro-

therapie. Festschrift zum yierzigjihrigen Doctorjubilium des

Prof. Dr. W. Winlernitz. Wien und Leipzig, Urban und Schwar-

zenberg, 1897. 330 oldal, a szivegben 19 fametszet, a kinyv
élén a jubilins képe.

Ritka jelenség az orvosirodalomban, hogy egy ekkora
terjedelmii kitet is napviligot Idsson, melyben a tudominyos
alapon allo vizgyodgydszat kérdései vannak fejtegetve. Még ritkabb
alkalom az, melyhez fiizddve ez ismertetendd munka megjelent:
egy Osrégi, de szizadokon at elhanyagolt gydégyitisméd nagy
tehetségii ujjdalkotéjinak, elsé tudomdnyos képviseldjének negyven
esztendds doctori jubilenm-finnepe. A kinyv dtnyujtisa tette magvit
a f. év februdr 21-dikén Bécsben lezajlott iinnepségnek, a kinyv
tartalma adja egy 1jabb tanujelét, hogy a kit megjelenése dicsér,
a dicséretre valoban érdemes. Winfernitz professor nemesak
maga dolgozott szinte emberfeletti mdédon sokat (140 Kkisebb-
nagyobb munkdlata van a bevezetésben Gsszedllitva!) hanem iskolat
tudott alapitani, mely tovibb dolgozik a megkezdett 1iton, hogy
a hydrotherapidnak és a vele rokon szakméknak az orvostudo-
ményban immdr erdsen szilirdulé polgirjogit végleg megszilir-
dithassa. Mennyiben jarult hozzd e czél megkozelitése munkajihoz
a kinyvben foglalt 20 jubiliris dolgozat, az alibbi ismertetés
feladata némileg szembetiindvé tenni.

Az elsté czikkely Prof. von Stoffella (Bécs) tollabdl a typhus
hydrotherapidjardl szol. Utalvin a hiivis fiirdk kozismert joté-
kony hatdsdra a hasi hagymiz kezelésében, Gsszefoglalja azon

kisérletes vizsgdlatok (Winternitz, Rovighi, Strasser és Kuthy)
eredményeit, a melyek alapjain e kezelésmod ma mdr elméletileg
is igazolva van.

dltala divatba hozott lekiitdtt firdi-nek ismertetését adja. Hatds-
tandt térgyalva megemliti, miné hasznos az eljirds minden olyan
esethen, a mikor tisztin hobefolyds utjin kell a szivetek ténuszit
emelniink.

A harmadik dolgozat Dr. Kurl Schiitze-tél (Kisen, Thiirvin-
gen) valo: ,Adatok a pnewmonia crouposa gydgydsdhoz®. A
szerény czim alatt egy terjedelmes munkdlat rejtézik a gyermek-
kor és a felndttek tiidégyuladdisinak hydrotherapidjirél. Gyerme-
keknél dvatos el6haladdst kovetel a fiirdd héfokdnak a leszalli-
tdsaban, lebenyre terjedé Jobosodds esetén a Winternitz-féle
hiitbestvet szerveti alkalmazni, melyen ad hoc megvilasztott hi-
mérsékii vizet dramoltathatunk keresztiil. Felnéttek pneumonia
migrans-drél, foleg ha nagy, szigeld fijdalom van jelen, jeges
vizbe martott lepedivel teljes begingydlést, a hozzaférhetd részeken
ers dorzsilést javasol. Mindezt az dgyban kapja a beteg. Utébb
ugyanott nedves pakkolishan marad 2—3 6rdn at. Ha szivgyenge-
ség fenyeget, 307 C. hémérsékii félftirdékhiz nyidlunk tibbszirds
20%nyi leintésekkel. A croupos tiidélob hydrotherapidajitol —
mihelyt nagyobb eclterjedtsége lesz — bizton reméli szerzi a
bintalom mortalitdsi szimdnak jelentékeny megesikkenését. A
combindlhaté medicinds beavatkozisok kozt elsé helyen a digitalist
emliti fel.

A 1IV. dolgozatban Dr. H. Storoscheff, moszkvai magdntandr
fejtegeti a vizgyogyaszat eddigi multjit Oroszorszagban (, 4 hydro-
therapia fejlodése az ovose birodalomban®). Két szakot kiilonboztet
meg a tudomdnyszak evolutidja folyamdén: az utdnzis, a mdisolds
és az Ondllé tovabbhaladds szakat, A kettd kozott a mesgyét
Prof. Botkin neve teszi, a kinek befolydsira a szentpéterviri-
orvosi facultison mir a 60-as évek kozepén kisérletes vizgyo-
gyiszati tanulminyok folytak. Az irodalom adatainak és sajat
visszaemlékezéseinek sordn valdban érdekes képet fest a mnagy
szliv nemzet fiainak szereplésérél a hydrotherapia fejlesztésében
és elterjesztése koriil. Inosemfzeff mir az H0-es évek elején Kki-
tiing sikerrel alkalmazta typhusos ldzak ellen abortiv beavatkozasul
a vizgy6gyitds mddot, Mi tobb, Milyus Szent-Pétervirott a szizad
miasodik évtizedében (1813—15) 480 hagymiaz ¢és mas lobos
meghetegedés esetében haszndlt hideg fiirdéket. Mégis a tanitas
a hydrotherapiit az elsé orosz egyetemen is c¢saknem feljesen
elhanyagolta hosszi idén keresztiil. A eczikkiré medikus kordban
(1862 —67) a hires Sacharjin klinikijin még hallott valamit réla,
de bizony oz is édeskevés volt. Ilyen viszonyok kozt kiszontott
be a misodik idészak, az orosz vizgyogyaszati bivirlat periodusa,
A munkélkodds érdeme egész sor mnévhez fiizidik (Litschkus,
Tschesnokoff, Rabinowitsch, Nathanson, Manassein, Sasselzky, Kur-
Lutoff, Afanasieff, Vodopianoff, Nikitnikoff, Statzkewitsch, Filatoff,
Archangelsky, Botkin, Tschegoleff, stb.). Ma tobb moszkvai klinikdn
kitlon vizgyogydszati osztily van, a szentpéterviri orvosi facul-
tison pedig hydrotherapiai tanszéknek felallitisa van Kkildtisba
helyezve.

Az V. czikkelyben Dr. S. Baruch (New-York) , 4 pontossdg
fontos voltdrdl a vizgydgydszati technikdban* értekezik. Hogy
Brand és misok 1200 hagymdz esetben csaknem O mortalitisra
tudtdk vinni, nem volt lehetséges mésképen, mint egy bizonyos
alkalmas viztherapia praeciz, lelkiismeretes betartdsa utjin. Nie-
meyer 25 évvel ezelott jo sikereket litott a tiidélobndl ,hideg*
torzshoritasoktdl, de az eljardishan nem akadt sok kovetire, az
eredmény az § tanitvdnyait nem elégitette ki. Persze, mert a
viz alkalmas hifokit nem jelolte meg. Jol jegyzi meg itt szerzo,
hogy New-Yorkban télen 45°F., nyir derekin 7H°F. volna a
Shideg“ fiirds ! Hangsilyorza kiilindsen a legszorgosabb lelkiisme-
retesség sziikségét a tiidivész vizes kezelésében. Manapsig jeles
beleybgyiszati tankonyvekben is nem egyszer hidnyzik a javasolt
vizprocedura mellil a homérséklet megjelolése, Vizgyogyintézetek
is vannak, a hol a douche-késziilékrél hidnyzik a thermometer, a
nyomas- ¢és idémérs.

Dr. 8. Bawno (Bées) ag emésetési zavarok hydrotherapidjdrdl
ir (VL. czikkely). A bintalmak e csoportjdban a vizgylgyitis
még manapsdg is csak ultimum refugium, holott pl. az ezideig
rendszeresen végzett nedves hideg ledirzsitlések régi gyomorhuru-
tokat is gyors javulisra indithatnak, az . n. hosszi hideg iilé-
fiirdé a hasmenés sziintetésében kivald szolgdlatot tesz, a Winternitz

5o i B, O et o, BSPTR T -




B N Ty

o

it

e

N7 LI A TST IS SN
3 T R B ok
3 2ty ';' ’..‘;.. e o

Rl i e g LR R e B R ¥ AR Sl Lok
h s L) i ‘tA.r i ot L
..(‘a..a-.m. ‘?. fUo ok "',' Sl LE s

ORVOSI HETILAP

ks
wo e B TRNT Tes
ik 5' ,.‘..,‘.,,‘_».,_

i897.' Of 53,

§ _p,“.L:"_

szerint egy hideg torzsboritishba iktatott forrd vizes kanesukess-
lepény Jocalisan alkalmazva pl. heves gyomorfijdalmakban is
révidesen enyhiilést hoz stb. S jellemzs, hogy mig Bamberger
185D-ben mar dicséréleg emlékszik meg a hydrotherapids heavat-
kozds hasznardl az idiilt gyomorhurut fejezetében, Striimpell az 6
tankonyvében mit sem tud réla.

A VI kézlemény Dr. J. H. Kellogg-tél (Battle, Creek,
Michigan) valé, a ki a meleg alkalmazdisinak egy j mddjit
ismerteti benne. Mindazon esetekben, a hol a testen meleg fel-
halmozdsdra van sziikségiink, a hol a beteget izzasztani kivanjuk,
elinybsen hasznalhaté az eddig divatos eljirdsok helyett az . n.
electromos fényfiirdé. Alkalmasan késziilt szekrény ez, melyben
van az egesz lest szimdra vagy csak egyes részleteinek (torzs,
alsé végtag) hely. A szekrény (cabinet) belsejében egy sereg
electromos liampdcska van parvonalas sorokban elhelyezve, a me-
Iyek sugarait még tiikkrok verik vissza. Ha a mezitelenre vetkozitt
egyén (a szemek megfeleld védelme mellett) egy ily villam-fény-
fiirdében esak pelczel\m tartézkodik, fokozdédik a szénsav kivi-
lasztdsa és gyorsabban s bﬁségesebben izzad, mint pl. a torok-
fiirdében, Az Osszehasonlitd vizsgdlatokndl kitiint, hogy egy
60—65°C. homérsékii torok-fiirds dtlag 5 p. 35 mp. alatt hozott
létre izzadist, mig az electromos fényfiirdd — bir a szekrény
levegijének a homérséklete esak 27°2° €, volt —, mar 3 p. 32
mp. lefolydsa alatt. A villamfény melege itt ugyanis mint tiszta

sugdrzdé ho mélyen behatol az él6 test sziveteibe s ott a verité-

kezéshez szitkséges melegfelhalmozédist a nélkill hozhatja 1étre,
hogy az intermedidis kozeget folhevitené. Az ily electromos fény-
filrdé hatisdban pontosan szabdlyozhaté (a lémpdcskik egy részét
egy pillanat alatt elolthatjuk) s még a mellett nem is driga. Az
egy fiirdd igényelte dram az amerikai nagy virosok tarifja
szerint 2—3 cents-he (5—T kr.) keriil. Az idea, melynek alapjin
Kellogg ¢ villam-fényfiirdbk megvalésitasihoz jutott, abbél indult
ki, hogy a napfiirdtket valami mindig kéznél levé berendezéssel
helyettesitse. A tudomdnyos elfzményeket hozza megadtik azok
a vizsgilatok (Hervi Mangon, Siemens, Grillicuxr), a melyek az
electromos fény hatasirél a nivény-biologiaban szamoltak be érde-
kesnél érdekesebh jelenségek felderitésével, melyek részleteit
illetileg az eredetive kell a szives olvasét utalnom.
(Folytatisa kivetkeszik).

IT. Lapszemle.

Gyodgyszertan.

A sanguinal-labdacsok hatdsarél chlorosisnal és kiilonféle
anaemidkndl. Kozlemény Finkler dr. bonni tandr kérhdzi osztd-
lydrol, Heerlein Vilmos dv.-tol. (Berl. klin, Wochenschrift, 1897,
18. sz.)

A Pilulae sangwinales Krewel vasat és mangant ugyanazon
organikus Osszekittetésben tartalmaznak, mint azt az allati szer-
vezet az életfolyam alatt teremti, t. i. mint tiszta haemoglobint.
Tartalmazzik azonkivill valamennyi a vérben eléfordulé Asviny-
sokat és harmadik alkatrész gyanant frissen peptonizdlt izom-
albumint. A sanguinal procentualis osszetétele teljesen a normalis
vér dsszetételének megfeleld, t. i. haemoglobin 100, természetes
vérsk 4690, peptonizalt lzomfehélnye 44"/0 Tovabbi eltnyiik
azok alakjiaban fekszik t. i. cznkorral bevont pilulikban dis-
penzaltatnak, melyeket a betegek szivesen és minden Kkelle-
metlenség és ellenszenv nélkiil hevesznek. A pilulik eznkortar-
talmukndl fogva gyengén édeses iziiek ¢és a sajatképen hatdsos
készitmény izét teljesen takarjik.

Szerzd a sanguinalt kiilonhizé betegségeknél kiilonféle ido-

~ ben és kiilonhizo adagolisban kisérlette meg. Az adagolis tébb-

nyire 8—10 labdaesh6l dllott naponként, nivekeds aranyban
1—3 labdacs adagoltatott hdromszor naponta étkezés elbtt vagy
étkezés kozben, tibbnyire 1 ordval az étkezés elétt — minden

karos hatds nélkiil.

A sanguinal hatisa legjobbnak s legbiztosabbnak mutat-
kozott a chlorosisndl, mi a baj természeténél fogva magitdl értetidik.
Szerzé  kisérleteinél azt taldlta, hogy a sanguinal hatdrozottan
biztosabban és gyorsabban hatott, mint a kérhdzban elébbh és

egyidejiileg haszndlt vasszerek. A chlorosis Gsszes tiinetei a meg-
betegedés silyos voltdhoz képest hosszabb vagy rovidebb idd
alatt visszafejlodnek. Ezt szerzé tsbb koértorténettel igazolja,
melyekben a jo eredmény mir 1—2 hét mulva bekivetkezett. Ep
oly jo hatdst constatalt oly anaemikus és elgyengiilési esetekben,
melyek valamely szervi betegség utdn bekivetkeztek, pl. vese- és
tiidébajokndl, pl. nephritis chronica és phthisis eseteiben. Az
utébhi betegségnél a Finkler tandr kezdeményezésére eléallitott
guajacol-sunguinallal és ereosot-sanguinallal is torténtek kisérletek,
melyek eredménye irdnt még véglegesen nyilatkozni nem lehet,
de minden esetre tovAbbi kisérletezésre bitoriték voltak.

Szerzé klinikai észleleteinek ellendrzése czéljabol mikro-
skopikus vizsgalatnak vetette ald a vivds vértestecseket is és azt
talalta, hogy a tiszta chlorosisndl az elohb igen kiilonbiz6 nagy-
sigh vérsejtek (makro-, mikro-, s6t poikiloeytik is) sanguinal
haszndlata ntin rendesebhek, egyformdbbak és pirosabbakkd val-
tak, a nem tiszta chlorosis esetekben pedig azok szdma révid idd
alatt lényegesen megszaporodott.

Miutin a labdaecsok azonkiviil kinnyen megemésztetnek, jol
tiiretnek és gyomor-bélzavarokat nem okoznak, sit ellenkezileg
az étvigyat fokozzik, szerzi azok alkalmazdsit chlorosisnal és
mis hidnyos vérkészitéssel jird betegségeknél melegen ajinlja.

Kortan.

A vérsejtek és vérplasma térfogat szerint mért mennyi-
ségének meghatarozasara @ modszert kizilnek Bugarszky és
Tangl. A vér elektromos vezetoképességének meghatarozasindl
azon feltiind tényre akadtak, hogy a teljes vér sokkal rosszabbul
vezeti az elektromos dramot, mint a vérplasma. Tovabbi vizsgi-
latokbol Kkitiint, hogy ennek okdt a vérsejtek jelenléte képezi.
Iizek utdin mi sem fekiidt kozelebb, mint az a gondolat, hogy
minél tobb vérsejt van a vérben, annil rosszabb a teljes vér
elektromos vezetképessége a vérplasmdéhoz viszonyitva és hogy
fgy a teljes vér és a vérplasma elektromos vezetoképességének
osszehasonlitdsibol megdllapithaté, mennyi a vérsejt és mennyi a
plasma a vérben. Ezen czélbdél mindenekeldtt sziikséges volt meg-
dllapitani, hogy a vérsejtek dramvezetéképessége mekkora; a
vizsgalatok azt mutattik, hogy a vérsejtek, ha nem is izoldlnak
teljesen, az elektromossdgot mégis oly kevéssé vezetik, hogy ez a
plasma vezetiképessége mellett nagy megkizelitéssel elhanyagol-
haté, vagy esetleg legfeljebb mint correctio veends szdmitasba.
Hogy a tirvényszeriiséget, mely a vér plasmaijénak és  vérsejt-
tartalmdnak térfogat szerint mért mennyisége s a vér és plasma
elektromos vezetiképessége kizott fenmill megallapithassik, két
utat kovettek: 1. izoldlt vérsejteket k(llonbiiz('i térfogatarinyban
plasmival elegyitettek és 2. vért killonboz6 térfogatardnyban
plasméaval kevertek és tigy az elobbi, mint az utébbi eljirdshoz
haszndlt plasmdnak illetdleg vérnek, tovibba a kiilonbizi elegyek-
nek vezetiiképességét meghatiroztik. A mérések csakhamar meg-
mutattik, hogy a vér relativ plasma-tartalmival a vezettképesség
nem egyszeriien ardnyos, de az Osszefliggés a két mennyiség
kozott a kovetkezi egyenlettel elegends pontossiggal kifejezhetd :

o v P
=15 3 B -+ 25, a hol u a plasma mennyisége térfogat-
szizalékokban, 4 v a vér, L p pedig a plasma vezetbképességének
szorzata 107%-al, A vérsejtek mennyiségét térfogat-szdzalékolkban
() pedig egyszeriien a kivetkezd képlet fejezi ki: » = 100 — .,
(Veterinarius, 1897, junius.)

Apré jegyzetek az orvosqyalkoriatra.

1. Nehéz fogzds ellen Brugeille a kivetkezs folyadék
hasznalatat ajénlja, melylyel naponta tobbszor enyhén bedbrzso-
lendé a cseesemd foghtisa a szopis utdn: Rp. Natrii bromati 05 ;
Aqu. flor. aurant.,, Syr. aether. aa 30°0; Aqu. destill. 120°0.
(Sem. méd. 1897. 2b. sz.)

2. Makacs genyed8 folyamatokndl jo eredménynyel haszndlja
Trétrop a formaldehydet irrigatiok és nedves borogatdsok alakjaban.
A kereskedésheli, 400/, formaldehydet tartalmazé formolbdl 2 részt
vesz 1000 rész parolt vizre. (Journ. méd. de Bruxelles, I. T.)




e s T TP DTG
74

1897, 24. sz.

ORVOSI HETILAP

TARCZA.

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

1V. Tuberculosis ulcerosa.

A fekélyedés, a mely a legtibb birtuberculosis alaknak
végkimenetét képezi, némely alakra nézve a domindlé jelleget
képezi. Ilyenek pl. azok az elsiddlegesen fekélyedéssel fellépd
birtuberculosisok, a melyek phthisikusoknal a szdj- és végbélnyilas
koriil szoktak képzidni s a melyeknek oly nagy a destruetiv
képességiik, hogy a luposus folyamatnak lassi ronesolisiat hason-
litani sem lehet hozzijuk. Ide tartoznak tovabbd azok a terje-
delmes sarjadzisokkal és tilsarjadzdsokkal jard fekélyesedések, a
melyek mds alaku tuberculosis complicatidjaként szoktak fellépni,
milyenek pl. a csonttuberculosissal, a tuberculotikus bérgummaval
jirnak és a lupus vulgarishoz is szegédnek olykor. Az ilyen
fekélyedések néha az uleus varicosum vagy az uleus phaga-
daenicum képét mutatjak.

V. Lupus erythematosus.

Ennek a tuberculotikus természetét mindig megtimadtik,
de a kivetkezi okok szélanak mellette: nyirokmirigy lobokat
okoz a szomszédsighan, a mely lobosoddsoknak tuberculotikus
természetét be tudjuk bizonyitani; egy idében jelentkezlietik a
lupus vulgavissal ugyanazon egyénen és har Kkivételesen, talaltak
benne bacillusokat ; tubereulin befecskendezésekre reagdl, szovettani-
lag néhiny esetben tubercunlosishoz hasonld elviltozdsokat taldltak.
Valdszinii, hogy itt a bacillus minemiiségében van eltérés éshogy
a toxinok, melyeket producil, kiilanboznek azoktdl, a melyeket
a tuberculosis bacillusok rendesen termelnek és ez volna az oka
a klinikai képben valé ecltérésnck, a szivettani killonhézéségnek
és az oltasok eredménytelenségénelk.

VI. Tuberculosis superficialis alakjai.

Ezeknek valddi természetét jelen ideig nem ismerték fel.
Kiilonboz6 formakban jelentkezhetnek :

@) Lichen scrophulosornm. Ez azért tuberculotikus, mert
kétségteleniil tuberculotikus elvaltozdsokbél indul néha ki, s mert
a tnberculin injectiok kovetkeztében léphet fel,

b) Genyeds folliculitisek. A faggyumirigyek tuberculosisa
mutatja néha ezen alakot és megfigyelhetjiik, hogy ilyen folliculi-
tisek kétségteleniil tuberculotikus birelviltozdasok koriil fejlodnek
ki, vagy pedig, hogy kétségteleniil tuberculotikus elvaltozdsok ki-
indulé pontja gyanint szolgilnak. Jelentkezhetnek Kklinikai alak-
jukra nézve mint acne cachecticorum, vagy mint esoportosult folli-
culitisek.

¢) Pustulé-uleerosus tuberculosis. Az elébbihez nagyon hason-
lit s téle annyibdl killonbozik, hogy vaskos porkkel van fodve, s
hogy sokkal mélyebbre hatd ronesoldsokat okoz, mint amaz, Tuber-
culotikus természetének bizonyitékat az dtoltds képezi, tgy hogy
azt gondolhatndk, hogy a suppurativ folliculitisek a toxinok dltal
idéztetnek eld, a pustuld ulcerosus alakok pedig a bacteriumok #ltal.

d) Erythema tuberculoticum, A tuberculosis miliaris esetei-
ben vagy acut phthisis eseteiben észlelhet s kitlonbozé localisa-
tidval bir,

Hallopeau kovetkezében foglalja Gssze jelentését: ,A bacillus
virulentidjinak kiilonbozo foka, a mely kétségteleniil alakbeli el-
téréssel is jar, esakhogy ezt eddigelé nem igen ismerjilk, a be-
hatolds kiilonhoz6 mdédja, a vegyi termékek drtd képességének
viltozd ecrcje, tovibba az a kiilonbozd foki receptivitis a
contaginm szamira és sebzékenység a contagium vegyi termékei
irdnt, a melylyel a bor alkoté elemei viseltetnek, végre pedig az
a sokféle mod, a melylyel a Kkiilonbozo egyének reagilnak,
béségesen megmagyardzzak, hogy miért olyan sokfélék a tuber-
culosis okozta birelviltozisok.®

Igen rividre fogta a veferatumot Radcliffe Crocker. El§-
addsdban bebizonyitotta, hogy van a birbajoknak bizonyos szama,
a melyeket tuberculosis bacillusinak invasidja idéz el6, mdasrészt
azonban szimos olyan bérbaj létezik, melyet nem idéz el koz-
vetlen ezen mikroorganismus, hanem, a melyek olyan egyénekhen
talilnak alkalmas objectumokra, a kiket a tuberculosis bacillusa
kionnyen megtamad. Ilyen egyének hajlamosak genyedd csont-

lobokra, dltaldnos nyirokmirigy duzzanatra, s éllapotuk a serophulo-
sis klinikus képe alatt ismeretes, Crocker szdmos bizonyité esetet
szamlal el,

Augusztus 6-dikdn a syphilis sectiéhan a kovetkezo kérdés-
vol vitatkoztak : o Meddig tart az az iddszak, a melyden « syphi-
lis fertdeni Tépes®. Elsé szénok Hutchinson (London) volt:
gy a primaer, valamint a secundaer stadiumban a vér és minden
lobos termék tartalmazza a syphilis virusat és ennélfogva
ragilyozasra képes. A discussio alapjit az a kérdés képezi, hogy
mely idiében szabadulnak meg az emlitett szdvetek és viladékok
a syphilis virusdtél, tehat mikor veszitik el ragilyozd képes-
ségiiket. Felemliti tovabbd Hutchinson az dltalinosabb tapasztalatot,
hogy mindkét sziils, a ki syphilisen esett it, képes a hetegséget
utédaira dtruhdzni s véleménye szerint meg kell vitatni a kérdést, hogy
mennyi ideig tart ezen orokségi atadds lehettsége, s hogy mikor
sziinik meg teljesen. Megengedi, hogy kivételesen igen hosszi ideig
létezik az utédot ragdlyozé képesség, akar a kozvetlen Adtvitel,
akdr az utdlagos fertbzés révén. Azonban kiriilbelil bizonyos,
hogy rendszerint csak egy esztendeig tart ez a képesség és
hogy ritkin marad meg tovibh, mint két évig. Tovabba felemliti
még, hogy a conlagium ereje vagy talin bisége a kér tartaméaval
egyenes arinyban cstkken és hogy a ragilyozds veszedelme
sokkal kisebb a secundaer stadium késtbbi id8szakaiban, mint
korai idejében. Ellenben igen ritkik azok az esetek, a hol a
tertiaer idtszakban vagyis a mdsodik év leforgdsa utin akdir a
ragilyozdsra, akir az Orokségi Atvitelre alapos gyani forogna
fenn. Azonkiviil Hutchinson szémos példat citalt, a melyek
kivételeket illustrdltak arra nézve, hogy a ragilyozé képesség
megmarad sokdig, valamint az Aatorokoltetés is. Tovabbd szdit
olyan esetekril, a hol a syphilis virusinak volt a haté képessége
feltiinben nagy (vaccino syphilis esetek voltak ezek) és végiil
felemlitette azt a sajitsigos viszonyt, liogy igen sokan mentesek
maradnak a betegségtsl, épen olyanok, kik ragdlyozasnak leg-
inkdbb vannak kitéve.

Campana (Roma) szerint a syphilis ragélyozo képességének idi-
tartamat biztossdggal nem tudjuk megillapitani. Valdsziniileg addig
marad fenn, a mig az elsajtosoddsra hajlando syphilitikus elvaltozasok
nem keletkeznek. Ujabb szempontok szerint az elsajtosoddsra hajlamos
elviltozdsok azonban mér felléphetnek a syphilis kezdeti szakdban,
vagy pedig saecundaer elviltozisok tartamiban is. Campana azt hiszi,
hogy a syphilis addig ragilyozd, a mig oriklékeny, Az idétartam pedig
az antisyphilitikus gydgyeljirds helyes végzésétol fiigg, a mely ha
megfelelé modon vitetik végbe, remélni engedi, hogy hérom év
mulva gy a betegség, mint ragilyzé képessége teljesen elmult.

Lassar (Berlin) szerint a syphilis ragalyzo képessége a betegség
tartamival egyenes ardnyban csikken. Mindazondltal fenmaradhat
mindaddig, a mig csak valamely manifestatidja a syphilisnek
jelen van, A mi a késéi elviltozdsokat illeti, azokra nézve ugy
az irodalom, valamint a tapasztalat és a kisérlet azt bizonyitjik,
hogy nem ragdlyozdk, azonban feltétleniil kizdrni ilynemii képes-
ségitket mem lehet. Hogy a valosighan miért olyan igen ritka
a késoi alakok Altal eldidézett fertézés, annak elst sorban a ki-
virdagzasok elhelyezidése adja magyarazatat. Mert nem szabad el-
felejteniink, hogy volt idé, mikor a plaques muqueuses ragilyozoé
képességét is tagadtik, mai nap pedig ezt minden kétségen feliil
eldontott kérdésnek tekintjiik s ugy latszik, hogy hasonldé meg-
oldast fog nyerni a késti tiinetek ragilyozdsdinak kérdése is. A
ragalyozo képesség iditartaminak meghatirozisa elméleti szempont-
bol is nagyon érdekes, mert el fogja donteni azt a kérdést, hogy
vajjon a syphilis mint egységes fertéz6 banialom fogandé-e fel,
vagy pedig a kérokozd az idok folyamdn elvdltozast szenved-e a
szervezetben.

Fewlard (Paris): A ragidlyozds tartama az egyén szerint
kiilinbtz6. Hérom-négy évre becsiili azt az idét, mi alatt a
ragilyoz6 kiviragzdsok megjelennek ¢s ismétlodnek. Ez iditar-
tamra bujakéros egyénnek meg kell tiltani a ndsiilést. Van, bir
szerencsére kevés, olyan megfigyelés is, a mely azt bizonyitja,
hogy a ragilyozas még tiz év mulva is megtorténhetik. Azok a ki-
virdgzasok, melyek vévén a ragilyozds torténik, rendszerint
figyelemre alig méltatott erosidk. Az okok kozitt, a melyek
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syphilitikus kivirdgzasok kitorésére alkalmat adnak, elsé sorban
a dohdnyzist kell figyelembe venni. A legtébb heteg, a ki mdst
ragilyozott, dohdnyos ember volt és nyelvén vagy szdja nydlka-
hartydjan voltak kiviragzasai. Ugy latszik, hogy az elére ment
kezelés a hosszadalmas esetek ragdlyzé képességére nem igen bir
befolydssal.

A congressus egyik fotdrgyat a . Herpes tonsurans“ (Ring-
worm) és a  trichophytonok kérdése képezte. Sabouraud (Pdris),
Rogenbach (Gottingen) és Maleolm Morris (London) voltak a refe-
rensek. Tudvalevileg a hajzatos és a esupasz birin eléfordulé gombis
megbetegedések egészen a legljabb idokig gy felosztdsukra,
valamint okaik ismeretére, ragilyozo, illetve ferttzo képességiikre
és ennélfogva a gyogyitisra nézve is a nchéz kérdések valdsigos
tomkelegét képezték és épen Sabouraudnak kivalé érdeme, hogy
a herpes tonsurans névvel jelelt meghetegedések kérokozdirdl széld
ismereteinket nagy mértékben szaporitotta. Bar megoldottaknak a
kérdések épenséggel nem mondhatok, s bar ndgy latszik, hogy
hasonlé megbetegedéseket tibbféle gomba is idézhet el§ s bar
valdszinti, hogy a kiilonbozi orszigokban e bajokat eldidézd niveé-
nyi élésdiek nem azonosak, mégis annyi 0j és jol tamogatoit
adatot hordtak Ossze a congressuson, hogy legalibb roviden e
vitakrdl kitelességemnek tartom megemlékezni.

Sabouraud : a trichophyton olyan élésdi gomba, a mely az
ember csupasz horén koralaki -elviltozdsokat hoz létre. Ezen
koralakit elvédltozdsban két alakelemef taldlhatunk: mycelium
szalakat és spords myceliumokat (endospérdkat), ellenben soha-
sem taldlunk az ilyen laesioban kiilsé sporulatiot. Ha pedig mes-
terséges culturaban tenyésztjilk a gombikat, igy mindenkor extern
spordkat (sporotrichonokat) talilunk. A legkinnyebhen tenyészt-
hetjiik a trichophytont alacsony hémérsék mellett (15—20). A
mesterséges cnlturdkban hydro-carbonatokkal, kiilondsen pedig
czukorral taplalkozik. Ezen elsorolt jellegekkel bir minden tricho-
phyton, semminemii mas élésdi gomba ezen tulajdonsigokkal nem
bir. Ha bizonyos szorosan befartott szabilyok szerint tenyésztjiik
a trichophytont, akdr hajzathél, akdr ungyanazon egyén kiilonhoz
kivirdagzasaibol, akir pedig tobbféle egyénrsl, a kik egy forras-
bél fertbztettek : figy mindig azonos jellegii eulturdt fogunk nyerni.
Ha ellenben tobb szdz beteget vizsgalunk, a kik nem ugyanegy
forrashdl fertdztettek, gy azt fogjuk taldlni, hogy egy és ugyan-
azon egyénrél mindig csak ugyanazt a gombit tenyészthetjiik
ki, ellenben kiillinféle egyénekrsl kiilinbozd valfajokat lehet
tenyészteni. Mindezek a vilfajok egy csalddba tartoznak : a sporo-
trichumbothrytis esalidjaba, a melyet a fiivtszerii kiilsd spérdk
Jellegeznek. Ha valamely culturat tengeri malacz birébe fecsken-
diink, gy a szérikion silyos herpes tonsurans szirmazhatik, vagy
pedig csak egy helyi jéindulati herpes tonsurans alak fog eld-
allni, vagy pedig egy trichophytikus abscessus fog keletkezni.
Mindezen elvaltozisokbdl tjra ki lehet tenyészteni az eredeti cul-
turdhoz tokéletesen hasonld tenyészetet, Sabouraud a kivetkezo-

{

ket 4llitja 3 esztendei tanulményozdsa és kisérletei eredménye |

gyanant: 1. tibbféle élisdi gomba van, a mely az embernél a
trichophytosis képét elbidézi; 2. ezen gombik szdma jelentékeny ;
3. ezen gombik a mucedo-félék sporotrichum (Link és Saccardo)
osztalydba tartoznak. A mi a foldrajzi elterjedésiiket illeti, van-
nak olyanok, a melyek egy orszdighan gyakoriak, mdsikban rit-
kak ; igy pl. tudjuk, hogy bizonyos fajok igen ritkdk Pdrisban,
ellenben gyakoriak Parmdban és viszont vannak olyanok, a melyek
Pirisban igen gyakoriak, Pirmiban nem talilhatok. Ugy latszik,
hogy minden valfajnak van egy bizonyos fildrajzi terjedelme,
azért a gombdk tanulmanyozdsa bizonyos orszdgban nem ad olyan
adatokat, a melyeket azonnal mis orszig gombdira is lehetne
alkalmazni és ennélfogva, ha valamely szerzé nem talilja meg az
idegen nemzetbeli dltal leirt fajokat a sajat hazdjiban, nem kivet-
keztetheti, hogy a masik téved.

A mi a tanulminyozisnak modjait illeti, kovetkezd szem-
pontok figyelenddk meg: 1. pontosan meg kell keresni a fertizés
eredetét; 2. clinice tanulminyozni kell a kivirdgzdsok elhelyezi-
dését s jellegét; 3. goéresivilegz meg kell vizsgilni a gombik
magatartisit a bir elvaltozisiban és dllandd készitményeket kell
esindlni belble; 4. gyiijteni kell a culturdkat; b. kifejlett enltura-
kat goresovileg kell vizsgdlni; 6. géresivileg kell megvizsgilni

az iddsebb culturdkat is, hogy a gomba pleomorphismusardl is
képet nyerjiink. Akérmelyikét e szabdlyoknak mulasztja el a
kutaté : munkdja eredménye meg nem bizhatéva vilik., Még csak
a conclusickat akarom ide igtatni, a melyeket Sabouraud el-
mondott :

Ugyanazon trichophyton nem idézi mindig el ugyanazt a
bérelviltozast.

Egy vilfajnak virnlentidja kiilonbozt lehet.

Lehetséges, hogy bizonyos vélfajok més virnlentidval birnak
egy orszighan, mint a mésikban.

Ezek utin Sabouraud a mikrosporon Auduini és az dltala
eliidézett borbetegségek pontos leirdsit adta, tovdbba egy tricho-
phytosisnak képét ismertette, a melybdl favushoz hasonlé gomba-
kat lehetett tenyészteni.

Rosenbach (Gottingen) munkdjiban esak azokat a Klini-
kus alakokat vette figyelembe, a melyek a mélyebb hérszivet-
ben tiorténd genyedés képei alatt jelennek meg, tovabbd a herpes
circinatusnak feliiletes eseteit, de nem terjeszkedett ki a herpes
tonsuransra (capillitii) és a favusra. O is azt 4llitja, hogy a
trichophyton gombak tiobbféle vélfaja létezik.

Ugy emberen, valamint &llaton oltdsokat is végzett, s
mélyebb, ertsebh sycosis vagy felilletesebb elvialtozdsokat hozott
létre. Ugy hiszi, hogy a virulentia viltozdsok jitszanak kazbe,
de az is meglehet, hogy idével meg fogjuk tanulni a minden vél-
fajra jellemzetes klinikai képet is felismorni.

Malcolm Morris (London): 126 herpes tonsuransban szen-
vedd gyermeket vizsgalt meg 1igy, a mint jottek a rendelésre, min-
dennemii vdlogatis nélkiil. Mindig a fejborbol kihizott hajszalakat
vizsgalta meg s azt taldlta, hogy 116 esetben apro spordji gomba
vilfaj volt jelen (microsporon Auduini), 10 esetben pedig nagy
spordji gombat talalt. Maleolm Morris igen nagy szdmi photogra-
phidt mutatott mindenféle praeparatumokrél s kiillinsen arra
hivta fel a figyelmet, hogy mennyivel gyakoribb az apré spordji
féleség Londonban, mint a nagy spéraju féleség, s meglehet,
hogy ez magyarizza a londoni trichophyton esetek makacssigat
a kezeléssel szemben, Hogy vajjon az apré spérdji fajtat tricho-
phytonnak nevezziik-e, vagy masnak, arrél azt hiszi Morris, hogy
az olyan kérdés, a mely inkdbb a botanikust érdekli, mint az
orvosokat; a gyakorlo orvos szamira csak az az adat bir érde-
kességgel, hogy Anglidban a ;Ringworm“ meghetegedések 90%o-it
ez a gombafaj idézi el6. Abban nem egyezik meg Sabouraud-val,
hogy a nagy sporaji féleségeknél jelentékeny kiilinbdziség volna
az, vajjon a gomba a hajon kivill vagy pedig henne fekszik,
Ez szerinte egyszeriien csak attél fiigg, hogy milyen mérték-
ben hetegedett meg a hajszal, de e Kklinikus felosztas alap-

| jaul ezt a tiineményt elfogadni nem lehet. Végiil pedig elismeri

ugyan, hogy a ringworm-ot eldidézé élosdiek kiilinféle speciesek-
hez tartoznak, de mir Saboraudnak  azt a felfogisit, hogy a
betegségnek kiilonbizo alakjai mis-més féleségek dltal idéztetnek
oly, nem akarja egyelére, a mig erfschb okokkal nem képes
timogatni, igaznak tartani.

Augusztus T.-én a kovetkezd thema volt napirenden: , Az
erythema multiforme csoportnalk lényegérol s tagjainak viszonydrdl.*
Veiel (Cannstadt) kiovetkezo tételeket Aallitotta fel: 1. a Iebra
dltal leivt erythema exsudativum multiforme jol jellegzett @nalld
fertoz6 bantalom, a melyet meg kell kiillonbiztetni a mas fertézo
bajokat kisérd erythemdktél; 2. az erythema exsudativum multi-
forme nem azonos az erythema nodosummal; 3. koszvény és
rheumatismussal Gsszefliggése nines; 4. nem angio-neurosis, ha-
nem a bérben székels lobos folyamat, a melyet ott a fertézé
anyag idéz eld.

(Folytatiasa kivetkezik,)

Vegyesek.

Budapest, 1897. junius 1i-dikén. A fSvdrosi statistilkai hivatal-
nak 1897. mijus 23-t6] 1897. mijus 29-ig terjedd kimutatdsa  szerint
e héten élve szilletett 475 gyermek, elhalt 260 személy, a suiiletések
tehat 215 esettel multik feliil a halilozdsokat. — Nevezetesebb haldl-okok
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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 RKOZLEMENYEK.

A fogémiitét a magangyakorlathan.'
Kozli: Hngel Gabor ny. rk. tanir Kolozsvirott.

Midén az orvosi tudoménynak nagyrészt egy szakdban
végzett husz évi korodai és magangyakorlatra tekinthetiink
vissza, onkénteleniil azon eszme meriil eléttiink fel, hogy az
ily hosszi idére terjedé mikodésiinket vsszegezve igyekezziink
ténykedésiink felett onbirdlatot teljesiteni, dsszehasonlitva
nyert tapasztalatainkat a tudomany jelenlegi allasaval.

Csak igy tudunk a chablonszeriiségtél menekiilni és az
ijabb kor haladisa nemecsak az tjabb nemzedék kinese
marad, hanem tapasztalataink szirdjén Adtjutva és szerzett
gyakorlatunk 4ltal megkritizilva mintegy vériinkké valik.

E gondolattal néztem at jegyzeteimet végzett fogo-
miitéteimrdl és az azokbol nyert észleleteimet 6hajtom rividen
ismertetni.

Midén a fogé ¢és annak alkalmazdsa a sziilészeti mii-
tétek kizott 4altaldnos polgarjogot nyert, ez falan inkdbb
korszakot alkoté volt, mint Semmelweis tana, mely pedig
nemesak egy részét, hanem az egész orvosi tudominyt 1j
és biztos alapra fektette.

Volt id6, midén a diploma elnyeréséhez a fogomiiszer
megszerzése volt feltételiil kikotve.

Még e szfzad kizepén is a fogbmiitét tett nevezetessé
egyes sziilészeket és ha a sziildintézetek régibb kimutatisait
tekintjiik, a sziilészet apostolai mitkodésében feltiind szerepet
vittek a fogomitétek. Egyes szerzik Artalmatlan jelzéssel
illették a fogoét, melynek hasznalata dlddsos az emberiségre
nézve, masok szerint a legkiméletesebb eljards egy nehéz
sziilés befejezésére.

Es most — a szdzad vége felé — midon az antisepsis
¢s asepsis fegyvereivel keziinkben a fogémiitét esetleges rossz
kivetkezményeit6l kevéshbé félhetiink, egyre hangok emelked-
nek a fog6 ellen, hogy az még gyakorlott sziilész kezében
gsem veszélytelen miiszer (Winckel), hogy a miitét az Osszes
sziilészeti miitétek kozott a legvéresebb és hasznalata lehetdleg
megszorittagsék (Miinchmeyer,® Schlick?), hogy a teljes git-
repedések a legtibb esetben — 707, a fogémitét rovasara
esnck (Wehle).

E tapasztalatoknak megfelelbleg a sziilékorodak jabb
kimutatdsaiban évrél évre kevesebb fogomiitétet talilunk ¢és
ha e kimutatdasokat Osszehasonlitjuk, mintegy versengést
vehetiink észre az egyes koroddk kozott azon irdanyban, hogy
minél kevesebb miitét végeztessék, ugyannyira, hogy ha ezen
Gton haladunk, a classikus mitét maholnap historiai érté-
kiivé valik és a fog6 talan majd esak oly esetekben vétetik
alkalmazasba, midén faniziiletmetszés utén (symphyseotomia)
a sziilés bevégzésére haszniltatik.

! Eldadatott az Erdélyi Muzenm-Egylet orvosi
1896. deczember 11-diki filésén.

2 Arch. f. Gyn. Bd. 36. — 1 — 1889,

% Mon. f. Geb. I. Bd. 6. H, 1895.

1 Arb. aus d. k. Fr. Klin. Dresden, II. Bd. 1895.

szakosztaly inak

E conservativ irdnyt a sziilészet terén mas mitéteknél
is észrevehetjiik és pedig kortilbeliil azon id6 ofa, miéta a nd-
gyogyaszati mitéteknél ezen wanytél feltiing eltérést tapasz-
talhatunk. Mi az Osszefiiggés ezen irdnyvaltoztatishan, nem
kutatjuk, esak utalunk azon siiriibben felhangzé panaszokra,
melyek a nigyodgyaszat terén a tilsdgos miitevési kedv korla-
tozdsara iranyulnak.

Talan elértik azon idépontot vagy kozelediink hozza,
midén a szélsoségekben valo mikodés a helyes irdnyt ismét
megtalalja.

A magangyakorlatban a conservativ irinyt — a fogo alkal-

mazasira nézve — nem talaljuk meg. A fiatal orvos azegye-
temen alig latvan ily miitétet, kimegy az ¢lethe és talin az
elsd sziilésnél — melyhez hivatik — indicatioit latja a fogd-

nak. Bizonyos jaratlansaggal neki fog, elvégzi és sikeriil. Fa
batoritolag hatvan, feledi a theoretikus tanitdsokat, egyre-
mésra végzi a fogémiitéteket és rettegett hirt és diesdséget
szerez mint sziilész.

Egy masik orvosnak az elsé miitéte rosszul sikeriil és
akkor tartézkodik hosszit idére a fog6tél, de mivel tenni
kell valamit, a koponyafaréban talalja meg a menté eszkozt
vagy idegenkedvén ettél is, djra és wjra probalkozik a fogo-
val, mig néhiny szomord eset utin, végre szerez akkora

jartagsdgot, milyennel az életbe kellett volna lépnie. Szomori,

de ez igy van nalunk a vidéken és erre a korhdzak és korodak
négyogyaszati esetei elég bizonysigot szolgdltatnak ugyan-
esak azon betegekrdl, kik miitéti kezelésiiket nem fizetik meg
életiikkel is.

A gyakorlatban nalunk nem azért hivnak orvost a sziilés-
hez, hogy tanfdcsokkal szolgaljon és az asepsist illetve anti-
sepsist ellenérizze, hanem hogy tegyen valamit, vagy esetleg
a baba mulasztisit vagy elkovetett mithibajat jelenlétével
felfedezze, illetve annak részesévé valjék és torténjék barmi
baj, az bizonyos, hogy elsé sorban az orvost fogjak hibdztatni.
A tarsadalmunkban — a socialis viszonyokhdl szdrmazé —
tiirelmetlenséget, idegességet a sziilések koriil is mindinkabb van
alkalmunk tapasztalhatni.

Megkisértem gyakorlati szemponthél a fogéd alkalmazisi-
nak feltételeit és javalatait -attekinteni és viszonyitani a
korodakon elfogadott és gyakorolt elvekhez. Ez tton talin
jobban lehet megyvilagitani azon feltiind Kkiilinbséget, mely a
fogémiitét gvakorlasiban a kéroda és magingyakorlat kozott
tényleg létezik és melynek felismerése talin elésegitéleg hat
azon kozépuat megtalalisira, mely — a tulzdsoktél menten —
a fogomiitét alkalmazisanal kovetends lenne.

Kevés mitét van, melynek feltételei annyira szabatosan
koriilirva lennének, mint a fog6é és daczara ennek, kevés mi-
tét van, melynek feliételeitél az eltérést oly kionnyen meg-
engedhetének tartjak. Torténik ez azon okboél, mivel épen e
miitétnél az azt kivan6é indicatiok gyakran ellentétben dllanak
a feltélelekkel és az a tudat, hogy fogéval a sziilés talan
kinnyebben és jobb eredménynyel bevégezhetd és ez dltal egy
nagyobb jelentéségli miitét elkertilhetd lesz, esabitd, killonisen
a magingyakorlatban oly iranyban, hogy a feltételek hatarai
kevéshbé szabatosan biraltassanak el.

Elsé és lényeges feltétel a lagy sziiloutaknak kelld eld-
késziiltsége, mely alatt a nyakesatorna teljes canalisatiGjat
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értjiik, mit a méhszdj eltiinésébdl ismeriink fel. Ha a méhszaj
széleit még tapinthatjuk, de azok leemelheték a fejrol és
varhatjuk, hogy talin a fogé alkalmazdsa alatt vagy az elsd
hizaskor visszahtzodnak, ugy szintén megengedhetd a miitét.
Azonban, kiilontsen, midén magasan 4ll6 fejnél kell a miitétet
végezni, ezen feltétel esak részben van jelen és igy a méh-
szajnak berepedésére szdmitanunk kell. Diihrssen melegen
ajanlja ily esetekben a méhszaj tdgitasit mély bemetszések
dltal. Azonban nemecsak a méhszdjat, hanem a hiivelyt és a
szeméremrést is elékésziiletlen talilja a fej. A hiively be-
repedésekkel tagul, tgyszintén a szeméremrés is, mit esetleg
episiotomidval  kell tagitani €és egy sora a sériiléseknek
keletkezik, részben miivileg, részben erészakosan készitve,
melyek a mitétel igazan ,véressé“, roncsolovd és igy veszé-
lyess¢ teszik, nem is szdmitva azon hatisokat, melyek a
magzat életére lehetnek karos befolydssal. Mar ezen radicalis
feltételnek meg nem tartdsa mellett is igazat kell hogy adjunk
Winckelnek, hogy ,a fogé gyakorlott sziilész kezében sem
veszélytelen miiszer”.

A fejnek fogéra kedvezd allasa és tartisa oly feltétel,
melynek jelenlétében a tobbi feltételek is megvannak. A mint
kifejezni szoktik, fogéra alkalmas a fej, ha a medencze ki-
menetében mellfelé nézé vezérponttal talalhaté vagy legalabb
legnagyobb kirfogatival a bemenetet 4thaladta. Midén e fel-
tétel megvan, a méh nyakesatornajanak canalisatioja mar be-
fejezett, tehat a méhszaj eltiint vagy szélei nem nyujtanak
mar akadalyt a fogé feltevésében, a magzatburkok is a leg-
tohb esetben megrepedve visszahtzodtak a fejrél,  mely
a medenczebemenet esetleges szilkiiltségét dthaladta és igy a
medenczefirben levén, mekkorasiga és minbsége — tapinté
érzékiinkkel — tévedés kizdrdsaval meghatarozhatd.

Ezen feltétel jelenléte vagy bevalé,sa mellett typikus
mitétet végezhetiink, melynél az anya, mint a magzat érdekei
tekintethe véve és megova lesznek.

A fejnek fogora alkalmas allisa és tartisa a sziilés
masodik szakaban fejlédik ki, a midén a sziilés — rendes
koriilmények koziott — hamar szokott bevégzédni. Azon indi-
catibk azonban, melyek a sziilés miel6bbi befejezddését
kivinjik — tehat a fogé alkalmazasat — ezen iddszaktol
fiiggetleniil 1éphetnek fel és az esetek legtobbjében, midén
t. i. nem prophylactikus, hanem életveszedelmet megsziintetd
indicatio folytin 41l el6 a beavatkozds sziikségessége, épen
ezen feltétel nines még jelen s annak bevardasa mulasztisnak
latszik, mely 4ltal vagy az anya vagy a magzat érdekei
szenve_dnének. Ily viszonyok kiozott az orvos Seylla és Carybdis
kizé kertil és hogy menekiiljin feleldsségterhes helyzetébol,
fogohoz nyil és elkivet egy mitétet, melyben mihibat mi-
hibéra halmoz. A mitét sikeril, a sziilés befejezddik, de az
anya hosszasan sinyli meg az elsietett beavatkozdst, nem is
emlitve a magzatot, mely esetleg életével lakolt.

Roviden felsorolva, ilyeuek azon esélyek, melyek a fel-
tételek kevéshbé szabatos megitélése mellett eléfordulhatnak
és mar ezekhol is latjuk, hogy a fogémiitét épen nem kizombis
heavatkozas.

A mitét sikerére nézve fontos tényezl, hogy az mily
ok, mily javalat alapjan végeatetik. A prophylactikus okbol
végzett miitétek jobb eredményt mutatnak fel. Az ilyen
sziilések hosszasabban vannak megfigyelésiink alatt, van idénk
megfontolni a teenddket, elvégezni a sziikséges elokésziileteket.
Daezira ennek, a prophylactikus indicatio megdllapitdsa nem
konnyit és nagyon is egyéni nézetnek van alavetve, Példaul
egy sziilésnél a misodik idészak hosszira nyalé, talan mér
ot ordja a méhszdj eltiinésének, a sziilond nyugtalan, a
kirnyezete nemkiilonben.

A Klinikus var és talin expressioval bevégzi a sziilést,
a gyakorlé orvosnak se ideje, se tiirelme varni, fog6hoz nytl
és miitétet végez.

Egy miasik esethen a magzatszivhangok elégtelen meg-
figyelésébol szarmazott indicatio képezi alapjat a mitéti be-
avatkozésnak.

A magingyakoilatban levé sziilésekhez az orvos tobb-
nyire olyankor jut, midén egy més egyén — a biaba — dlla-

pitja meg a miitét jogosultsagat. Ilyenkor a sziilés addigi le-
folyasarél oly megbizhatlan, de minden esethen oly pessimistikus
adatokat nyeriink, melyekre nem lehet biztos javallatot alapitani.
Hogy tzijékozhassuk magunkat, tovibb kell észlelntink a
gziilést ¢s fapasztalatainkat™ Osszegezve hatiroznunk a teendék
felol. Csakhogy ehhez megint id6 és tlirelem sziikséges. Ha e
kettovel rendelkeziink, tgy sok felesleges mitétet elkeriil-
hetiink.

Egészen mas elbirdlds ald esik a fogé alkalmazisa oly
esetekben, midén nem prophylactikus szempontbél, hanem
tényleg bekvvetkezett, az anya vagy magzat és tobbnyire
mindketté érdekét és igy életét veszélyeztetd allapotot taldlunk
a sziilésnél. Ilyenkor a vards vagy tétovazas oly hiba volna,
melyet menteni nem lehet. A miitét indicatiGja biztos alapon
uyugszik : a sziilést be kell fejezni és az adott kirtilmények
kizott a fogomiitét az egyetlen kiméletes eljards, melyet
igénybe vehetiink. Az orvos gyakorlottsagatol és belatasatol
fiigg, hogy a feltételeket bevarja vagy azoknak bekivetkezését
elomozditsa vagy esetleges hianyat kéziigyességével potolja.
A kivitel annal konnyebb, az eredmény annal biztosabb lesz,
minél inkabb vannak a feltételek kifejlodve és minél gyakor-
lottabb a mité keze.

Be kell vallanunk, hogy életveszélyes esetekben is a
miitét idejének meghatdrozésira nézve nem fudunk minden
alkalommal azonnal eligazodni, t. i., hogy congervative jarjunk-e
el — a beavatkozast késleltetve, mig a mitét feltételei ki-
fejlodnek — vagy activ irdnyt kivesstink. E részben korunk
szakemberei is a két irany kozott osztjdk meg nézeteiket.

(Folytatasa kivetkezik.)

Hypertrichosis gyégyitasa Rontgen-fénynyel.
Jutassy Jozsef dr.-tol.
(Vége.)

Aprilis 17-dikén acneszert pustulak léptek fel a gyomor-
godorben, melyek gyorsan bullakka fejlédtek, spontan : fel-
lcpcdtck ¢s a beldliik kifoly6é sargasfehér savioval az egész
feliiletet er6sen nedyedzivé tették. A beteget Adgyba kellett
fektetni, a lobos feliilletre félorankint borvizes horogatast,
majd az égeté fijdalmak enyhitésére 5—10 perezenként jeges
borogatast kellett rendelnem.

Ugyanezen nap tapasztaltam, hogy a sz6rdk onként
kihullanak, legtomegesebben a lobos résardl, gyérebben a
hyperaemikus részekrdl és helylyel-kizzel az allr6l és orezdk-
r0l, melyek pedig absolute nem mutattak elvaltozast. A mu-
tato- és hiivelykujj segélyével egész széresomok kinnyedén,
physikai eré kifejtése nélkiil voltak kihuzhatok ; ezen proces-
sust legjobban hasonlithatndm a koppasztashoz leforrizas utén ;
e kihuzgilist azonban nem folytattam s a hetegnek is meg-
tiltottam.

Aprilis 18—20-dikdig az excoratio a gyomortijrol a ster-
num kozepéig egy férfitenyérnyi teriileten rendkivill erds; a
lencse- egész mogyorénagysagui bullak osszefolytak, felrepe-
deztek (a makaesok felszarattak), mire az epidermis részint
ezafatokban logott le, részint OsszegyiirGdve hevert a duzzadt,
virts coriumon ; hozzd a helyi héemelkedés s a viszketéssel
jaré heves fijdalmak tiszta képét adtak egy masodfoki
dermatitisnek. Ez volt az a hely, melyhez legkizelebb allott
a lampa, mig a tobbi megvilagitott részeken, 1. m a nyak
mellsé feliiletén a gégef6tél le az utolsé hordaivig ¢és
a két honaljvonal kozé eso teriileten a lob kisebb foki, ex-
coriatio esak néhany, fillér- egész tallérnagysagn feliileten
lathato.

Borvizes horogatésok helyett ekkor a Boeck-féle gyengébb
linimentum aqu. plumb.-t irtam el6, mely o6rdnként megitjitva
pompasan bevalt a fajdalmak enylutésélc s a lob estkken-
tésére.

A szérszalak  effluviuma e napokon folyton tartott,
20-dikdn mar vagy %/, résziik kihullott, kivéve a mellen az
6lommal befedett négyzetet, melyen a szérik erfsen megma-
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radtak 8 a b6r normalis volt, kivéve tovabba az arez azon részeit,
meiyek az alsé ajk nivean ].iban a sugarak eldl el voltak ziarva.

A beteg kiilonben ez idé alatt teljesen ldzmentes volt s
midon fajdalmai enyhiiltek étvagya volt és jol aludt.

Aprilis 21. és 22-dikén a lob megmaradt az elobh leirt
stadinmban, az excoriatio megsziint, a l)orogatflsok valtoztatisa
kozben az epidermisczafatok s rajtuk a kihullott szérok nagy-
részt mechanice eltavolittattak, a kozépsé nagy és szélso kisebb
hamfosztott terliletek hatdrain granulatio mutatkozott, a visz
ketés gyenge, a fajdalmak enyhiiltek. Szor nagyon kevés. 5%,
borvaselin rendeltetett sterilizalt gazera vastagon felkenye s
ez vattaval beboritva, mert a beteg nagyon érzékeny, a leg-
kisebb érintésre nagy fajdalmat érez.

Aprilis 22—27-dikéig. A kathod-sugaraknak kitett egész
testfeliileten tokéletes a szérok effluviuma, csak a két avez-
félen maradt gyéren elszorva 3—4 szidz szal, melyek pincefta-
val sem hazhaték ki kionnyebben, mint az épek. A kisebb
sebek @j hamot kaptak, a tenyérnyi nagy seben s a sternumon
épen hagyott rész koriil azonban rendkivill lassan halad a
granulatio. 10°%; boérvaselin iratott eld.

Kzen kezelés mellett a nagy seb Kkivételével majus
10-dikére a mell kiztakarija teljesen regeneralodott, majus
20-dikara az is felényire apadt, minthogy azonban a beteg
még ', arg. nitr. kendestt sem tir el, a granulatiot siet-
tetuem nem lehet, tgy hogy egy sarléalaki, gyermektenyér-
nyi tiszta seb még majus 28-dikin is meg volt, midén betege-
met Schwimmer tandr Gr koroddjan bemutatnom szerencsém
volt 8 esak junius 14.-ére gyogyult be. A gyogyult hérfeliilet
a mellen alig észrevehetdleg fényesebb, az arezon és nyakon
absolute normalis; sz6r, az 6lomlemezekkel eltakart helyeket
kivéve, nines, tehat a megvildgitas kezdete 6ta 72 nap alatt
s az effluvium kezdete 6ta 61 nap alatt vissza nem nétt, sét ezen
két honapnal hosszabb idd mulva még lanugo sem mutatkozik.

A resulfatum tehat a kovetkez6: 14 orai megviligitas

utan méasodfoka borlob keletkezett a test azon részén, melyet
a lampatol 10— 14 em. tivolsighan értek a kathod-sugarak ;
elséfoka hérlob keletkezett azon helyeken, melyek a lampa-
tol 20—30 em. tavolsighan voltak; és borlob nem t4dmadt
azon helyeken, melyekre a sugarak 30-—40 cm. tavolsaghol
estek, ezen helyeken esak gyenge hyperaemia keletkezett.
Alopecia azonban valamennyi bérfeliileten keletkezik ; az efflu-
vium legtomegesebb a lobossa vilt bérrészeken és leghuzamosabb
a hyperaemikus helyeken, jelen esetben a nyakon, dllon és a
bal arczfélen, a hol az alopecia tokéletes. Tokéletlen az
effluvinm ¢és az alopecia a jobb arezfélen, mely az elektro-
lysis kovetkeztében ekzematosus lévén, 10°,-0s8 zinkoxyd
kendesesel vastagon be volt kenve, azonfelll yattaval boritva
és egy tobbrét Osszehajtott selyemkendével felkotve. A Dal
arczfélen a kend6 a sugarak hatisat nem befolyasolhatta,
mert a selyem a sugarakat teljesen Atboesitja, a baryum-
platineyaniir ernyén legal 4bb drnyékot nem ad, mig a zink-
oxyd — mint nehéz féms6 -— fél em. réteghen a sugarakat
mar felfogja, a kendcs-alapnak hasznalt zsir ¢és lanolin pedig
ezen gatld hatist fokozni képes (Sehrwald).

Az effluvium bekovetkezésére tehat nem sziikséges az
x-sngaraknak oly nagy hatisa, hogy a koztakarén akar elsé-
foku, akar méasodfoki dermatitis keletkezzék, elégséges a
hyperaemia, gy hogy a wvdarhaté alopecia Lriteriumdnalk az
erythemadt tarthatjuk. Ezen erythema pedig — a mint a kér-
lefolyashol - lathaté — intensiv kathod-sugarak alkalmazisa
mellett mar 6—8 6rai exponalas utan jelentkezik.

Tovabba az irodalomban talalhaté esetek és Schiff dr.
(docens) és IFreund dr. egyiittes kisérletei Kassowitz tanar
gyermek-rendeldintézetében (Bées) azt bizonyitjak, hogy annal
gyorsabban és hevesebben 1ép fel bérlob, minél halmozottab-
ban alkalmazzak a Rontgen-fényt; a mdsodfokl dermatitist
az én esetemben is annak tulajdonitom, hogy napjiban 4 6rin
it s az ecrythema jelentkezésén joval tal alkalmaztam a
kathod-sugarakat.

Ezen elvb6l kiindulva betegem megmaradt hypertricho-
sisanak kiirtasara 6 ordn 4t exponaltam arezit ugyanolyan
intensiv kathod-sugaraknak, még pedig 36—40 cm. tavolsigra
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allitvan a limpat és Olom-dlarezezal és lemezzel ugy elfedve,
hogy a sugarak csak a felsé ajkot és az arezot a fiilcyimpzik
iranyvonalaig érhessék. Délelott egy orai és délutin egy oOrai
expondlds utin a negyedik nap reggelén lathaté volt egy
gyenge pirosas 01)thema mire a 6 61a1 exponalds utin a
munkat besziintettem s a beteget megfigyelem ; 2 hétre varom
az cffluviumot lob nélkiil.

Fontos most mar tudni, hogy mi okozza ezen effluvin-
mot ? Bizonydra egy degenerativ folyamat, mely a hajhagy-
mat tonkre teszi és rola a hajszalat levalasztja; felteszem ezt
azért, mert a spontan kihullott szérszilak makroskopice és
mikroskopice hasonlitanak azon szérszalakhoz, melyek elektro-
lysis utjan sikerrel tivolittatnak el; a hajgyok rostosan szét-
dgazik, a tok duzzadt, a papilla a hajhagymaval egyiitt hiiny-
zik ; a hajszal structurdja elmosodott, a velé hatira eltiint, a
kélog és cuntienla gbests (a mi elektrolysisnél nem torténik)

a hajszin vilagosabb. Muarcuse szerint az x-sugarak trophi-
ku‘; hatist gyakorolnak a hajgytk sejtjeire s a papilla haj-
szélreczéiben keringési zavart okoznak, minek (olytan a bul-
bus pili elpusztul. Kaposi (Wien. Med. Wochenschrift, 1897.
19. szam) az x-sugaraknak kumulativ hatist tulajdonit;
szerinte el6bb a bér mélyében timad hyperaemia, mely a
papillik véredényeinek paresisét s ennek  folytin a bulbus-
rol a haj levalisit okozza s a hyperaemia esak lassan terjed
a felszin felé. [try magyardzza, hogy elébb 1ép fel effluvinm
s esak azutin erythema. Ez azonban szabily gyandnt fel nem
Allithato ; részemrol legalabb tgy ezen leirt esetben, mint a
Kassovitz intézetében észlelt esetekben el§bb lattam megjelenni
az erythemat, mint az effluvinmot, s6t ujabb eseteimen tett tapasz-
talataim alapjan épp az ellenkezdjét tartom szabdlynaks az
exponalas tartamat az erythema megjelencsétol teszem fliggdve.

De terjedjen a circulatio zavara kiviilr6l befelé avagy beliil-
6l kifelé, annyi tény, hogy ennek folytin a papilla mikodé-
sében zavar keletkezik, mely a haj degeneratigjat involvélja.
Kaposi véleménye tovabba az, hogy ha a papilla reczéi vissza-
nyerik elGbbi tonusukat, akkor a hajaknak tjra ki kell nénitk ;
ezvalonak is bizonyult Freund esetében, mert az emlitett naevus
2—21/, honap lefolydsa alatt apré lanugo-szdrokkel nétt be, Amde
sokkal gyérebben, mint eredetileg bendve volt; a bulbus tehat
ennyi id6 alatt részben regeneralodott ; a tovabbi lefolyas isme-
retlen, mert a beteg gyermek elvonatott az orvosi megfigyelés alol.

Esetemre vonatkozélag sem allithatom positiv tény gya-
nant, hogy a hypertrichosis végkép megg ogyittatott, e felol
esak honapok mulva nyilatkozhatom ; annyi azonban kétség-
telen, h()gy a Rontgen-fény ezéltndatos alkalmazasaval az
minden fajdalom és reactio nélkiil hénapokra megsziintethetd.
Kizartnak tartom azt a lehet6séget, hogy minden mef*t,unadott
papilla visszanyerje el6bbi tonusﬁt s remélem, hogy tovibbi
kisérieteimmel sikeriilend bebizonyitanom azon feltevésemet,
hogy az x-sugarak tobbszori alkalmazisiaval a hajhagymat
annyira lehet életmiikodéséhen zavarni, hogy az tobbé regene-
ralodni nem képes és igy a kelletlen szérnvés rikre megsziinik.

De ha esak honapokra terjed is a  gyoégyhatas, leir-
hatatlan elonynyel bir az elektrolysis felett, mely szemronto,
hosszadalmas munka, a paciensre nézve fiidalmas § nagy
vigy4dzat mellett is nehezen simul6 ragyaszerii nyomokat hagy,
a mely korillmény nagyon lerantja a k(,zelus kozmetikai sikerét.

Kozlemény a lipesei kiralyi szdsz egyetem hel-
korodajabol.

Az arterio-sclerosis és szivhypertrophia kozotti viszony-

rol, kiillonds tekintettel a zsigeri edények meghetegedésére.

Irta: Hasenfeld Arthuwr dr.
(Vége))

Az I sz. tdablazathol azt lattuk, hogy ezen esetekben — a
2. sz. eset kivételéyvel — kiilonisen a zsigeri edények igen nagy -
fokit meghetegedése allott fenn. A I7I. sz. tabldzat pedig azt
bizonyitja, hogy valamennyi esetben kifejezett sziviiltengéssel
alltunk szemben.
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Az 1., 3., 4. és8 5. szami esetnél természetesen elsé sor-
ban azon kérdésre kell valaszolnunk, hogy a sziv thiltengése
csupdn a zsugorvese vagy pedig bizonyos mértélkben az edény-
clvaltozasols kivetkezményeinek s tekintendi-e?

Ezen kérdésre nagy valosziniiséggel valaszolhatunk. Azt
taldltuk ugyanis, hogy a kérdéses esetekben a jobb- és bal-
szivgyomrocsnak egyméshoz valo viszonya szivtiltengés daczira
a rendest6l lényegesebb eltérést nem szenvedett ; vagyis a bal-
szivgyomroes kizarolagos vagy tilnyom¢ tiltengésére nem
kivetkeztethetiink. Tekintethe véve tehat a két szivfélnek a
taltengésben valo egyenld részvételét, azt kell mondanunk,
hogy a sziy tiltengése csak a wveseelvdltozdsoknalk tulajdonit-
hato, mert ha az edények arterio-sclerotikus megbetegedése
a balsziv munkajat befolydsolta, illetve megnchezitette volna,
akkor ezen Kkoriilmény a balsziv hilnyoms tiltengésében
bizonyara kifejezést nyert volna; a 2. sz. eset azonkiviil eléggé
bizonyitja, hogy zsugorvesénél a szivtiltengés Iétrehozisihoz
a veseelvaltozasok teljesen elegendék, Nem oszthatom ezért
Holsti' azon nézetét, ki azt tartja, hogy a zsugorvesénél a
sziv tultengését az edények arterio-sclerosisa okozza ¢és oly
esetekben, ha az edények egészségesek, a vesezsugor daczira
szivhypertrophia nem jon létre.

Ezen vizsgialatokbol Kitiinik tehdt, hogy Fkifejezett sziv-
tultengéssel csalk az arterio-sclerosis azon eseteiben talalkoztunk,
a melyekben egyszersmind a wese is nagymértékben beteg volt,
mig — minden vdrakozds ellenére -- a zsigeri edényel meg-
betegedése egyediil a sziv nagysdgi visconyait észrevehetien nem
befolydsolta.

Ezen tények, melyek physikai és physiologiaiismereteink-
nek ellentmondani latszanak, magyarazatot igénylenek.

A zsigeri edények arterio-sclerosisa azt hiszem azon ok-
b6l nem kell hogy a sziv munkajat megnehezitse, mert az
olyan esetel — véleményem szerint — bizonydra csak igen
rithdalk, melyeknél az dsszes zsigeri edények legfinomabb dgacskdilkig
elvaltostak volna. E nézetem tdamogatasira nemesak a zsigeri
edények tomeges elagazodasa szolgdl, hanem a bélhuszam fali-
ban lefut6 edénykék gorestvi vizsgilata is. Ugyanis azt taldl-
tam, hogy a hél falaban lefuté edénykék elvaltozasokat még
az arterio-sclerosis azon eseteiben sem mutattak, melyekben
a zsigeri edények ¢és nagyobb dgaik igen nagy mértékben
meg voltak betegedve.

A zsigeri edények megbetegedése tehat altaliban a
sziv. munkdjat megnehezité keringési akadalyt azon okb6l nem
képez — ¢és igy a sziv munkéjit sem neheziti meg —, mert
az egyes esetekben a zsigeri edények legfinomabh 4gai, melyek
a vér keringési viszonyait tudvalevéleg oly nagy mértékben
befolyasoljik, jorésziikben egészségesek maradnak. Ezen épen
maradt edények ugyanis az anastomosisok nagy szaméanil
fogva az arterio-sclerotikus edények okozta keringési aka-
dalyokat ismét kiegyenliteni képesek és ez altal a szivet a
nagyobb munkatél megkimélik. Az arterio-sclerotilus edények
okozta Leringési akaddalyok Fkiegyenlitése mindenckszerint oly
formdn jon létre, hogy as épen maradt edényekben a rendesnél
tobb vér fog keringeni, a mit ezen edények tdaguldsi képesséqiik
és rugalmassdagulkndl fogva, akaddlytalanul tovabbitan: képesck.
Az arterio-sclerotikus edényelnels tehdt Eevesebb vért kell magukba
fogadni és igy a keringési akaddlyok ismét kicgyenlithetol:.

Nem tartom természetesen kizartnak, hogy a zsigeri
edények arterio-sclerosisa egyes igen kivéleles esetekben® az
okozott keringési akadilyok kivetkeztében a sziv tultengésé-
nek okozojava lehet. Ily eset azonban nézetem szerint esak
akkor fog eléallani, ha az dsszes zsigeri edényelk eldgazidasail
tilnyomo részével eqyiitt megbetegedtel, midin az okozott kerin-
gési akadalyok Tiegyenlitése nem Fképzelheto. Az épen mondof-
tak igazoliasara Romberg® egy esetét o6hajtom felemliteni,
mely ambar egy mds edényteriilet arterio-sclerotikus elval-
tozdsaira vonatkozik, mégis az emlitett igazolisara szolgalhat.

1 Deutsch. Arch. f. klin. Mediz. Bd. XXVIIL. 1. u. 2. H.

2 Ily eset legalabb 10 ho alatt a lipesei igen nagy hullaanyaggal
rendelkezd koérboneztani intézetben nem keriilt észlelés ald.
o 483 Ueber Sclerose der Lungen-Arterie, Deutsche Arch. f, kl. Med.

Romberg esetében a tidiitér osszes dgai a legfinomabb el-
agazddasokig kiovetve arterio-selerotikus elvaltozasokat mutat-
tak ; a jobbsziv pedig o6riasilag meg volt nagyobbodva. Ezen
esethen a jobbsziv tiltengését kivetkezményesnek kell tekin-
tentink, mert az egész edényteriilet dsszes dgai meghetegedve
voltak. '

Mindezeket tekintetbe véve a sziv tultengését csak a leg-
ritkdabb esetelben tartom az arterio-sclevotikus edényelvaltozdsol:
kivetkezményénel.

Most még esak azon ellenvetésre kell valaszolnunk, hogy
akkor az arterio-sclerosis és szivhypertrophia gyakori egyiittes
eloforduldsdanak mi volna tehdat az oka?

Els6 sorban a lipesei korboneztani intézethen tett
tapasztalataimra timaszkodva hatirozottan mondhatom, hogy
az arterio-sclerosis azon esctei, melyekben a $ziv tiltengése
hidnyzik, aranytalanul gyakoriabbak, mint azt dltaliban fel-
tételezik ; e tényrdl a sziv nagysigi viszonyainak pontos meg-
figyelésénél naponta meggydzidhetiink. Eltekintve azonban
ezen koriilménytdl, az arterio-sclerosis és szivhypertrophia
egyiittes eléfordulasa még nem elegendd ok, hogy a sziv tal-
tengését Altalaban az edényelvaltozisok kiovetkezményének
tekintsitk. Ne feledjiik el, hogy a sclerotikus folyamat a seiv
szdjadékaira mily gyakran terjed at, az edényelvaltozisok —
kiilonosen idésebb egyéneknél — a wvese megbetegedéseivel
(zsugorvese) rendesen egyiittesen taldlhatok ; végiil nem szabad
figyelmen Kkiviil hagynunk, hogy pl. az alkoholismusnal,
koszvénynél stb. a szervezetben kerings anyagok a szivre és
az edényekre egyforma izgato hatassal birnak.

Mindezeket telintetbe véve, kimondhatjul azt, hogy még az
arterio-sclerosis és szivhypertrophia gyakori eqyiittes eloforduldsa
sem elegendi ok arra, hogy a Lkét megbetegedés lizitt oki dssze-
fiiggést tételeszink fel. :

Fiiggelék.

A wvesék megbetegedéseihez szegddd szivtultengéseket
tudvalevoleg kiilonbozoképen magyarazzak. Bright, Traube,
Colmheim, Fwald, Gull-Sutton, Da Costa, Friedlinder, Holsti,
De Domanicis neveihez a legkiilonbozobb theoridk fiizédnek.
Ezen magyarizatok eléggé ismeretesck, semhogy azok bévebh
megbeszélést sziikségesnek tartandam. Altaliban azt mondhat-
juk, hogy a buvarok egy része 7Traube mechanikai magya-
razatat fogadja el, mig a masik rész a Bright-féle chemiai
magyardzat helyességében hisz. Ezen fiiggelékben az elébbiek-
ben mar kozlott vizsgalati eredményeimre tAmaszkodya esupan
roviden okadatolni szeretném, hogy a szsugorvesénél kifejlodo
szivhypertrophia nem mechanikai viszonyokbol magyardzando,
mert a sziv tiltengését minden valdsziniiség szerint nem a vese
hagszdaledényeinels  tomkremenctele daltal — feltételezett keringési
akaddalyok okozzdl.

Mar emlitve volt, hogy a zsugorvese néhany esetben «
satv tiltengését a jobb és bal szivfélre egyformdn elosztva
talaltam. A jobbsziv tultengését a vese meghbetegedésénél
egy¢bként tobb szerzé hasonlé ¢szlelete is bizonyitja. A leg-
tobben azonban Rosenbach véleményét osztjak, ki azt tartja,
hogy a jobbsziv tiltengése esak mdsodlagosnalk tekintendd ; a
vesecapillarisok elvaltozasai ugyanis véleményiik szerint a bal-
sziv tultengéséhez vezettek és mivel a hypertrophids balsziv
jobban taplaltatik, ezért a jobbsziv koszoris edényeibe is tobb
vér jut, a mi a jobbsziv kedvezibb taplilkozisihoz ¢és ebbol
kifoly6lag annak kivetkezményes tultengéscéhez vezet. En ezen
magyarazatot nem fogadhatom el, mert dllatkisérleteink a leg-
hatarozottabban azt bizonyitjdalk, hogy a balsziv tiltengése a
jobbsziv tultengését mem vonja maga utdn.

Romberggel egyetemben hidzinyulaknal az aorta billentyiii-
nek elronesoldsa altal mesterséges aorta insufficientiat hoztunk
létre' és az 4llatokat ezen billentyiibajjal 3—4 honapig élet-
ben hagytuk. A tultengett sziveket ezen id6 elmultival
Miiller eljarasa szerint egyes szakaszaira szétszedtiik és minden
egyes szivszakaszt kiilon-kiillon megmértiink. Minden egyes
esetben a balsziv kifejezett taltengését taldltuk, a jobbsziv

L | kisérletek részletei egy legkiizelebbi ezikksorozatban.
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azonban a tiltengésben egyaltaliban sohasem vett részt. (Termé-
szetes, hogy ezen eredmények constatilisahoz sziltkséges volt az
ép hazi nyil szivek nagysigi viszonyait tanulminyoznunk.) Ezen
kisérleti eredmények tehat Rosenbach felvételének hatarozottan
ellentmondanak. Ha a nagy vérkiorben beallott keringési
akadalyok miatt tiltengett balsziv tényleg a jobbszivet
kedvezébb taplilkozasi viszonyok kozé helyezné és eziltal
annak tultengését idézné eld, akkor az aortabillentyik szét-
ronesolisa dltal mesterségesen létrehozott balszivhypertrophia-
nal a jobbsziv ezen feltételezett tultengését minden esetre
tapasztalnunk kellett volna. Ezen esetekben ugyanis a sziv-
izomzat teljesen egészséges volt ésigy a sziv taplilkozasanak
feltételei bizonydra jobbak voltak, mint oly esetekben, midén
a sziv tiltengésének egy mar meghetegedett szivizomzatban
kell kifejlédnie.

Véleményem szerint tehdt ssugorvesénél a szivhiltengés
oka nem mechanikai viszonyokban keresendé ; egyrészt azért,
mert a sziv munkéijat, mint lattuk, az arterio-sclerosis is esak
igen kivételes esetekben befolydsolja, tebat jogunk van fel-
tenni, hogy a vesecapillarisokban levd keringési akadalyok
kiegyenlittetnek, a nélkiil, hogy a sziv munkijat megnehezi-
tenék ; a mechanikai magyarizatoknak ellene sz6l tovabba
azon koriilmény is, hogy zsugorvesénél (altalaban a vese meg-
betegedéseinél) a sziv tiltengését mindkét szivfélre elosztva
talaljuk és hogy a jobbsziv kovetkezményes tultengését be-
bizonyitanunk nem sikeriilt.

Valisziniibbnek  és  elfogadhatobbnal tartom azért azon
magyardzatokat, melyek a vese elvaltozdsaindl fejlods sziv-
tultengésekel a vérben kerings és mindkét szivfélre eqyformdn
hatd, eddig ismeretlen vegyi anyagoknak tulajdonitjdlk.

Végiil kedves kitelességemet teljesitem, midén Cursch-
mann és Romberg tanir uraknak a klinikai beteganyag szives
atengedéseért ¢s sokoldali buzgé tdmogatisukért e helyen
dszinte koszonetet mondok.

Aprébh klinikai, korhézi és magingyakorlati tapasz-
talatok.

Néhany miitéti eset az esztergomi kozkérhazbol.

A vidéki korhazak betegforgalma csak ritkdn juttat ritkabh
eseteket, 8 ha a kovetkeziket kiozlom is, nem mint ilyeneket
emlitem fel, hanem csakis azért, mert részben lefolyisuk, részben
pedig egyéb mellékkiriilmények folytdn tartottam ezeket erre
érdemesnek,

Az elst eset orrdaganat kiivtdsirdl szél, melyet a goresivi
vizsgilat a bir olyan tiultengésének ismert fel, mely az ,elephantiasis
mollis® és a ,fibroma® kozti hatdron 4ll.

A misodik egy magas hilyagmetszés esete, mely minden
complicatio nélkiil s ardnylag rivid idé alatt gyégyult.

Végre a harmadik egy Fkizdrt sérv esctében wvégzett bél-
csonkoldsrdl szél, mely daczdra a bedllott sok szévédménynek
gyogyuldssal végziditt.

I. Gy. Jdnos. 49 éves, rk., nis, esatergomi sziiletésii
zenész 1897, januar 20-dikan felvételre jelentkezeit, mely alkalom-
mal elfadta, hogy 20 év alatt egy daganata fejlédott az orrdn.

Az orr alsé felének bore egy kizépen ketté hasitott —
onmagdban egy-egy gyermekikolnyi daganatba megy 4t, mely
felett a hor felszine ripacsos, tapintdsra helyenként besiipped,
nagyobbrészt azonban témitt tapintati, az orrporczokkal Gssze
nem fiiggd.

A kozépen 1évé hasadék egy tilyog miatt eszkizolt régibe-
metszés nyoma. (1. dbra.)

Janudr 21-dikén végeatetett a miitét oly mdédon, hogy a
daganatok alapjat kiilon-kiilon koszori alakjdban kioriil dltttiik
8 erdsen leszoritottuk., Ekkor a leszoritisi hely felett a daganatot
szikével Kkiirtottuk s a vérzést Paquelinnel esillapitottuk: A
képzodott pork a korilkotott fondllal egyiitt mar 6t nap mulva
leesett, egy sarjadzé felilletet hagyvin lemeztelenitve, mely nem-
sokdra behdmozddott, s a két orrezimpa ohilszerii elhalisa folytdn
egy-egy lencsényi anyaghiiny fenmaradisival gydgyult. (2. dbra.)

Minich K. dr., egyetemi tandrsegéd dltal végzett goresivi

} vizsgilat szerint a daganat a fibrominak egy oly alakja, mely az
. elephantiasis mollis és fibvoma kozt all. A daganatot foként kots-
- subvel képezi, mely

lazin fiigg Ossze rostjaival és igen kevés
kitészoveti rostot tartalmaz. A feliiletet mindeniitt vastagodott és
tobbrétegii ham fedi, mely alatt igen nagyokkd tultengett faggyii-

. mirigyek vannak elhelyezve, sz0lofiivtokre emlékeztets elrendezidés-

ben. A daganatban taldlt iirok retentionalis cystik, melyek a faggyii-
mirigyek eltomeszelése és a faggyu felhalmozdddsa dltal keletkez-
tek. A daganat valdsziniileg valamely congenitalis bibiveshil
szdrmazhatott s jéindulati volta mellett a lassi fejlédésen kiviil
a kitdsziveti sejtburjanzdsnak hidnya szol.

II. M. Jbzsef, 27 éves, rk., nés, nagydlvédi foldmiives
1897, februdr 11-dikén vizelési nehézségek miatt jelentkezett a
kérhazban.

Beteg eladja, hogy bajat tiz éves kordtdl érzi. Mdir
ez iditél fogva gyakran kellett vizelnie, a mi mindig nagy
fijdalommal jért, vizelete e kizben elakadt, s akkor hdélyagjiban
gorests fijdalmakat érzett. Vizelete csinya zavaros volt, kiilénisen
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ha sokat jart. Koesin esak akkor jirt, ha mulhatatlannl sziik-
séoes volt, mert ez mindig nagy fijdalommal volt Gsszekitve.

Vizsgalatndl a vizelet zavarosnak bizonyul, a hélyagba
vezetett kokutaté mdr a holyagnyaknil keményebb targyhoz
koezezan, mely érczes hangot 4d; mellette elhaladva s hdtulrol
megkeriilve az idegen test didnyi nagysdginak imponalt.

Bzek alapjan ko jelenlétét Allapitvan meg, az ajinlott ko-
metszéshe a beteg beleegyezett. Tekintettel a fenndllott hélyag-
hurntra, a februdr 16-dikdn végzett miitétig naponta hiélyag-
oblogetéseket végeztiink. Tekintettel arra, hogy feltevésiink szerint
kemény ¢és legalibb diénagysigi kivel lesz dolgunk, magas
hélyagmetszésben dllapodtunk meg.

Februdr 16-dikian magas hélyagmetszés narcosisban, A
beteget tigy helyeztiik az asztalra, hogy feje az ablak felé esett,
torzse és feje vizszintes helyzethen, alsé végtagjai pedig fel-
polezolva helyeztettek el

A hélyagot tisztara kioblitvén, mintegy 200 em?-nyi langyos
boroldattal megtoltottiik s a hugycstbe itinerariumot vezetvén, a
penist kiriilitte Nélaton-catheterrel mérsékelten Osszeszoritottuk,
Bzutdin a méir elézetesen és szabdlyszeriien desinficialt miitéti
teriileten a szeméremiv felett 3 em.-rel egy homorunlatival felfelé
tekint hardntirdnyd bbrmetszést ejtettiink s sebszéleit kampokkal
széthiizvin, az egyenes hasizmokat egymistol tompdn elvilasztot-
tuk. A holyagelstti laza kitszivethen oévatosan a hélyag faliig
hatolvéin, azt az itinerariummal a miitéti térbe nyomtuk s azt
ogy hegyes kusztordval dtszirtuk. A hélyag sebszéleit pince-ekkel
megfogvin, a sebet tigitottuk, a meddig a kiért behatolt kifogd
konnyen kifért rajta. A kihizott ko vadgesztenyealaki és nagy-
shgt (buzoginy fej), silyos (39D gramm). A kidlly dudorokrél a
borité hugysavas réteg kinnyen lepattan, s alatta lithaté az alap-
anyagot képezd barna oxal-savas k.

A holyagseb széleit most a birsebszélekhez kivarrtuk, s az
igy keletkezett nyildson it egy 2 em. vastag drainesivet dugvin
a holyagba, kozéje steril gazet tomtink s fedfkotéssel littuk
el a beteget. Hiigyesivébél pedig dllanddan egy Nélaton-catheteren
keresztiil vezettilk le a vizeletet.

Minthogy azonban a drainesivir it is biven iiriilt a vizelet,
naponta kétszer végeztiink kotésviltoztatast,

A miitét napjin este a beteg himérséke 3950 C.

17-dikén reggel 38'39, este 39707,

18-dikan reggel 3779, este 38°10;
a seb kirnyezete semmiféle reactiét nem mutat.

19-dikén reggel 37°49, este 38°8,

20-dikan reggel 38'60 este 38'49;
az esti kotozésnél a vizelGiiveg virhenyes vizelettel telt, a drain-
estre helyezett watta véres. Nyilvin a drainesé megsértette a
hélyag nyalkahdrtydjat, miért is new siilyesztjiik oly mélyen a
hélyagha.

21-dikén reggel 3830 este 39°10;
a seb kirnyezete még mindig reactio nélkiili, azonban egyes
varratok dtvigjak a hélyag falit s ez a borsebtsl elvilik e
helyeken.
3739, este 37°89,
36799, este 3809,

24-dikén reggel 36'90, este 38°20,

20-dikén reggel 36799, este 3820,

Valamennyi varrat szétvalt, a holyag besiilyedt, a rectusok
szélei szabadon lithatdik a sebben. A hoélyag nyilisa mér esak
6—8 mm. 20-dika 6ta mind vékonyabb draint vezettiink be.

26-dikan reggel 37°2° este 37'60. Este drain helyet gazet
teszlink a sebbe. Higyest is catheter nélkill marad. Vizelési
ingerek lépnek fel, éjjel keveset vizelt a higyesovin keresxztiil
is. 27-dikétol fogva ldztalan,

Mirezius 1-én ismét draint és cathetert alkalmazunk, mert
a beteg hidlyagjaban nagy erdltetéseket érez.

Harmadikdn mindketts eltavolitva, beteg felkel.

Kilenezedikén a seb szépen hiizédik Ossze, tollszdrnyi, a
rajta keresztill a hélyagha boesitott vizet a beteg felszdlitisunkra
kivizeli.

13-dikin a sarjak lekapartattak, a hélyagsipoly lapissal
lett megedzve,

22-dikén reggel
23-dikdn reggel

14 dikén a sipoly 0Osszelizodott, a hugyesovin at hefecs:
kendett vizet a kitdgult hdlyag megtartja.

Aprilis 2-dikdn a seb teljesen besavjadzott, a kités dllanddan
sziraz.

Aprilis 20-dikdn a beteg gydgyultan tavozott.

11, B. Kiaroly 34 éves, rk., nis, kiobilkuti sziiletésii cseléd
1897, mdrezius 3-dikdn d. u. D érakor sérvkizirdédds miatt kor-
hézunkba szdllittatott. Négy év elott koesirdl valé lengris kivet-
keztében sérve keletkezett, mely azonnal elérte jelenlegi nagy-
sAgat, t. i. a bal inguinalis hajlatban egy 6t ujjnyi vastag a here-
zacskoba lenyilé hurka alakjéban. Osszesen négyszer zirédott
ki sérve, de Aallitolag forré hami reitételével mindig sikeriilt
visszatenni.

Utoljdra b nap elstt (februdr 27-dikén) zdrédott ki sérve,
s még azon napon bélsirhdnyds dllott be ndla.

Vizsgilatnal a sérv tomitt, keménynek litszik, tompa
kopogtatasi hanggal. Kirnyezetéhen a has és herezacsko hire
keményen infiltralt. Beteg sokat és bélsdrszagit hany, érverés
116, hémérsék 33°4% minek folytin behozatala utin haladéktalanul
sérvmiitéthez késziiltiink.

Miitét narcosisban.

A séry hossztengely irdnyaban egy 10 em. hosszi metszés-
sel a sérvtomloig praepardltunk, mely igen vastag s szintén
infiltralt volt. A sérvtomlé megnyitasandl bélsdrszagi hig viladék
bugygyant fel.

A sérv tartalmit piszkosan elszinesedett cseplesz képezte,
melynek a sérvkapuhoz esé részlete egy bélkacsot takart be,
mit megvizsgalvan, kideriilt, hogy a toml6 dtmetszésekor egy
necrotikus részletén szintén megsériilt s az elébugygyant valadék
hig bélsdr volt. Ezen részlet kornyezete szintén necrotikus lévén,
a nyilist pince-ekkel bhefogtuk s a sérvkapu tdgitisa ntin a
esepleszt resecaltuk, illetve csonkjit repondltuk. A kizart bélkacsot,
melyet mir megelizileg kissé kifelé vontunk, alaposan megvizsgdlvin,
azt taldltuk, hogy a két lefiizidési gyiirii egymastél 8—10 cm.-nyire
lehet s rajta a bélfalzat krajezdrnyi egész eziistforintnyi teriileteken
livid, fénytelen: necrotizald. Ennek folytin bélresectiéban dllapod-
tunk meg.

A belet a sziikséghez képest elohuzva, a lefiizodési gyiiriik-
tol 2—2 ujjnyi tdvolsigban a mesenteriumon dtszirt vastag
fonalakkal leszoritottuk, elottiik a kizbeesd hélrészletet a hozzi
tartozé bélfodorral egyiitt ,Y* alakban veseeiltuk s a vérzd
edényeket lekitvén, a bélesonkokat Murphy-gyiiviivel egyesitettiik ;
a serosus hdrtyik egyesiilését ezenfeliill egy koriilfuté sziics-
varrattal biztositottuk, majd a mesenterium Gsszetartozo lemezeit
varrtuk Gssze.

Szorgos desinficidlis utin most elsiilyesztvén az egyesitett
bélkaecsot, a tomlét, melyrdl az onddzsinort mar elozileg levilasz-
tottuk, lekotottitk, lekotés felett kiirtottuk s a miitétat Bassini
szerint befejeztiik.

A canalis inguinalis falait képezo hasizomszéleket 6 varrat-
tal egyesitettilk a Poupart-szalaghoz, figyelemmel 1évén arra, hogy
az izomzat kizé hatold onddzsindr ne szorittassék Gssze. Az ondd-
zsin6r felett a hasi bionyét sziicsvarrattal egyesitettilk, végre a
birseben is hasonlé  varratot alkalmaztunk, majd a beteget
kitéssel lattuk el.

Miitét utin a himérsék 38°4". Pulsus 120.

Mirezins 4. A beteg az éjjelt rendkiviil nyugtalanul téltotte,
hasa mnagy mértékben puffadt. Reggel T Orakor egy bedntést
kap, mely utin flatusok tdvoznak, majd elakadnak, mire a has
ismét felpuffad, de éjjel megint megindulnak. Hémérsék reggel
3819, este 37°40.

Mirezius H-dikén d. e. egy beiintésre néhiny darab hélsar
és sok flatus tdavozik el, mire a beteg megkonnyebbiil, Kotés-
vialtoztatds. A sebszélek infiltratidja nagyfoki, valadék b, biizis.
Betntés utdn néhiany perczezel b székiiriilés, a bélsar kisujjndl
vékonyabban {iviil. (A gombon feliil es6 részlethil tiavozott el.)
Hémérsék reggel 37:3% este 37°7% Délutdn a bal hypogastrium-
ban fijdalom lépett fel, esuklis éshinyds kiséretében, mely opium
adagolisira megsziint.

Mirezins 6-dikdn reggel 3769 este 38°4% Pulsus telt,
perczenként 120. El6zd napi tiinetek megsziintek.
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Mirezius T-dikén. Kotésviltoztatis. Sebszélek teljesen szét-
viltak, infiltrdltak, szalonnisak, a seben genyes czafatok uszkil-

nak a bt vdladékban, Homérsék reggel 37D Kotés utdn
kozvetlen 378, Este 3740, Ettél kezdve teljesen ldztalan le-
folyasa.

Nyolezadikin még néhdnyszor hiny, a jobb epigastriumban
nagy fijdalmat érez, a beteg dllitisa szerint ott egy csomd van.

Kilenezedikén estig 11-szer volt hasmenése. Kitésviltoz-
tatdskor a funiculus fekete kiteg képében lithato.

11-dikén a funiculus egészen elszdradt, gangraenescilt, a
herét minden fajdalom nélkiil kihdmozzuk zaeskdjabal.

13-dikédn a seb szépen feltisztult.

20-dikaig Allandéan hasmenés,

21-dikén kemény székletétel, a Murphy-gyiivii eltivozik.
(18-dik map.)

29-dikén a szétvdlt izomszélek kelld felfrissités utdn
secundaer-varratokkal egyesittetnek. A bért azonban nem varrtuk
felettitk Ossze.

Aprilis 1-én a varratok Kkitiinden tartanak, de dprilis
3-dikdn az izomszélek ismét szétviltak.

Aprilis 15-dikén a sarjak lekapardsa, az izomszéleknek
nagy tdvolsdgban valé felszabaditisa utdn, azok 1ujbél a Poupart-
szdlaghoz erdsittetnek oly varratok dltal, melyek a sebszéltol
nagy tavolsigban fiizik at az izomzatot.

Aprilis 22-dikén izomszélek @sszetapadtak.

Aprilis 24-dikén az izomvarratokat eltivolitjnk, mert decubi-
tusokat okoztak.

Aprilis 26-dikdn a seb szépen granulil s osszehizddik.

M#jus 1-én. A bbrben 4—D5 cm, hosszi granulilé seb van.

Majus 15-dikén. A seb helyét egy vaskos heg foglalja el ;

a beteg gy6gyultan hagyja el a kérhazat.

Gincey Béla dr,

TUDOMANYOS TARSULATOXK.

Magvyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete.
o
(IV. iilés 1896. oktéber 15H-dikén.)

Papilloma multiplex gyermeknél. Laryngofissio.

Navratil Imre: P. M, 5 éves ledny, f. & julius haviaban vétetett
fel osaztdlyfira. A Dbeteg biar vérszegény, eléggé jol taplalt, l6gzése
stenotikus, mindkét oldalt elterjedt horghurut van jelen. T6bb napi
begyakorlis utin sikeriilt a gégében malna nagysigi és kinézésii, hal-
vanypiros daganatot latni, mely a jobb hangszilag alél indult ki. Rész-
letesebben a gégét nem lehetett vizsghlni, részint a gyermek nyugtalan
magatartdsa, részint & daganat miatt, mely az egész hangrést elfadte.
Tohbsziri vizsgilat utin constatdlni lehetett, hogy a daganat Kkilégzés,
kohiogés alkalmival az alsé gégefirbdl el6bukkan, majd esak kis része
ldthatd, tehit valdszinii volt a feltevés, hogy a daganat koecsinynyal bir.
A stenotikus tiinetek fukozatos fejlidése miatt augusztus haviban
tracheotomia inferiort kellett ndla siirglsen végezni és szeptember
17-én, a midén a bronchitikus tiinetek visszafejlodében voltak ¢és a
gyermek ismét némi erfre szert tett, elbadd nila a gége felhasitist
végezte 6s pedig a pajzsporczok kozépvonalatdl kiindulblag le a gyfirii-
porezig. Usek ezen nagy seben &t volt médjiban a hirom nagy szemiles-
dagbdl 4ll6 djképletet eltavolitani, A gyermek jol tiirte a miitétet, a
pajzsporczok kelld adaptilisa ezéljabdl azok kiilon egy varrattal a
hangszdlagok alatt egyesittettek. A seb per primam gydgyult. A canule
esak oktéberben tdvolittatott el, miutin eldadé addig meggy6zidott
aredl, hogy kidjulis nem tortént és a betegnél a bronchitis is teljesen
visszafejlddott, A beteg elég tiszta hanggal bocsdttatott ki a kérhazhol
sziileinek adott azon utasitissal, hogy mihelyt akdir a hangban, akir a
légzéshen a legkisebb elviltozist észlelik, azonnal hozzik el a gyer-
meket. Elfadd ezen esetben a gyermekeknél alkalmazni szokott rendes
eljirdstél annyiban tért el, a mennyiben elbzetes tracheotomia utin nem
a szdjon vette ki a szemilesdagot, hanem gégefelhasitds dtjan. Kzt
azért voit kénytelen igy végezni, mert a daganat a hangszilagok alatt
a gége alsd iirében fészkelt, a honnan a daganat teljes eltivolitisa nem
volt volna lehetséges. Hasonld esetekben ez ut6bbi okndl fogva hasonld
eljirist ajinl, mint a melylyel rovidebb dton és gybkeresebben tivo-
lithat6 el az djképlet.

Oriasi polyp a gégében. Laryngofissio elézetes 1égesémetszés nélkiil.

Navratil Imre: V. J. 50 éves iigyvéd. A beteg fuldokolva vétetott
fel az osztilyra. A vizsgilat kideritette, hogy az alsé gégeiirbdl kiin-
duld egy az egész alsd ghgelirt majdnem kitilts, sima feliiletii halviny-
viroses daganat van jelen, mely kilégzés alkalmival kissé felemelkedve,
a hangréshbe ékelddik. Széles koesanyon iild nagy nydkhartya habarezra
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tette a korismét. Tekintettel a beteg 6blos gégéjére elbadd elGzetes
légestmetszés nélkiil gégefelhasitdssal tavolitotta el a habarczot, mely
12 mm. széles koesinyon egy mandolihoz hasonld alakd és nagysdgi
volt. A gégefelhasitist elfadd a fenti mddon végezte. A  habarezot
hegyes horoggal fogta meg, kiemelte a gégefirhfl és galvanocanterrel
a kocsdnyt dtmetszette. Semmi vérzés. A sebet azonnal egyesitette és
pedig kiilon varrattal a paizsporezokat és kiilon a ligy részeket. Gyo-
gyulds per primam. Hat nap mulva a beteg teljes hanggal gydgyultan
hagyta el a koérhdzat. A daganat géres6i vizsgilatra kUzUx;séges,
nyalkahdrtyibol fejlédsott polypusnak bizonyult.

Ajakplastika az [. iilésen bemutatott scleromis ndnél.

Navratil Imre: V. A. 35 éves, féldmives neje. 1895. évi deezember
hé 5-dikén vétetett fel ellszir rhino-cheilo-plasmomdval (scleroma), a
mid6n ndla a fels§ ajkat elfoglalé scleroma Paquelin-égetGvel Jlett
eltivolitva. Kovetkezi 1896. év februdr haviban javultan tivozott, Majd
visszajitt mijusban és ugyane hoban a cheiloplasmoménak megmaradt
része késsel kiirtatott. Mind a két pofbél lebenyt alakitott el6addé, a
melybGl fels6 ajkat kelld ajkpirral képezett. A miitét teljesen per
primam gydgyulva sikeriilt. Ily dllapotban mutatja be a beteget, a kit
eredeti dllapotiban mér egyszer bemutatott volt. Elfadd szandékozik a
betegnél, ki a miitéti behatisok irfint kells reactiot fejt ki, elizetes
eltavolitasa utdn az orrplasmomdnak és a sinus pyriformis kell§ sza-
badda tételo utin orrplastikit végezni a homlokbol.

Gégesériilés egy ongyilkosnal. Plastikus miitét.

Navratil Imre: M. M. 25 éves molnir, f. é. januir 26-dikdn vé-
tetett fel ajbol az osztilyra, miutin megel§zileg mar 1894, évi Aprilis
havdban és ugyanaz év oktober havaban kezeltetett volt az osztélyon.
Beteg ongyilkossigi szindékbdl atvagia gégéjét ¢és a baloldali vena
jugularist. A segitségiil hivott orvos, miutin csillapitotta a vérzést, a
titongd gégébe canulet helyezett el. A seb a folytonos nydlka és lég
hozzijirnlisa folytin megfertdztetvén, meglobosodott és kifekélyesedett,
A fekélyesedési folyamat nagy pusztitisokkal és hegesedéssel gyogyult
hénapok mulva. Ily dllapotban a gége jelentékeny szfikiiletével jott a
beteg az osztilyra. Itt mindenekelitt mély tracheotomiit végezett eliado,
a gbgében 1évH canule eltivolitisa czEljabol. Erre a gbégét zarni iparkodott,
a mi azonban a hegek vonghlisa miatt nem sikeriilt s azért a szomszéd
nyaki birbol mindkét oldalt a gége hianydt teljesen fedl egy-egy nagy
hiirlebenyt készitett, azt alapjin meghajtva, kiilsé részével a gége felé
forditva, egyesitette, eldszir a két lebenyt, azutin annak alsé és vége-
zetiil felst szélét a gégehiiny felsebzett birszélével tdgy, hogy a két
leheny himfeliletével befelé forditva képezte a gbgze hidnyz6 mellsé falit.
A lebenyek részint per primam, részint sarjadzas atjan gyogyultak. A bal
lebeny felett maradt 1 em.-nyi sipoly késGbben plastice zaratott. Most 2

- beteg kéményes canulet hord, ezzel jol beszél és jol 1égzik. A canule kiilst

nyilisa be van dugaszolva. B canulet viselni fogja beteg addig, a wmig
a képzidott mellsé fala a gbgével Bsszozsugorodva megkeményedik és
mint ilyen rendeltetésének megfelelve nem fog Osszeesni, a mit annyi-
val inkdbb remélhetni, mert mir most is canule nélkiil a légesGnyilis
ii&jjal.kval() befogdsa mellett a beteg csendes magatartis mellett jol
sgzik.

27 év ota fenndllo fiilfolyds operdlt és gyogyult esete.

Lichtenberg Kornél: Az idiilt dobfiri genyedésnek, az idiilt fiil-
folydsnak, mint leggyakrabban eléfordnl6é fiilbdntalomnak és mint az
egyén életét is veszélyeztetd karos dllapotnak kezelési kérdése még
mindig a discussio elGterében all; és domindlja a térekvéseket ezen bin-
talom lekiizdésére. Tudvalevileg két orthodox irdny all egymissal szem-
ben: az egyik, mely csak a sebészi eljirdst alkalmazza, a masik, mely
a conservativ eljardst talilja tidvisaek ; mint kozvetité a kettd kizott
4l egy harmadik irdny, mely hosszi ideig gyenge befolydssal prébil
megkiizdeni a rebellis fiilfolyassal, és ha nagyon sokd czélt wem ér,
akkor folyamodik az operativ kezeléshez. Hogy welyik felfogis Dbir
igazi jogosultsiggal, annak a fejtegetésétil annal is inkibb kérem a fel-
men;ést, mert mas alkalommal részletesen fogom eliadni a dolgok
Alldsat.

Egyel6re csak azon tényt emelem ki, hogy, miutin Schwarize
az operativ eljirasnak indicatiéjat és pedig a dobhartyinak és a két
kiilsé halloesontnak kihizdsit az idiilt filfolyAs bizonyos alakjainil
felallitotta, a mérvad6 otologusok egbsz nagy sora wmegerdsitette ezen
methodusnak jogosultsigit, és ha ezek kézitt van némi eltérés, az esak
abboél 4ll, hogy nem tudnak megegyezni ozen miitét idGpontjinak indi-
catiGjiban, Mert az idiilt otorrhoea klinikai fogalma alatt ezy olyan
koros formit kell érteni, mely kiilonbizik egyik a mésiktdl a kérbonez-
tani subsratum, a folyamat kiterjedése és székhelye dltal, melynek
mindegyike specialis eljarist igényel, melynek mindezyikénél a kezelés
szempontjibol vizsgllva az esetet, eltérésok mindig fenn fognak dllani,
mert felfogis és hajlam lényegesen kiizbe jatszanak. Azonban az idiilt
otorrhoeinak, ezen véghetetlen genyedésnek genes’sében leginkdbb vannak
képviselve az attikusnak, azaz a dobfir felsf, szemeinktil elzirt ré-
szének bantalmai és klinikailag dgy nyilvinulnak, hogy vagy fistula
van jelen a révid nyujtviny folott, vagy nagy destructift talilunk a
Shrapnell vagy az egész dobhirtydban, és lobterményt a tetthen.

Legzyen azonban barmilyen a genyedést timogatd beteges folya-
mat természete, tudjnk, hogy az majd egyszerfien a dobiir nyalkahir-
tydjaban, majd a halldesontok kiilonféle minliségii sériiléseiben, majd
cholesteatoma vagy pseudomembranosus jképletek jeienlétében fekszik,
Alljunk tehdt barmelyik formdjaval szemben, mindig sziikséges, mir az
allapot alapos megismerése érdekében is, conservativ therapiit kezdeni.
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Nilam ezen szerclés csak meghosszabbitott vizsgdlati phasis és ha tiz,
legfeljebb harminez nap alatt nem latok javulist, nem hamisat, ldtszd-
lagost, hanem essentialist, mely javulisnak jellemét mindenféle modon
ellenGrzom, akkor, ha constatiltam a (iszta, minden csecsesont vagy
intracranialis complieatiot kizdrd attikus bintalmat, vagy felteszem, hogy
ilyenek kizirhatok, akkor mar kijelentem szindékomat, hogy csak gy
van kilitisom meggydgyitani a beteget, ha a dobhirtya, kalapdes- és
iillg-miitétjéhe beleegyezik. Ellenkez( esetben elkiildom, mert hidba
nem bajlodom, és ezzel a financialis dldozattal tartozom is meggyz0-
désemnek.

Ezzel radiealis dllispontomat accentuiltam.

Visszatérve az operdlt esetekhez, mér emlitetiem, hogy a fiil-
genyedést fentarté koérokok Kkiilombizék lehetnek. Vannak azonban
olyanok, melyeknél a megvastagodott Shrapnellnek szabad széle idGvel
Usszen$ a dobiir nydlkahdrtya reddivel és attikus alatti egy nagy tasakot,
vagy tobb kiesit hoz létre.

ElsG kivetkezménye ennek mindjirt az, hogy a purulens anyagot
visszatartja, vagy annak lefolydsit megn-heziti. Iis igy gyakran ez az
1j conformatio oka a stagnatiénak, nem pedig mindig az attikusnak
Elettani boneztana. Ez az allapot tovibb4 katforrisa a perennalis autoin-
fectidnak, és abban kiilonbozik sok wis idiilt fiilfolydstél a therapia
szempontjabol, hogy az exenteratio hatésa oly brillans, oly frappans és
oly prompt, hogy majdnem érthetetlen azon csoddlatra méltd gyorsasig,
melylyel ezen esetek a miitét utin rovid idGvel mir teljesen meggyd-
gyulnak, még akkor is, ha a fiilfolyds 27 évig tart, mint ezen esetben,
melyet szerencsém van ma bemutatni a t. egyletnek. Ilyen eseteket
hidba gydgyitana barki, bar meddig és birhogyan conservativ. mdédon,
ozek igy sohasem gylgyunlndnak meg. :

Az eset torténete riividen kivetkezb: A 28 éves férfibeteg jobb-
oldali fiilfolydsa csecsem kora Gta tart, mindig lett kezelve, de gyi-
keres ¢s &llandd javulds nem volt elérhett; 25 éves koriban a beteg
megunta a sok szaladgilist és 2 évig nem tett semmit fiilével. Ez alatt
a baj még rosszabb lett, nagyfokd zlgis és jobboldali fejfijis 6s szé-
diilés 1épett fel, a hallis mir rég clpusztult. Aggddvan dllapota felett,
1896, évi whrczius végén felkereste a poliklinikat, mely alkalommal
constataltam, hogy biizis, siirii geny van a wélységhen; a dobhirtya
alsd fele hidnyzik, a megmaradt felst fél a kalapicsesal egyiitt befelé
fixirozva, a SZrapnell-hﬁrtya majdnem vizszintes a kiilhalljarat felsG
falival, mindketté mozdulatlan; miogitte feliilr6l lecreszkodd genyes
esik lathaté a dobiir hits6 falin, Kérisme: idiilt attikus genyedés a
membrana flaccida odanvvésével, Operatio dprilis 13-dikdn. Chloroform-
narcosisban el lett tivolitva az egész megmaradt dobhértya és a kala-
paes. Az iill6 nem volt talilhatd. A miitét utdn 10 vapig rendkiviili bé
viladék, de a 11-dik napon méar kevesebb a geny és 21 nap utin a
fiil teljesen szfiraz és hat hénap utin még most is olyan.

Hallis tekintetében a miitét eredménye szinte igen kielégitt volt.
Elst vizsgilatndl Weber a beteg fiil felé lateralizdl, Rinné erdsen nega-
tiv, a beteg fiil 6rat, suttogd hangot nem hall, esak kozelr§l a fiilbe
kiabdlva ért valamit; most azonban a masik fiil teljos kizdrdsival hat
16pésrol konnyen lehet vele converzilni és 1 méterre hallja a suttogd
hangot. Fejfajis, szédiilés, zigis megsziintek. Még megemlitendd, hogy
cariosus volt a kalapics nyaka és feje, az iilld nem wvolt feltalilhato,
¢s a teljes dobhartya hifiny nem mutat semmi hajlamot a hegesedésre.

Tomka Samu : Tisztelt egyesiilet! Bitorkodom a tirgyhoz szdlni,
mert a miitétnél jelen voltam. A szbban lévh fiilfolyds az idiilt fiil-
genyesedések azon fajilioz tartozik, mely igen makaes. A kezelés
nehezsége abban rejlik, hogy az atticus genyedések székhelye nagyon
nehezen hozziférhetd és igy ott kinnyen genypangis kivetkezhetik
be, epidemis vindorolhat be, cholesteatoma képzidhetik, melynek fej-
tegetéséhe nem boesitkozom.

Kiilonfélekép iparkodtak a hozzéférhetést megkinnyiteni. Részint
az #ltal, hogy a margo tympanibdl kis darabkékat letirnek a Politzer
vagy az dltalam construflt és itt bemutatott eszkiz daltal, részint éles
kandllal valé lekapards dltal sth., Ezek dltal a kezelésnek hozziférhe-
tébbé tesszitk a bantalmat és kitarté kezelés mellett esetleg a margo
tymp, kisebbitése nélkiil is néha sikert érhetiink el; ha azonban a
hosszabb ideig tartd conservativ kezelés mellett, mely minden esetben
megkisérlendd, hacsak egyéb fenyeget tiinetek a miitéti beavatkozdst
nem siirgetik, czélt nem ériink el, minden esetre ajanlatos a miitevéshez
folyamodni.

Ha ecsak a kalapdes vagy iill§ megbetegedése okozta a genyedést,
¢ csontoeskak eltdvolitisdval eredményh z jutunk, de éppen azt nehéz
eldonteni, hogy vajjon nines-e mér egyebiitt is megbetegedés jelen,
mely esetben pusztin a halléesontocskik eltivolitdsival nem ériink el
eredményt, hanew radicalis miitéthez kell fordulnunk,

Krepuska : Ritkik az ilyen esetek, mint a bemutatott, a hol a
fillgenyedést a hallisesontok egyszerii extractiGja megsziintetni képes ;
ennek oka egyszerfien az anajomiai viszonyokban, a hallisesontoknak
az attikus falaihoz valé viszonydban rejlik. A legtiibb esetben az aditus
ad antrum ¢s maga a csecsuyujtviny is beteg, azért ily esetekben a
hallisesontok extractiGja még nem elég.

A bemutatott esetben az iillor6l az mondatott, hogy azt wfitét
kozben nem taliltik meg. En azonban a kengyel fejecsével izesiild,
ett6l fiiggélyesen felfelé haladd, kerekded, fehéres, csontszerfi képletet
littam ma a beteg fillében, a mely minden valészinfiség szerint az ilg
fiiggélyes szira.

Rhinoscleroma. esete,

Irsai Arthur: A 22 éves jOl tdiplilt, normalis szervezetii nébeteg
4 év elbtt vette ésure, hogy mindkét orrnyilisa tijdn keményedés

jelentkezik, Mult év 6ta rohamosan terjedt a keményedés, ligy hogy
mindkét orrnyilast sziikitette. Utolsé id6ben mir az orrdn keresztiil
1élegzeni nem tudott. Mindkét orrszirny porezkemény, sima, elszine-
sedést nem mutat. A keményedés terjedésében mindkét orrnyilist telje-
sen obturdlja, éles hatdrral nem bir. }\ klinice megallapitott diagnosis
histologice és bacteriologice meg lett erdsitve. A histologikus és bacterio-
logikus vizsglatot Pertik tandr tir intézetében Krompecher tanirsegéd fr
végezte. B frissen vizsgdlt szovetnedvben szdmos, anilin-szinekkel
kinnyen fest6d, Gram szerint elszintelenedd, kifejezett burokkal el-
litott pélezikik talilhatok. Glycerin-agaron 370 wmellett tenyésztve
12 Gra mulva szamos sziirkés, ittetsz0, élesen hatdrolt s fent emlitett
pilezikakbél 4116 coloniik fejlodtek. A tovAbb tenyésatett bacillusok
gelatine-lemezen  fényes, fehéres, a feliilet felé félgtmbszeriileg kiemel-
kedd s a gelatindt nem folydsitd colonifkar képeztek. A gelatinasziiris
typikus szigeultura (Nageleultur), mely a Friedlinder-félo pneumobac-
terium gelatine szirdsihoz mindenben hasonlit. A tengeri malacz eliilsG
szem csarnokdba oltott bacillusok diffus keratitist és exsudativ iritist
eredményeztek. A granulatiék, melyeknek homogen, sima fehér metsz-
lapja kevés nydkos nedvvel fedett, histologiai vizsgilat ¢zéljabdl alco-
holban keményittettek s celloidinba Agyaztattak. A methylenkékkel
festett metszetek nagyobbrészt plasma-sejtekbll azaz oly sejtekbél
dllanak, melyek egy-két vagy hirom excentrikunsan fekv6 és 6—9 peri-
pherikusan fekvé chromatin-szemese altal characterizilt magot mutatnak
és melyeknek részben homogen, részben hasadozott protoplasméja
viligos, methylenkékkel alig fest6dd perinuclearis udvart képez. Lzen
typikus plasma-sejtek és a Mikulicz dltal leirt nydksejtek kiozott egyes
feltiinGen hasadozott protoplasméval és degeneralt maggal biré plasma-
sejtek mintegy dtmenetet képeznek, de rhinoscleroma bacillusok esak a
plasma-sejtek kozitt és a mucin-sejtekben talilhatok.

Ugy a bacteriologiai, mint a szivettani vizsgdlatlelet megerfisiti
a rhinoscleromdre tett klinikai diagnosist.

IJIRODALOM-SZEMLE.
5 Kﬁny;i;niertetés.

Dr. A. Strasser und Dr. B. Buxbaum : Fortschritte der Hydro-

therapie. Festschrift zum vierzigjihrigen Doctorjubilium des

Prof. Dr. W. Winternitz. Wien und Leipzig, Urban und Schwar-

zenberg, 1897, 330 oldal, a szivegben 19 fametszet, a kinyv
élén a jubilans képe.

(Vége.)

Dr. M. Herz béesi docens (VIIL eczikkely) utalissal a
Benczur és  Jonds-féle thermopalpatiora az eljardsnak egy 1j
médjiat kozli. Az eszkiz, melyet rajzban is bemutat, egy differen-
tialis levegi-thermometer, melyhez a bérfelszinrdl iireges pelot-
tikkal fogja fel és jnttatja a melegséget.

A rikovetkezd (IX.) dolgozatban Dr. E. Lindemann, helgo-
landi furdborvos, ,a tengeri firdékrél hydrotherapiai szempontbdl*
ad diéhéjba foglalt, magvas dttekintést, Kozli a hideg tengeri
fiirdo hatdsdt illetoleg nyert vizsgdlati eredményeit, valamint azon
dsszehasonlitd kisérletek foglalatjit, a melyek a tengerviz sdtar-
talmdnak a physiologids befolydsira vetnek viligot. Javasolja
végiil, hogy a talassotherapiiban is gondoskodjanak a fej-conges-
tiok megelézésérol tobbszorisen viltoztatott borogatdsok utjdn a
beteg fejére.

Dr. C. Pick (Kaltenleutgeben) a constitutionalis lues keze-
lésében méltatja a wvizgyigydseatot (X. czikkely). Figyelmeztet
ri, hogy a kaltenleutgebeni intézet tapasztalatai szerint secun-
daer syphilis friss eseteiben parvallel vizkira mellett kevesebb
kénesével be lehetett érni. A lues inifialis alakjai ellen a hydro-
therapia és jod-kezelés kombindlisa adott jo eredményeket.

Dr. Podzahradsky (Helenenthal, Baden bei Wien) a chronikus
igiileti és izomeswz gydgyitdasardl értekezik (XI. czikkely). A ther-
malis kezelés elonyeit adott esetben szivesen elismeri, de jonak
litja hangsilyozni, mennyire elpuhul ezzel az organismas, ugy
hogy azutdn egyébként is torékenynyé lesz, a rheumds vissza-
esések ellen pedig egyaltalin nines védve. Thermik hasznilata-
ndl tehdt alkalmas, mérsékelten és fokozatosan edzé vizgyogy-
méd javasolt, dmbditor a hydrotherapidnak szdimos oly eljirds All
rendelkezésére, a melylyel egyedill is sikra szdllhat az emlitett
bintalmakkal szemben. A longette-kitések, gbézszekrény, a kéz
douche, tartoznak féképen ide, kisérve a megfelelt edzi beavatkozd-
soktél, a melyek tovdbbi idékre prophylactice vannak hivatva

szerepelni,
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Utdna (XII, kozlemény). Dr. I. Utschick (Kaltenloutgeben)
a vizgydgydszat jogosultsagdarol a polyaithritis rhewmatica acuta
esetében szdl. Riess, Pinoff és sajit kedvezd tapasztalatai alapjin
mindjirt a bantalom kezdetén kombindlt salicylsav- és vizkezelést
ajanl. Igazolja e javaslatot nemecsak a hydrotherapia kivild jogo-
sultsiga acut ferttz6 betegségekben, de az a korilmény is, hogy
a vizgyégymdd alkalmazdsa utdn (a hol tisztin ez szerepelt),
visszaesések sokkal ritkdbban fordultak elh (Riess statistikdja sze-
vint  13°2%-ban, mig salicylsav-kezelés mellett 31°3%0-aban az
eseteknek !). Az izilletek fdjdalmassdga nem akaddly a vizgydgyi-
tis kivitelében. Bekezdésiil ugyanis olyan procedardk alkalmaz-
baték (részleges lemosis, évatos nedves leddrzsilés az dgyban,
longette-kitések), a melyek kevés passiv mozgissal jarnak, 2 leg-
feljebb 3 map mulva pedig a fijdalmak annyira enyhiilnek, hogy
megfelelé nedves pakkoldst és utdna félftrdot is igénybe vehetiink.

Dr. J. Fodor (Bées) a variatidk szevepéril az orvoslis terén
s foleg a hydrotherapiiban ir egy szellemes ezikket (XIIL). A
contraer ingerek hatisa a vizgylgydszatban szdmtalanszor keriil
érvényre, szdmos physiologiailag jol megmagyarazhatd elényis
befolyds alapszik ezen s nemcsak az egyes proceduriknil, do
hosszas bantalmak esetén az egész kezeléshen is silyt kell helyez-
niink a viltozatossdgra. Hogy mikép, az irdnt az eredeti kuozle-
mény iigyes fejtegetéseire kell hely sziikén utalnunk.

Dr. C. Kraus (Kaltenleutgeben) az arterio-sclerosis bizonyos
alaljainalk aetiologidjirdl és gydgyitasdardl értekezik (XIV. ezikkely).
Foleg, mert az arterio-sclerosis kéroktandban manapsig bizonyos
anyagoesere-zavarok mindjobban el6térbe lépuek, jogosult e banta-
lomban a vizgyogyitasmod, melyril Strasser vizsgilatai kimutat-
jak, hogy az anyageserét a normalis mederbe birja emelni. A
beavatkozds maga az eset silyossiaga szerint irdnyul. ElGhaladott
esetekben nagy Ovatossigra van sziikség; gyenge reflektorikus
szivingert kell alkalmaznunk, a mely a peripheridn egyszersmind
estkkenti a vérkeringés akaddlyait (fokozatosan alabbszalld hi-
mérsékii részleges lemosdsok). Anaemidsoknil a hiivis procedura
elott egy Winternitz-téle kad-giézfirdd alkalmazhaté, esetlez a
szivtdjékon hiitdestvel, sth, A bantalom kezelésében a hydro-
therapiin kiviil a jodra vagyunk leginkabb rdutalva.

Dr. J. Sadger (Bées) tollabél valé a XV. kozlemény :
»Miképen hat a hydro- ¢és elektrotherapia idegbetegségelben 2
Oszinteséggel telt dolgozat tigy az elektromossig, mint a viz-
gyogyitismod therapiai hasznit illetbleg az idegbintalmak kereté-
ben. Fejtegetései oda estesosodnak dssze, hogy sulyos idegbeteg-
ségekben dltalinos kezelésre van szitkség, localis vagy koriil-
irtabb beavatkozisok tibbnyire haszontalanok. Ezért van oly sok
helylitt jogosultsiga az egész test farados kezelésének, ezért van
szervi gerinczveli bintalmakban pl. egyediil a lehiitott félfiieds
még a relative legtobb eredménynyel haszndlatban.

Felette érdekesek L. Herzl (Bécs) orvostirténeti adatai,
melyeket a kivetkezo (XVI.) czikkelyben: A4 hdsedmzavarol
hydrotherapidja a régi korban és manapsig® foglalt ssze. Hippo-
krates a hészimbeli anomalidk gydgyitisiban mdr meleg boroga-
tdsokra és meleg fiirdékre fektette a fosilyt, az ephesusi Soranus
pedig ezelott tébb mint 1500 esztendivel olyan kezelésmodot
(dysmenorrhoednal : meleg boritds, iiléfirdok, félfirdék, menor-
rhagiandl hidegvizbe martott spongyik gyakran viltoztatva, hideg
fiirdok) irt le, a melynek csak a jelen szdzadban akadtak ismét
kivet6i, miutan idokozben 1jbol felfedestetett. Napjainkban a
hydrotherapia a hészimzavarok gydgyitasa koviil biven szerepel
és pedig a physiologids jogosultsag szilard alapjin.

A XVIIL. kozlemény Dr. B Buxbaum (Bées) tanulmianya az
enteroptosist kiséré anaemia kér- és gydgytandrél. Hivatkozdssal
arra a Winternitz altal kozolt esetre (anaemia spuria acutissima),
a melyben egy trauma kapesin az illeté egyén hasi erei ad
maximum kitagultak (Goltz-féle kisérlet!), a beteg ugyszilvan
sajat ereibe vérzett el, bizonyitani tirekszik, hogy az enteropto-
sissal egyetemben jelentkezé szegényvériiségnek is hasonlé oka
van. A hasiireg, legkivalt a bélesatorna vérereinek abnormis telt-
sége pedig foképen a bél-peristaltika lomhasigibdl vezethets le.
Olyan vizes procedurak, a melyek a féregszerii mozgdst emelni
birjak, a bélizomzat tonusat emelik, javitanak a rendellenes vér-
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A kovetkez6 czikkely Dr. Alois Strasser-nek, Winternite
jeles tehetségii assistensének tovabbi vizsgalatairél szimol be a
vizgydgyitdsmsd befolyisdril az anyagforgalomra (XVIIL). Részben
kiegészitik, részben helyreigazitjik ezek az 6 elsd tanulminyit e
targyrél (Wiener Klinik, 1895.). Mortelli eredményei az alibbiak :
thermikus beavatkozisok révén a tipldlé anyagok nitrogenje
jobban haszndlédik ki a szervezetben ; vizes procedurik a nitrogen-
assimilatiot jelentékenyen fokozzak ; a higyanyag-termelés lassab-
ban fokozddik, de azutin a nivekedése tartdsabb; a higysav
mennyisége mindjirt a fiivddzési periodus elsé napjin emelkedik,
a harmadik napon a szaporoddsa 25% és a ndvekedés (itlag
12:790-kal) a fiirdizés szaka utin 3 X 24 6érdn it fenmarad. Epen
ellen‘étesen viselkednek a xanthinbasisok, A fiirdézés 3-dik nap-
jan az 6sszes nuclein-N mint higysav valasztatik ki. A jelenség
oka csak a vizgydgymdd okozta jobb oxydatio lehet, melynek dtjin
a basisok rovisira tibh higysav termeltetik (fontos a kioszvény
therapidjiban!). Az absolut ammoniak-mennyiséz enyhén emel-
kedik, a relativ azonban csékken a fiirdzés alatt. Az ammoniak
a szervezet savmérije lévén, e jelenség azt mutatja, hogy hydri-
atikus kezelés alatt savképzi anyagok mennek a testben tiinkre.
De az anorganos savak quantuma nem szallt ald, tehdt az
organos savképzd anyagokbol kellett — a fokozott oxydatio
révén — egy részuek elveszni. A phosphorsav resorptijat igen
jelentékenyen emeli a vizes beavatkozis; a chlor-forgalom végiil
szintén emelkedik. Mindent Osszevéve, a hydrotherapidval az
anyageserét quantitative és qualitative jelentékenyen befolyisol-
hatjnk és pedig az él6 szervezet normalis tevékenységének szelle-
mében. Ez a fokozdddis kell§ tiplalkozas mellett soha sem haladja
meg a megengedhetd korlitokat.

Végiil még két dolgozat kivetkezik a munka figgelékében.
A vizgydgydszattal rokon két tirgybdol egy-egy bemutaté. Az elst
diaetetikai, a mdsodik klimatologiai foglalattal.

Dr. E. Liwy (Salz-Stangauw) 50 hizlals curdval kezelt eset-
rol ad szdmot (XIX.) Az esetek (vészben szigord, részben mddo-
sitott  Weir-Milchell-kezelés) casuisticdjahoz a hizlald eljardsok
rivid tdrgyalisa, valamint a salz-stangauni vizgydgyintézethen e
részben kivetett modszernek tiizetes ismertetése jirul,

Az utolsé czikkely (XX.) Kuthy D. dv.-t6l vald : a rithitott
levegd  befolydsdrdl a preumococcus Fraenkel wvirulentidjira. A
Turinban A. Mosso professor intézetébon késziilt dolzozat német
kizlése, mely a Magyar Orvosi Archivam V. évfolyaminak 6.
fiizetében magyarul is megjelent s azért ismertetése foloslegessé
valik, Kuthy dr.

Apro jegyzeteke az orvosqyalkoriatra.

1. A hemicrania Herter szerint a legtibb esethen emész-
tési zavarok kovetkeztében bedlld toxaemia tiinete. A hemicrania
gyboyitdsat illetbleg tehat azt ajinlja, hogy mindenekeltt a belet
mossuk ki 40° C. homérsékii vizzel, vagy ha ez nem volna lehet-
sézes, itassunk meleg vizet. Ezenkiviil valami hashajtét adunk,
tovabbd meleg szappanos vizzel klysmit. Allen Starr jo ered-
ményeket litott az tgynevezett Rachford-sé alkalmazisitol, mely-
nek isszetétele a kivetkez6: 1[0 rész natriumphosphat, 4 rész
natrium sulfuricum és 2 rész natrium salieylicum; ebbél reggel
¢homra 4 gramm veendd be. Collin a kivetkezi orvossiagot szereti
hemicrania ellen alkalmazui: Rp. Phenacetini 1'0; Natrii salicy-
lici 06D ; Coffeini salieylici 0°35. (Therap. Monatshefte, 1897.
marezius.)

2, Makacs b8rviszketés orvoslisira Broeg a kivetkezi el-
jarast ajinlja: Ha a biir nagyon széraz, elibb alaposan beszappa-
nozandd, azutin meleg kamilla tedval lemosandé és gyapottal
megszaritando, Kzutdn kovetkezik csak az 1°/-0s carbolkendes
alkalmazdsa. (Rp. Acidi carbolici 0°3; Lanolini, Ol. olivarum aa
15°0). Ezenkiviil behintés rizsporral vagy dermatol és talcum
egyenld mennyiségéhtl késziilt hintéporral. Ha sebek vannak,
vagy lobos helyek, akkor czélszeriibben kivetkezd kendes hasz-
ndlandé: Rp. Zinei oxydati 7°5; Acidi carboliei 0°3; Acidi sali-
eylici 0°6; Lanolini 10°0; Vaselini 30°0. M. f. ungu. (Wiener

eloszldson és kedvezd gydgyitisi eredményeket adnak.

medie. Presse, 1897, 21. sz.)
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i Német, gynaecologjkusok egyesﬁletének VII. con- | ezzel is vddoljak 6t ellenei. De vajjon kisebb volt annak érdeme,
gressusa. - ki a glzgép vagy mondjuk a villamossigot fedezte fel azért, mert
| nem ismerfe a gz, a villamossig Gsszes szabdlyait!?
e Lipese, 1897. junius 9. Hogy mennyire birta Semmelweis az 6 chlorviz-mosdsaval
,f‘. g Mir kora reggel megtelik résztvevikkel Zweifel tor, eltadds | ** an?x'sep BSl, 4 1868, junius22-dikén “végzett ovarotomidje
. terme, a congressus helye. Ott litjuk majd az Gsszes német bizonyitia legjohban.
egyetemek tanarait. A kilfold kozott Németalfold, Franczia-, ; lgaz,' hogy korunk nagy vivmdnyai e téren Pasteur és
" Olasz-, Ovoszorszig, Ausztria van képviselve egynéhdny résatvevs | Lister nevéhez fiizidnek. De kérdéses, vajjon lett volna egy
dltal. Hazdnkbol itt vannak Kézmérszky, Elischer tandrok, tovibha | Pasteur, Lister, Semmelweis nélkiil ?
e Akonez, Neumann, Pfeiffer és Fleischmann dr.-ok. Az elnoki Sajniilja hogy még ma sines elismerve Semmelweis. Vele
A8 asztal mellett ot latink Credé sikerilt mellszobrit. Bgy méisik | megtoriént, hogy talilt egy német egyetemen miikiids professort,
e wellszobor a szénoki asztal elétt foglal helyet. Ez hazink fia | & ki semfnit el _tu(lott Semmelweisrol. Reméli, hogy ez a jéviben
i szobra, a hires Semmelweisé, melyet Réna szobriszunk kiildstt ez | nem fog ismétiGdni. Semmelweis irdnti nagy tisztelete jeléil Lipesé-
E alkalomra. Pontban 8 érakor Zweifel elnok megnyitja az tlést. ben készittetett egy igen sikeriilt rézmetszet arczképet, melyet a
Utdna Georgi polgdrmester rividen iidvizli a véros nevében a | tagok figyelmébe ajinlva felkéri 6ket, hogy Semmelweis ivinti tisz-
tagokat. teletiik jeléiil dlljanak fel.
A tulajdonképeni megnyité heszédnek, melyet Zweifel tartott, k‘ heszt.édet ko'w‘ztd hlvatallos kijelentésekbdl .felemhte'm » hogy
U8 Semmelweis miikidése képezi a tirgyit. 1 nagyszabdst beszéd- | lcg dzelebbi congressus helyétl “899'1)?“) Borlin lett vilasztva,
& ben riutal azon kiriilményre, hogy ¢épen HO éve annak, midin lull}ul\nek”()ls'hausel'l', tz'u'selnoknek pedig Gusserow. ,D'sc.l.lssm, tar-
o Semmelweis az antisepsist bevezette a sziilészetbe. Sziikségesnek g}_’nul kitiizgetik : Nogy f)gy::iszatl')él: My?ma és kezelése. Salllészet-
= tartja megemlékezni e lingelmérél, a ki sajnos nem lithatta bSl: A puerperalis infectio gygykezelése.
, : tanainak eredményeit. Vizolja Semmelweis szerénységét, a ki az
B 80 e ovhen hom Mepelt esiéivel . nyilvinossig lé, hanem | A harmadik nemzetkizi dermatologiai congressus.
B Végre 1850-ben eléaddst tart, hogy azutin ismét tiz évig (London, 1896. augusztus 4—8-dikdig.)
o hallgasson. De nem tesznek igy ellenei, ezek érthetetlen kitartds- (Folytatds.)
g sal egyre tamadjik. Ezek kozott nem utolsé sajit fonske Klein 4 3 ) f o 3
kinek végre sikeril Semmelweist Béeshil ehllozditani. Hog): Stephen Maclrenz‘z? ('London):'Bal.'. az utobbi években, a mi
Semmelweis tanai nem nyertek kivetéiket, sokan magit Semmel- | * k(n‘fehsrfmerés pon'tossngat ¢s a korszgvettant ll]?t_" sok helyes
7 weist okozzdk. Miért nem kozilte a Riékus-korhdzban elért ered- dolgot t’,ﬂ,‘,ﬂ""k N irodalomban, az erythema multiforme c‘soport
ményeit ? Nos, ebben van igazsig, mondja a szénok. Igaz ugyan, pat.hologm_]a. aebe ,keveseF BYOELeS A korfelosatas alap‘]:it. o
hogy kozvetleniil volt finoke Klein halila utdn ismét megszilal aetmlogn_l _kell hogy ke.pezz.e o k'lmlkus viltozatok TEg ]1'1sto—
28 a Pester medicinische Presseben, de sajnos, e sorok nem juthattak pathologiai leletek alig birnak silylyal az okok felismerésére
& % GrdeBIBasE keseihon: alfzpit’ott heosztassal s-zemben. 167 esgtet gylijtott Gssze a londoni
" % Mint minden talilminyndl, 1j eszménél, fgy Semmelweis kqlg;:zagbz::e3::;1‘{?11:;&;&2:;:(:1';6 ?]ap"éltl t: gk sl e i
gt tanai felett is megindult a prioritdsért valé czivodas. Ry R i ls_ T :
3 Furcsdnak taldlja, hogy Tarnier nagy munkéjiban tagadja Igen érdekes Vo“,"‘_sy pln}ns sectioban augusztus 7-(11}(én véghe-
',“ Semmelweis prioritasat ,és e:’g'y amerikai orvost (Neefand) em‘lit fel o tmegvttat:isaas:a/phzlzs .malzgnanak. Ila'slund‘(!xop penhaga}) o s
- % 1121500 Bon® Resinfoctibt Basasiit -Desbie -t Fezaenbrtl xne. | ob) seongk: Ligphiismalians s secundact AypRI s pARE IR,
B galjuk Neelandnak allitdsdt, vigy litjuk, hogy az még sem azonosit- g h:}rm:'tdla;,vgt?s"s)fpluhssel (.)sszefuggése L Auty SR m:is'; syPhlhs
_:; SR R Il el 'ahis S it bl levens a‘lal\okl\al., l\ulonoser} fahall}:atllagos syp_luhs alakokkal sokgaoross.ze—
e Sl i By e Iy, . DORY:- S 99 | tévesztették. A syphilis maligna elnevezés nem helyes, egyrészt azért,
I a_tv,'sz' . gy'erm'ekagy.l 'meg})e'te'gedest. Ezt azonban IBSBA Semmel- | ot tsbbféle koralakra alkalmaztik, masrészt pedig azért, mert nem
3 :)‘g:gergsgziaflg}::l’nel?l?é)\:lag%l;lt;l\:,m ‘;ﬁii h;: f;’;inmgﬁ;ggy);ba;zz“;mg' lehet a rendes orvosi fe}foga’xsnak megf(?]eliileg 1'osszinf1ulatl'u?ak
S 2 s nevezniink a megbetegedést. A prognosisa ardnylag jo. 8691
P Igen szellemesen mondja a szénok, hogy feltéve, de meg nem | meefigyelt syphilis eset kizitt csak 39-szer észlelt syphilis ma-
*3 engedve, hogy Neeland tudta ezt Semmelweis elGtt, vajjon nem-e | Jignit, egyenls ardnyban férfiakndl és noknél. A gyoégykezelés
azé az els6bbség, a ki practikusan fel is haszndlja? esetenként kiilonhozd, altalinos szabdlyokat adni red nem lehet.
b Furesa volna az x-sugarakat nem Rontgen utin elnevezni, Neisser (Breslan): Syphilis maligna alatt egy qualitative
e - mert Niirnberghen 1893-ban Léndrd azokat bemutatta, fel nem | ajgérs meghetegedés alakot értiink, a mely jelenleg igen ritka
T ismerve azonban practikus voltukat. s a melyet meg kell killsnbiztetni a syphilis gravis és a syphi-
’ Maga Tarnier mds helyen félig igazat ad Semmelweisnak, | lis anomalis gravis eseteitél. A syphilis maligna jellegzi tiinetei
B elismeri, hogy Semmelweis ismerte a hullaméreg, de nem az . n. | silyos iltalinos symptomik és szimos, korian felléps, gyakran
o streptococcus dlal okozott puerperalis ldzat. Ezt, mondja szénok, | kiijuld nagy pustulosus kivirdgzds és fekélyedés. A haemor-
B kionnyen visszantasithatjuk. Hisz ismeretes Semmelweis ama | rhagikus alakok esak complicatit képeznek. Tovibba jellegzi a
e szomori tapasztalata, midén egy medullar cavcinomdban szenvedt | syphilis malignit a kivirdgzasok bisége, nagy szdma és nagy
,f szillond mds 11 mellette fekvi sziilin megbetegedését és haldlit | terjedelme. Hogy a syphilis maligna nem szdmithaté a harmad-
b okozta az Altal, hogy kozvetlen az ajté mellett fekve 6t vizsgdltdk | lagos (tertiaer gummosus) alakok kozé, a meliett kiovetkezd okok
megz el6bb és azutin a tobbi e szobdban fekvé 11 szillonit. A 11 | szélnak: 1. az ulceratiék nem serpiginosusok; 2. a jodnak igen
% - sziilind gyermekdgyban halt el, mig a carcinomdsndl rendes le- | bizonytalan hatisa van rijuk.
j‘.'_ folydisi a g‘y"ermek.aig‘y. Egy 'IIH?.S esethen (1844-ben) egy f'.arie;s- Neisser tigy hiszi, hogy az egyének kiilonis érzékenysége
ﬁ !)en "szg‘uvedd sz!llb}xb l'n}sonlokep vesz.t_ﬁlgfc"{‘tette szobat'zirslmxt. .Lz hozza létre a syphilis malignat, nem pedig a syphilis virusnak
e ldﬁ't&?l' Semmelweis izolilja a beteg szillondket. Hasonlokép bizo- | volna nagyobb a haté képessége. A mi a staphylococcus jelenlétét
g nyitjik, hogy nemcsak a hullaméreg infectiojit ismerte Semmel- | jjleti a fekélyedésekhen, azt esak mdsodlagos dolognak tartja. A
i, 5 weis, ama nyil kisérletei, melyeket Briickevel végzett. Hogy e | syphilis maligndt gy szerezni, mint orékolni lehet. A mi a pro-
b kisérletek nem mindenben egyezik, ennek oka, hogy Semmelweis, | enosisat illeti, altaliban véve jo, de a specifikus szerek sokszor
o nem tudva, tuberculosis genyet is haszndlt, felmondjik a szolgdlatot és roborilé kezeléssel tovdbb ériink.
B Ha Semmelweis felismerte a fertézés okit, vajjon kisebb az Tarnowsky (Szt.-Pétervar): a syphilis maligna rosszindu-
‘ érdeme azért, mert nem tudta a fertézhetés Gsszes midjait. Mert | latisdiginak fokit az Altala eldidézett kivetkezmények Gsszességé-
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nek alapjdn kell megitélni. Ebbél a szempontbdél a betegségnek
alakja vagyis symptomdi, valamint ezek localisatidja birnak be-
folydssal a stlyossdg fokdra. Sokkal silyosabbak lesznek a tiine-
tek és eltérové vilik a lefolyds akkor, ha a szervezetet a syphi-
lis mérge és a genyeszty cocensok egyszerrve fertbzik, vagyis, ha
egy pyosyphilitikus infectio torténik. A staphylococeus pyogenes
albus et aureus és még egy mis kiillonos faja a bacteriumoknak
igen jo talajra talilnak némely szervezetben és ugyanazon idé-
ben tdmadjik meg ezt s szaporodnak el benne, mikor a syphilis
virusa. Ezek a bacteriumok okozzdk, hogy az uleus induratum
phagadaenikussa vilik, ezek okozzik a szomszédos nyirokmirigyek
genyedését, ezek okozzik, hogy a birén egymdisutin tinnek fel
a genyedéshe dtmend kivirdgzdsok (pyosyphilitikus elvaltozasok),
a milyenek : ecthyma profundum, rupiaforme, rupia syphilitica,
syphilis pustulo-crustacea. Ezek a vegyes fertézés okozta elvilto-
zisok ugyanakkor fejlodhetnek ki, a mikor a tisztdn syphilitikus
kivirdgzasok is feltiinnek, a melyeket rendesen talilunk a syphi-
lis mdsodlagos korszakdban. A vegyes fertdzés befolydsolja a
betegség lefutdsit és kiillondsen a secundaer idétartamban nagyobb
acuitast kolesontz neki, tébb hajlanddsigot a recidivikra, kiils-
nisen az imént emlitett alakokban jelentkezi recidivikra. Ellen-
ben a vegyes fertdzés épenséggel nem vonja maga utin sziikség-
szerfileg a gummik kifejlodését, a gummds idészak sok évvel
késobb fejlodik ki csak, vagy pedig az enyhébb esetekben hiinyoz-
hatik is. A genyeszté coccusokkal vald fertézés a syphilis secun-
daer szakdban bdrmikor megtirténhetik és a birszivethen kép-
zd6, elgenyedésre hajlandé esomék dltal jellegeztetik, ezen
esomGkban a kizbnséges genyesztd coccusokat taliljuk és még egy
kiilonds bacterinmot.

A pyo-syphilitikus csomék megfelels kezelés alatt felszivdd -
hatnak, de megtirténhetik az is, hogy kifekélyednek és ezen
fekélyek révén a syphilis més egyénekre dtrnhazhaté. Epen ez a
fertoziképessége kiilonbozteti meg a pyo-syphilitikus esomdékat
a gummosus csomoOktél és fekélyekttl, a melyek mir nem képesek
ragilyozdsra. Meg kell még tovabba jegyezni, hogy a genyeszto
coceusok nagy biéségben vannak jelen a pyo-syphilitikus csomdk-
ban, mdr akkor, a mikor ezek elpuhulisnak, elgenyedésnek indul-
nak, de tokéletesen hidnyzanak a megligyunlt és még ki nem
fekélyesedett gummakban, Igen ritkan fertézodik a syphilises
egyén a harmadik iddszakban genyeszt coccusokkal. De hogy ez
mégis megtiorténhetik, arra bizonyitékot képeznek azon gummik-
bél szdrmazott fekélyek, a melyek phagadaenikusokkd lesznek.
Mindazok a koriilmények, a melyek valamely syphilitikus egyén
szervezetét meggyengiteni képesek, hajlamossi tehetik a genyeszto
coccusokkal valo fertozodésre, Kzen alkalmi okok koziil szerepet
Jjatszanak az alcoholisinus, diabetes, a heveny fertdzésck, physikai
tilerdltetés sth. Azonban, eltekintve a pyo-syphilis vegyes kor-
alakjatél, a syphilis mint ilyen, magdiban véve is vilhatik rossz
indulativd. Az ilyen syphilis gravis igen erisen megtimadja a
sclerosis teriiletén levié véredényeket, a mely dltal ez megnagyob-
bodik, helyileg tovahaladdva vilik és necrosisra ad okot (ulens
induratum gangraenosum)., Az ilyen syphilis gravisok mds jelét
képezi, hogy a gummosus idgszak kordn dll be, stt néha bedll a
nélkiil, hogy a misodlagos tiinetek mutatkoztak volna a betegen ;
madsszor ismét megesik, hogy ugyanazon idében jelentkeznek
harmadlagos tiinetek, a mikor a mdisodlagosak: a betegségnek
elst vagy mdsodik esztendejében. Hogy mi okozza ezt a korai
megjelenését az ilyen harmadlagos tiineteknck, az még megfejtendd
kérdés volna. De az a felfogds, hogy a bidnyos gyégykezelésnek
volna ez hetudandd, nem fejti meg kielégité mdédon a kérdést.
Ugy latszik, hogy az inveteralt malaridnak némely alakjai, a
melyeket Kszaki- és Kozép-Oroszorszdgban lithatni, valami be-
folydst gyakorolnak a gummis idészak korai megjelenésére. A
tiinetek localisatidja a szervezetben hasonléképen igen nagy be-
folydst gyakorol a betegség stlyossdgdinak fokat illetélez, mert
természetes, hogy még egy olyan syphilis is, a melynek tiinetei

histologikus szemponthdl felilletesek, meg konnyiiek, haldlossd
vilhatik localisatidjindl fogva. Forditva: harmadlagos silyos

tiinetekkel jiré syphilis is olyan helyen jelentkezhetik, a hol
valami nevezetes befolydst a szervezetresannak erébeli :illak)otéra
nem gyakorolhat,

(Folytatisa kivetkezik.)

A venereis meghetegedések statistikdja zart korok-
" ben és azok prophylaxisa.'

A venereis meghetegedéseknek statistikajit killinféle médon
iparkodtak eddig elkésziteni. E statistikik sohasem késziiltek
azon czélhol, hogy dltalnk a valamely helyen létez syphilitikusok,
illetéleg venerefisok pontos szima tudassék meg. Senki nem szd-
mitott arra, hogy a venereis betegségekrdl, a wmelyekre nézve
tudvaleviileg bejelentési kényszer sehol sem létezik, ily pontos
statistikdt készithetne. A czél mindig csak az lehetett, s csupin
az is volt, hogy tdjékozodds szereztessék be arra nézve, hogy
valamely virosban vagy orszighban a venereds illetéleg a syphili-
tikus meghetegedések vagy betegek szdma kortlbelil mekkora, s
hogy vajjon emelkeddhen vagy csokkenben van-e, illetéleg, hogy
hozzévetileg mily ardanyban csokken vagy nivekszik. De az eddig
alkalmazott moédszerek eredményei még az ily hozzdvetileges
tajékozodast sem nyujthattik; az Aaltaluk eredményezett szim-
adatokrél a kell kritika a legnagyobb kinnyiiséggel deriti ki,
hogy azok viszonya a valésighoz semmikép sem hatdirozhaté meg,
hogy nem dllapithaté ‘meg, hogy azok nagyobbak vagy kissebbek-e
a valésigndl ; az pedig mar absolute nem, hogy ezen eltérés a
valésdgtél mily foki.

Ilyforma statistika példdnl az, a mely Osszegezi a valamely
viiros nyilvinos ambulatoriumaiban, kérhdzaiban és klinikdin
jelentkezd venereds hetegeket s azok szimdt az isszmegbetegedé-
sek, illetoleg a lakossdg szdmdhoz viszonyba hozza, s ezen issze-
hasonlitis tobb éven vald megfejtése alapjan jelenti ki, hogy
esbkken vagy emelkedik-e a veneredsok szima. Hasznavehetetlen
tovabba azon statistika is, a mely egyediil a valamely viros-
ban Allomédsozé katonasdg?infectidinak szamdbol von kovetkestetést
a lakossdgnak fertzottségére sth. sth.2 A veliik elért eredmények
ezek szerint teljesen alkalmatlanok a tdjékozdddsra.

A syphilis, illetéleg a venereds bajok statistikdjindl még
egy koriilmény szerepel, a mely ezt még pontatlanabbd teheti
és sokszor teszi is, mint a mindk mis betegségek morbiditdsi
statistikdi lenni szoktak. Itt t. i. a pirtszenvedély, s6t nem ritkdn
az onérdek is szerepel és kiszineztetheti, megmasithatja az ered-
ményeket, siikotté tevén a vizsgalot minden ellenérvvel, vakka
minden az dltala védett dllisponttal ellenkezé ténynyel szemben.
Sziikségtelen itt bévebben kiterjeszkedniink azon heves vitakra,
melyek az abolitionistik és azok kozott folynak le, akik a pros-
titutio reglementatiojdt tartjik sziikségesnek, s bizonyitanunk, meny-
nyire befolydsolja az a veneriin valé adatgyiijtés s az eredmények
feldolgozisinak médjit az eleve elfoglalt dllispont. De hogy mi-
kép lép itt kozbe még az onérdek is, erre nézve legyen szabad
Herbert Spencer sorait idézniink. (Einleitung in das Studium der
Socialogie. Herausgegeben von Marguardsen, II. Auflage. I. Theil.
1896 8. 101.) ,Wie die Griindung von Gesellschaften, so ist die
Griindung von Agitationen und Vereinen in bedeutendem Grade ein
Mittel sich vorwiirts zu bringen. Wie in den Vereinigten Staaten die
Politik ein Handwerk geworden ist, das man ergreift, um *sich
ein Einkommen zu verschaffen, so ist bei uns, wenn auch im
kleineren Umfange, eine handwerksmiissige Philanthropie erwachsen,
welche mit Absicht auf Stellung oder Gewiun oder beides betrie-
ben wird 80 macht sich bald hier, bald da ein Mann
von Erziehung, der viel Musse und geringe' Einnahme hat und
von irgend einem abzustellenden socialen Ubel . . . . . . . . tief
durchdrungen ist, zum Mittelpunkte einer Gesellschaft oder zum
Sporn einer Bewegung dafiir, Und da sein Erfolg hauptsiichlich
von der Grisse des Nothstandes, den’ er nachzuweisen vermag,
abhiingt, so ist nicht zu erwarten, dass er die zn behandelnden
Ubel mit schwachem Pinsel ausmalen oder seinem Plane entgegen-
stehende Thatsachen stark hervorheben wird.* »Und
da ein grosser Theil des sowohl vergangene wie gegenwiirtige
sociale Erscheinungen betreffenden Zeugnisses dureh derart zur
Tritbung derselben geneigte” Apparate zu uns gelangt, so ist hier

? A magy. kir. Orvosegyesiiletben majus;hénapban Friedrich £i-
orvos dltal tartott eldadias nyomdn.

! Ezen methodusok szdmos elkeriilhetlen s jorészt ki nem rekeszt-
het6 és ki sem javithaté hibdira egyikiink két, a .Gydzydszaté-ban

megjelent czikkben (Torok: A sy‘{)hilis elterjedése Budapesten* 1894.
és . A venerikus bantalmak statistikaja“ 1895.) bvebben terjeszkedett ki.
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ein weiteres Hinderniss fiiv klares Erscheinen der Thatsachen
gegeben.“

A mondottak bizonyitdsdira azutin Spencer épen a syphilist
hozza fel példdul, a melyre nézve daczara annak, hogy majdnem
altalanossa valt az orvosok kizt annak tudata, hogy a syphilis
szerfelett vesztett erejéhsl, mégis sikeriilt Angolorszig kozvélemé-
nyében és tirvényhozdsiban azon hiedelmet kelteni, hogy folyton
terjeds ,pestis“-rél van sz6, a mely ellen a legdrdkéiabb intézke-
dések sziikségesek.

Az eddig divott statistikai médszerek fgy objectiv, mint
subjectiv hibaforrdsait nélkilozi, illettleg modot nyijt a beesiszott
hibik eliminaldisira, vagy pedig alapot annak meghecsiilésére,
hogy az elért eredmények mily viszonyban Allanak a valdsiggal,
azon modsger, mely nagyobb zdrt kirok észlelésével iparkodik a
lakossig egy részénél nyert szamadatokat az egész lakossigra
viszonyitani. A mddszert egyikiink (l. a fentebb idézett czikkeket)
egy Kkisebb zirt kirre és csupan a syphilisre vonatkozolag mar elibh
alkalmazta. A jelen dolgozatunkban egy, Budapest lakossagdnak
majdnem /-6t felileld zirt kirre és az Osszes venerids meghete-
gedésekre (syphilis, ligy fekély éskankd) terjesztettiik kifigyelmiinket,

Az emlitett statistikai mddszer, a zdrt kirik ésslelése na-
gyobb taglétszammal biréd betegpénztiaraknal alkalmazhaté. Ttt
valamely viros lakossiginak tetemes része keriil észlelés ali s
az itt taldlt arnyszimra nézetiink szerint joggal alkalmazhatok
az egész lakossigra. Az elért szdmok értékesithetdségétidl nagyobh
fokban még az dltal gyGzidhetiink meg, ha kisebb taglétszdmmal
biré egyesiileteket is, a melyeknek tagjai mis lakossigi osztalyok-
hoz tartoznak, vizsgdlunk és itt is hasonld ardnyszamokra tesziink
szert. A middén egyikiink (1. f.) a Budapesten eléfordulé syphilis
esetek statistikajaval foglalkozott tigy a munkds betegsegélyzi-
egyletnél, mint a kereskedelmi koérhiz-egyletnél és végre az
egyetemi hallgatokndl is hasonld szimadatokra tett szert. Viligos
bizonyitéka az annak, hogy a munkdsosztilynil a veneredra
vonatkozdlag talilt szimadatok az egész lakossigra alkalmazhaték.

A bemutatandd statistika is a munkdsosztalyra vonatkozik.
Az észlelés targyat Budapest két legnagyobb betegsegélyz-pénz-
tdra 1. m. a keriileti betegsegélyzi-pénztir és az altalinos mun-
kis betegsegélyzi-pénztir képezték, a melyeknek taglétszdma egylitt-
véve kozel 100,000 ember, Budapest sszes lakossiginak koriil-
beliil !/s-it teszi ki. Minthogy pedig a betegsegélyzi-pénztirak
tagjai 12—70 évesek, batran mondhatjuk, hogy Budapest 12—T70
év kozotti lakossdginak 1/5-e dllott észlelésiink alatt.! Tekintettel
arra, hogy a venerikus hetegségek ketteje (syphilis, gonorrhoea)
lappangisi iddszakokkal bir, vagy oly ecsekély.jelenségeket okoz-
hat lefolydsa alatt, hogy a beteg munkds nem tartja érdemesnek
miattuk az orvost felkeresni, eltekinthettiink az dsszes venerikus
betegek Osszeszamitdsatol, hanem csupdn a [friss infectidk regis-
tralisira szoritkoztunk, azt iparkodvin megtudni, hogy bizonyos
szamit munkds kozitt, hiny esik évenként venerikus betegségbe.

Az adatok a kivetkezikép szereztettek he. A Leriileti beteg-
seqélyei-pénzctdrnidl az Usszes rendeld orvosok iveket vezettek
12 hénapon keresztiil, a melyekre a meghetegedett egyén nevén,
foglalkozdsin, csalidi dllapotin, életkordn kiviil feljegyezve lett,
hogy a kérdéses infectio friss-e vagy régi, hogy hol szereztetett,
hogy felveheti-e az, hogy a fertézés az utolsé kozisiiléshél ered
és végiil, hogy hdny orvos kezelte és melyek ezen orvosok,
valamint, hogy jelen bajival volt-e mdér kdérhdzban, poliklinikin,
vagy méds betegpénztirndl. A venerikus fekélyekre vonatkozdlag
még a kovetkezd rovatok voltak kitdltenddk: 1. hogy alakult-e
it kemény fekélylyé, 2. hogy kivette-e exanthema. Az ditaldnos
munkias betegsegélyzi-pénztdarndl, a melynek mdir évek dOta mitkidd
ambulatoriuma van, ugyanezen feljegyzések torténtek, de csupan
azon betegekrdl, a kik a rendeld intézetben megfordultak. A
vidéken meghetegedett és ott kezelt munkdsok vagy azok, a kik
sajit orvosukkal vagy mis intézetnél kezeltették magukat vagy
orvost egydltalin nem kerestek fel, azaz az észleld orvosoknil

! Budapestnek 1894-ben volt 552,000 lakosa. Ebbél levonandd
a 12 éven aldli és 70 éven feliili lakosok szama, vagyis 103,687 --
9207 = 112,894, Az észlelés alatt allott egyleteknél talalt arianyszim
tehat koriilbeliil 440,000 emberre lesznek vonatkoztatanddk, illetdleg
440,000-hez hozzaadva az 1895. és 1896-diki gyarapoddst; ezek Kkozitt
pedig 1894-ben volt kiriilbeliil 220,000 férfi.

nem jelentkeztek, természetesen hiinyoznak statistikankbél, a mely
tehit egy a wvaldsdgnal kisebb szdmot mutat. Az ugyanis, hogy
egy ¢s ugyanazon eset tobbszior forduljon el6 listiinkban, az dltal
lett elkeriilve, hogy az év végén az egyes nevek index alapjin
vsszehasonlitva lettek. Minden eset tehdt csakis egyszer fordul eld
a listdkban. Ennélfogva — a fertdzittek egy része nem jelent-
kezvén az orvosoknil — szamadataink, kiilindsen az dltalinos
munkis betegsegélyzé-pénztir adatai, mogotte maraduak a valdsig-

nak, vagyis tibb volt a fert¢zés, mint a mennyit statistikank feltiintet.
(Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle.

Meghivé a magyar orvosok és természetvizsgaldle 1897. évi
augusztus hava$22—25-dilidig Trencsénben tartandé XXIX. vdndorgyiilé-
sére. Hazank északnyugati részében, Trencsén virmegyében és székhelyén
a magyar orvosok és természotvizsgalok vandorgyiilése, mely tobb mint
félszazad ota a culturalis intézmények kivalé tényezijeként orvosi és
természettudomdnyt mfivel, terjeszt és népszerfisit, még nem fordult meg.

Orommel fogadta tehit Trencsén varmegye és székhelye Trencsén
varosa a magyar orvosok és termeészetvizsgdlok vindorgytilesei dllandd
kizponti valasztminyinak azt a hatarozatat, hogy az idén, 1897-ben
augusztus 22—25-dikig vandorgyiilését Trencsénben tartja meg.

Alulirottak, mint a XXIX. vandorgyiilésnek, annak el8készitésével
is megbizott tisatikar, teljes bizalommal fordulunk hazank orvosaihoz,
tormeészetvizsgaléihoz, a természet- és rokontudomdny irint érdeklddo
kioziinséghez, s felkérjiik, hogy e vandorgyiilésen résztvenni, munkalko-
disukkal,. litogatisukkal annak sikerét biztositani sziveskedjenek.

A Kirpitok kidgazisai alatt elteriild eme fold, a természet szép-
ségeivel megaldott Vigvilgye, a tudomény s mfiivelddés irant fogékony,
de zajtalanul miiktdé polgarsiga varja megjelenésiket. Jojjenek és lissik,
hogy a tudominynak és miivel6désnek itt is vannak képvisel6i és kedve-
16i, kik tudjik annak a feladatnak nagy fontossigat, hogy hazink
felviragoztatdsara culturalis eszkozitkkel kozremiikidni kell ; kiket ebben
ugyanaz a buzgdsig és hazafisig vezérel, a melylyel a vandorgyiilések
kezdeményezoi és fentartéi czéljuknak szolgaltak és szolgilnak.

Jojjenek ide, mennél nagyobb szamban hazinknak ezen kies
tajara. Trenesén virmegye ¢és Trenesén varosa hazafias lelkesedéssel,
igaz vendégszeretettel fogadja a vandorgyiilés tisztelt tagjait, kivinva,
hogy itt magokat jol érezzék, miikodésiiket siker koronazza.

Trenesén, 1897. majus hava. Szalavszky Gyula v. b. t. t., f6ispan,
elndk. Brancsik Kdroly dr. m. t. fGorvos, alelntk. Smialovszky Valér
orsz. képviseld, alelntk. Thurdozy Kdroly dr., kir. tandesos, m. t. féorvos,
alelnbk. Rauchbauer Jozsef fogymnasiumi igazgatd, titkar. Biringer
Ferencz dr., kozkorhdzi féorvos, titkar.

A magyar orvosok és természetvizsgalok XXIX-dik trencséni vandor-
gyiilésénele elbrajza. 1897. augusztus 21-dikén, szombaton: Megérkezés,
este ismerkedési estély. Augusztus 22-dikén, vasdrnap: DélelGtt : iinne-
pélyes megnyitd gyiilés. Augusztus 23-dikdn, hétfén : Delelbtt : szakiilések.
Augusztus 24-dikén, kedden: Délelott: szakiilések, Este: tudomanyos
estély. Awugusztus 25-dikén, szerddn : Délelbtt : iinnepélyes zard iilés.

Kirdnduldsok : Trenesén-Teplicz, Pistyén, Rajecz-Tepliez fiirdbk
megtekintésére.

Tudnivaldk. 4A vandorgyiilés tagja mindenki lehet, ki az orvosi,
természeti és rokon tudominyokat miiveli vagy kedveli.“

Ezen XXIX, vandorgyiilésen vald résztvevés dija 5 frt, melyért
a tagok a vindorgyiilésrél sz6l6 munkdlatokat megkapjik. A tagsigi
dij vagy augusztus 15-dikéig Szalkay Gyula dr. pénztarnokhoz (Buda-
pesten, VIL, Kerepesi-at 44. sz. L. 6.) elore bekiildendd, vagy a személyes
beiratkozasnal augusztus 19-dikétol kezdve Trenesénben, a vindorgyiilési
iroddban fizetend6 le.

A viandorgyiilés tagjai a m. kir. illamvasutak és ‘az ezek keze-
lése alatt 4ll6 vasutak, valamint a kassa-oderbergi vasit vonalain kiivet-
kezl kedvezményben részesiilnek : ‘

az I-s0 osztilyon Il-od osztilyn egész

a Ik R II-ad . &

a [l-ik 2 II-od fél jegygyel utazhatnak,
a vindorgyiilés pénztarnoka atjan a jelentkezés, illetve résztyevés diji-
nak bekiildése alkalméval szerezhetd iguzolvdny alapjan.

Minden irdnt, a mi a vandorgyiilésre vonatkozik, a kozponti
valasztmanyi titkaroknal (Lakits Ferencz dr., Budapesten, VIIL, Csokonay-
uteza 8/b. sz. és Prochnov Jézsef dr., Budapest, VIIL, 'Jézsef-koriat 55.
sz.) tudakozddhatni, dgyszintén a vandorgyiilésen tartandé elGadisok
naluk bejelenthetik.

Vegyesek.

Budapest, 1897. junius 18-dikén. A févdrosi statistikai hivatal-
nak 1897. méjus 30-t61 1897. junius H-ig terjedd kimutatisa  szerint
e héten élve szilletett 435 gyermek, elhalt 264 személy, a sziiletések
tehdt 171 esettel multik feliil a halilozdsokat. — Nevezetesebb haldl-okok
voltak : croup 2, ronesold toroklob 1, htkhurut 2, kauyard 6, virheny 3,
himlé 1, typhus abdominalis 2, gyermekigyi 14z 1, influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 3, agykérlob 15, agyvérbomleny 4, riangisok 10,
szervi szivbaj 17, tild§-, mellhartya- s hirgloh és hisrghurut 48, tiidGgiim
és sorvadds 51, bélhurat és béllob 28, carcinomata et neoplasmata
alia 7, méhrdk 2, Bright-kér és veselob 3, angolkér 2, girvélykor 2,
velesziiletett gyengeség ¢s alkathiba 21, aszkor, aszdly és sorvadds 5,
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Szerkeszti BOKAY ARPAD egyet. tanar.

Tartalom : ' Vdwmossy Zoltdan dr.: Az ,anesin“-rél,
Phesin és Cosaprin (két 0j antipyreticum). — Schultz Henrik dr.:
fontosabb 1ij gydgyszerek.

egy teljesen veszélytelen érzéstelenitéril. —
Az argentaminrél. — Fenyvessy Béla: Az 1897,

Tdmossy Zoltdn dr. és Fenyvessy Béla:
év els6 felében felmeriilt

Kozlemény a budapesti M. Kir. tud. egyetem gyégy-
szertani intézetéhol.

Az ,anesin“-rél, egy teljesen veszélytelen érzéstelenitérsl.

Kizli: dr. Vdamossy Zoltdn, tanarsegéd.

Mai napsig, a humanitis szizadiban igen [sokszor van
arra kényszeritve az orves, hogy miitéteit a betegen narcosis
vagy helybeli érzéstelenités mellett végezze. Es épen a ,huma-
nitis“ érdekében hanyszor tortént meg, hogy a beteget, csak-

| z6leg azt mufattak,
| szer, mely

hogy a mitéttel jaro csekély fajdalomtol megszabaditsik, a |

narcosis veszélyének tették ki, arrél mem is uolva hogy még
a legrendeschben lefolyt chlorofornmdrcoms is mily l\ellem(,tl(’n
utomnotekkel jar. Lpen ezért nagy értéki felfedezés volt ugy
az orvosok, mint a szenvedd emberiség érdekében a cocmmnal
valo helybeli érzéstelenités, a mi a helybeli érzéstelenitok
kozitt a vezérszerepet a mai napig fenntartotta. Azonban csak-
hamar volt alkalom béven ezen kiilonben KkitiinG, bar draga
szer hatranyait is tapasztalnunk, mert bizonyos elére meg nem
hatarozhato idiosyncmsia esetén annak mar medicinalis [—2
ccntwrammnyl adagai is sulyos mérgezési tiinetekot, nem egy-
‘szer halalt is okoztak. Eut 1lletoleg csak utalok 2 evvcl
ezel6tt ugyanezen helyen megjelent statistikai Gsszeallitasomra,
a mi a cocain veszélyességét elég jol feltiinteti. Nagyon is
indokolt volt tehiat az a torekvés, hogy a cocain mas kevésbbé

mérgezs, de jol érzéstelenité szerek altal potoltassék, s ezen |

alapon jottek egymdsutin forgalomba a tropacocain, eficain,
holocain sth. Ezen szerek azonban, mig érzéstelenité hatds
tekintetében hatdrozottan a cocain mogitt maradnak, a masik
czélt sem érték el, nevezetesen tobbé-keyésbbé'szintén mérge-
zéek, bar gyengébben, mint a cocain. Es valoban el kell is-
merniink, hogy a cocainnal jobb érzéstelenitét nem is kivan-
hatunk, mérgezé hatisa azonban egy oly fontos kiriilmény, a
mely indokoltta teszi még azt az eljarast is, ha helyette egy
bar gyingébben hato, de absolute nem mérgez6 szerhez nyu-
lunk. 2 év elétt a tropacocaint irtam e helyen le, mint a mely
ezen kivanalomnak részben megfelel, mert — Chadbourne
kisérletei szerint — csak félannyira mérgezd, mint a cocain,
de mint”latjuk, s mint azt a tapasztalat is mutatta, nem teljesen
mentes ezen hatranyos tulajdonsagtol. Az eiicainrél maga a
felfedezé kimondja, hogy giresokozo méreg, s azt nekem is
volt alkalmam tapasztalni, ugyanis nyulak fiilvenijaba fecs-
kendezve, azok mar milligrammos dosisoktol azonnal goresik
kozott tonkre mentek. A holocain subeutan injectija ntdn is
silyos mérgezési tiineteket irnak le. Ezenfeliil az eiicainnak
erés, s a tobbieknek gyengébb helybeli izgatd hatisa van, a
mitél még a cocainoldat sem teljesen mentes.

Mindezek a koriilmények arra’inditottak engem, hogy
egy ujabb helybeli érzéstelenitovel szaporitsam a mar meg-
levik szamit és orvostarsaim figyelmébe egy oly szert ajinl-
jak, a mely érzéstelenité hatasra nézve a 2%, cocainoldattal
ér fel koriilbeliil, de gy a helybeli izgato hatisoktol, mint az
dltaldnos mérgezé hatastol feljesen mentes. Es ez az altalam
»anesin“-nek' nevezett szer, a mely nem egyéb, mint egy

1 A szert eredetileg anaesinnek kereszteltem, de a gydros altal
a Franeziaorsziagban vald forgalomba hozatal kedveert e-vel jelentetett
az be, s igy ezen letéteményezett ,anesin® névhez kell, hogy ragasz-
kodjunk.

mar ismeretes vegyiiletnek, a Willgerodt altal felfedezett
trichlorpsendobutylalkoholnak vagy acetonsavtrichloridnak vagy
még més néven acetonchloroformmnak vizes oldata. A szerrel
legeldszir Kossa Gyula dr. Kisérletezett, tdle kaptam én is
azt bévebb vizsgalat végett, s kisérleti eredményeimet kozol-
tem a Magyar Oryosi Archivam V. évfolyamdnak 6. fiizeté-
ben. Az én vizsgalataim Koéssa dr. vizsgalataival megegye-
hogy az acetonchloroform egy hodito
medicinalis dosisban (embernél 0'5—1 gr.) nor-
malis almot okoz kellemetlen melléktiinetek nélkil. A vérre
nines hatassal, a légzésre, vérnyomasra, szivre. esikkentdleg
hat mint altalaban a boditok, nagy' adagok direct a venaba
fecskendezve megallitjak a szivet. A szer helybeli érzéstelenito
hatasat mar Kossa dr. megemliti, s nekiink is volt alkalmunk
arrol tobb izben meggydzédni, nemkiilonben feltiing volt a szer
eros bodité hatasa tisztan helybeli alkalmazas utin a szabadda
tett motorikus és ¢érzé idegtirzsekre (békanal az ischiadicusra).
Ennek daczara a praxishan alkalmazni nem lehetett vizben
valo oldhatlansiga miatt, mint azt a Késsa dr. kérelmére tob-
bek altal végzett klinikai kisérletek is mutattak,

Az alkalmazas ezen akad.‘n]y at lekiizdeni 6hajtvan, hosszas
kisérletezés utan végre sikeriilt is egy circa 1'2%/;-0s oldatot kap-
nom, a mely hamm/()ttan hely beli érzéstelenits sajatsageal birt.
Ezen vizes oldat vagy vizes assorbtio a nyelven, a garatban a
cocainhoz hasonlé idegen test érzést kelt'és analgesiat, ha oda
ceseteljiik, a nytl szemét pedig megfiirosatve vele (az also szem-
héj el- és felhuzasa altal képezve furdot) az varatlan mértékben
teljesen érzéstelen lett a legesekélyebb helybeli izgalom nél-
kiil. Egy pereznyi fiirdd utan 8—10 perezen at, 3 pereznyi
fiirgsztés utan #6bb drdn dt fennallott a teljes cornedlis anacsthe-
sia. Vivisectioink alkalmaval az ily kisérletekre alkalmas ijedos
és tilérzékeny kutydkon is kiprobaltam, olyanokon, a melyek
mar nugyszolvan az egyszerii érintésre is vonitottak. Es az ily
allatoknal a bér ala fecskendés helyén 2—3 cm.-nyi, mély
sebet ejthettem, st azt be is varrtam ismét, a nélkil, hogy
az allatok reagiltak volna, mig mas helyen egy tiszirdsra is
éktelen vonlmsl)dn tortek ki. Végiill miutin még ismételten
lattam, hogy ha ezen oldath6l nyulak fiilvenijaba fecsken-
dezek egymasutan 5—6 Pravazzal, semmi észreveheté dlta-
lanos tiinet se mutatkozik, s csak ha az altaté adagot elértem,
tehat 1 kilogrammos nyulnal a 15—20 Pravaz-fecskenddt
adagoltam, kezdett fellépni bodulat, meggydzidtem arrdl, hogy
ebben a szerben egy elég jo helybeli anaestheticumot birunk,
a melynek féelonye mind a tobbi felett, hogy absolut veszély-
telen. Tobbet és kimeritbben egy helybeli anaesthesids hatast
laboratorinmban nem vizsgalhatvan, elhatiroztam, hogy azt a
praxishan is ki fogom probdltatni és a marczius eleje ota folyt
vizsgalatok eredmem eirdl kozlom most a kovetkezd szakvéle-
ményeket, elérebocsity a, hogy épen az objectivitds kelld be-
tartdsa végett a kisérletezik irasbeli véleményét valtoztatis
nélkiil teszem kozzé.

Az orr- és gégebantalmak terén dr. Irsai Arthur tandr
ur volt szives segédeivel egyiitt a vizsgalatokra vallalkozni,
bar az eredmények nem igérkeztek kivaloaknak, miutan ok
5%, ecocainnal dolgoznak, melylyel oldatunk nem versenyez-
het. Véleménye a kivetkezd

+Az anesinnel, melyet Vamossy tandrsegéd Gr volt szives nekem
kisérletezés czéljabdl dtadni, Ggy magingyakorlatomban, mint a klinikai

ta T

TR

ATV TGN P

Vihiealine Ly

D’

: S
L NS L

WG
S S

st



SR

TR TE T RS

s G ST T T

T

ST

N RIS o |

i

.

e AR I R
40

PFTTIRE Y

TINW =
e BiE

7

.
i
S
B

T,

ORVOSI HETILAP — UJABB GYOGYSZEREK ES GYOGYMODOK.

1897. 1. sz

és poliklinikai ambulatorinmban tettem vizsgilatokat, A végleges ered-
ményrdl a kozlendé koéresetek kapesin lehet majd pontos véleményt
adni, ha a folyamatban levi kisérletek be lesznek fejezve. De mar most
is kivetkezdket tapasztaltuk :

1. Az anesinnal valé beecsetelésre a garat nydkhartyaja érzékeny-
ségét nagy meérvben vesziti, mint azt kiilénosen a lobos bintalmak foj-
1Gdése kozben lehetett észlelnd.

2. A gbge nydkhartyajan hasonléan beall az anaesthesianak jele,
mit - tohbek kozitt a fijdalmas fekélyesedési folyamatok viselkedése
mutatott.

3. Az orr nydkhartyaja anesin ecsetelésekkel szintén érzéstelenit-
heté (egyebeken kiviil pl. galvanocaustikus kezelés alkalmdval).

Megjegyzendd, hogy az anesin-ecsetelésekre igen gyorsan dll be
a hatds. Mérgezésnek tiinetei nem mutatkoztak. Fel kell azonban emli-
tenem, hogy a eocain hatisit el nem éri.*

Irsai tanar r véleményére még majd visszatérends, all-
jon ift dr. Grosz Emil docens és tanarsegéd turnak véleménye
Schulek tanar 1r szemészeti klinikajan végzett kisérletek
alapjan :

+AZ anesin-t a budapesti egyetemi szemklinikin négy mddon
alkalmaztuk. Egyszerfi beesippentés a conjunctivat és corneit érzéstele-
nitette ugyan, de oly mérvii érzéketlenséget, mint a cocain 50/ oldata
nem idézett eld. Firdsztés (a hanyatt fekvi beteg alsé szemhéjat cl-
hizva 1 perczig folytonosan cstippentve a szert) teljes felszines anaesthe-
siat idézett elo. De az iris megfogds s kimetszés (iridectomia) fij-
dalmassigat épenséggel nem befolydsolta, mig a cocain legalibb cstk-
kenti. A swbconjunctivalis injeetio az enucleatio fajdalmassigit nem
csikkentette, a Tenon-tok ald miitét kozben vald juttatisat pedig
mar azért sem kisérlettilk meg, mivel a 15—20 masodperezet igeénybe
vevi miitétet kdr lenne meghosszabbitani s a cocain a legtibb esetben
sikervel alkalmazhats. A subcutan injectio kénytomls-kiirtasndl teljesen
bevilt.

A szemet a becstppentések, sot a fiirosztések sem izgattak (mig
az eiieain, az erythrophlein nagy izgalmat idéznek eld); a pupilla nem
tagult vagy sziikiilt,

Az eddigi tapasztalatok tovabbi kisérletekre biztatnak. Annyit
azonban mar most is mondhatunk, hogy a cocaint nem pétolja, mivel a
nagy szemoperdlasokra ez utobbi szernek az irisre vald cérzéstelenité
hatdsa s hialyogoperalisok alkalméval a keletkezé mydriasis nagy eliny.
Ellenben kis idegen test eltivolitdsiara épen a mydriasis elkeriilése, vala-
mint a szer dllandésiga az anesin javira szolgil. Hogy nem mérgezd,
az csak a subconjunctivalis és subeutan injectiok alkalmaval johet széba,
mivel a cocainnak a szembe valé egyszerli becsoppentése altalinos
mérgezeési tiineteket nem szokott eldidézni.”

A sebészet terén dr. Hiiltl Hiimér, Navratil tapar al-
orvosa volt szives kisérleteket tenni. Hiiltl dr., ki vizsga-
latait Navratil tandr beleegyezésével és jelenlétében a szt.
Rokus-korhaz II. sebészi osztalydn végezte, a kivetkezikben
volt szives nekem tapasztalatait osszefoglalni.

A dr. Vimossy-t6l kiildott anesint minden esetben a szivetbe
feeskendezve hasznaltuk. Eleve jelezziik, hogy a szer soha semmiféle
helybeli (szovetelhalds) vagy dltalinos mérgezési tiimetet nem okozott,
ambéar a haszndlt adag 1—10 feeskendd kozt ingadozott.

Eljardsunk ez volt. Meghatirozva a birmetszés irdnyat, annak
jobb keziinkhoz kozelebb esé végébe beszirtuk a bor ala a Pravaz-
fecskendd tiijét, s a metszés irdnyaban eliretoltuk. A befeeskendés alatt
a tiit lassan kihtztuk, Ggy hogy a feeskendd tartalma 3 cm. hosszi
teriileten, ennyi ugyanis hasznilatos tiiink hosszisaga, omlott szét. Ha
a teendé metszés 3 cm.-nél hosszabb, (jbél megtoitottiik a feeskenddit
8 most a méar érzéstelenitett teriilet bal kézhez kozelebb esi részébe
sziirtunk be és toltuk a tiit azon bhdirrészletek ald, a melyek még
beleesnek a miitét korébe. Ezen ismétlést annyiszor végesztilk, mig
az egész miitéti teriilet el volt anaesinnel arasztva. Igy egy felsé
alkapoesresectionil 8, egy arezplasticAnal 6, sérvmiitétnél 3, légesi-
metszésnél 2 feeskenddvel kapott a beteg. Az infiltrdldas megtorténte
utan azonnal megkezdtiilk a czélba vett beavatkozast. Iy mddon
csakis a legelsd beszirist érzi a beteg, a tiobbit vagy a metszést
egyaltalin nem.

Az infiltralt teriileten a bir alatti kotoszovet a kés alatt, hogy
ngy mondjuk serczeg, fehérnek, vérszegénynek és vizenyosnek mutat-
kozik, a mi elsd miitéteknél kissé szokatlan, de nem zavard.

Valamennyi betegiink jelezte az anesin érzéstelenitd hatésat, de
az Grzéstelenités mértékére nézve tett kérdésiinkre igen kiillombozo
modon adtak valaszt. A fijdalomérzés irint az egyeének kiilénbozi
modon fogékonyak ; nekiink volt alkalmunk latni Greg paraszt embert,
kin carcinoma miatt Allkapoes-resectiof - végeztink egy jaj nélkiil, &
fiatal lednyt, ki silyos arczplasticat tiirt szoborszerii nyugalommal. Mas-
részrdl tudunk eseteket, hogy eris férfi egy naevuslemetszésnel allito-
lagos fajdalomtdl egyik ajuliasbél a masikba esett. Vegyiik ehhez még
hozzi, hogy némely beteg mennyire ki tudja szinezni vélt szenvedéseit :
a mit egyik borzaszténak, pokoli kinnak mond, a masik bogéresipéshez

hasonlitand. Czélszerfinek lattuk ezért a beteg kimonddsa mellett azt is
megfigyvelni, milyen a viselkedése (kidltds, nydszorgés, védekezés,
mimika sth.) a miitét alatt. 18 mert semmi mddunk nines, hogy némi-
kép is ellendrizziik a beteg kimondasait, hogy biztosan kivetkeztessiink
a fajdalom mértékére magatartasarél, bizonyos osztalyozdsnak kell
eset%inket alivetniink, midén az anesin értékér6l akarunk itéletet
mondani,

Nem értékesitheték pl. a tracheotomia esetek. A nehezen 16gzd,
fulladozé beteg tudatdban van az életveszélynek, mely 6t fenyegeti,
ennck elhdritisira 6 is mindent meg akar tenni, miitevé orvosinak —
mint kinél a szabadulds van — szavan csiigg. Osztdlyunkon a beavat-
kozés el6tt mindig figyelmeztetjilk 6t arra a veszélyre, mely abbdl
szdrmazhat, ha a légesOmetszés alatt nyugtalan, fejét ide oda mozgatja.
Ezért is betegeink feltind nyugodian tartanak, akdr érzéstelenitve
vannak, akar nem. Legesosziikiilet miatt végzett tracheotomiaknal tehat
az anesin megbirdlasara nézve csakis a beteg kimondasira voltunk
utalva, s e kimondas minden esetben (4 eset) kedvezd volf.

Kevés becsiieknek tartjuk a megbiralds szempontjabdl azon két
allkapoes-resectiot is, melyeket 4lképlet miatt anesin alkalmazdsa
mellett esindltunk. Még ha sikeriilne is ilyen nagyobb terjedelmii beavat-
kozisnal a miitét teriiletét, mint azt fennebb kivinatosnak mondottuk,
elarasztani, természetesnek taldljuk, hogy a csontok vésésével, kifeszi-
tésével jard recsegés borzalmas érzést advan, ezt nevezhetik a betegek
fajdalomnak.

Ennek a koriilménynek tudhaté be, hogy 50 esetben anaesinnel
vegzett foghizasndl, legalabbh a betegek egy harmada, kiknél a befees-
kendés utian a foghus fehér és egészen érzéstelen volt, a fog Inxilisival,
az alveolus kiilsé lemezének esetleges repedésével jard recsegésre
panaszkodtak, behatobb kikérdezésre azonban, igy a mondott operdltak;
mint ezen fogfijosak elismerték, hogy a sebzés sokkal kevesbé fijt,
mint a hogy 6k azt gondoltik, mir elébb szenvedett sériilések (foghtizis,
késmetszés sth,) alapjan. :

Az anesin érzéstelenité hatisa mellett bizonyiténak sokkal
inkabb felhaszndlhatjuk azon 5 herniotomidt, melyeket kizarédis miatt
ezen szer befecskendése mellett végesztiink. Hogy a fijdalmassigra nézve
osszehasonlitisokat tehessiink, a sebzendd teriilet egyik kis részét szdn-
dékosan nem drasztottuk el anesinnel. Ezen betegek a miitét alatt
semmi fijdalmat sem kiiloltek, mig a kés az infiltralt rétegeket vilasz-
totta szét, de igenis ,heves siités“-r6l panaszkodtak, midon az emlitett,
controlnak érzien hagyott teriilethez érkeztiink. Megkérdeztetve, azt
mondottik, logy a metszés ,alig® vagy .semmit sem* fijt. Egyik
sérves elesett betegnél 59 em. vékonybelet reseciltunk sikerrel, a
Murphy-button 16-od nap tivolodott el, egy misiknil 39 cm. hosszi
bélrészlet tavolittatott el (Murphy-gomb még bent van). A sikerre
kétségteleniil kedvezden folyt be azon koriilmény, hogy nem ° chloro-
formaltunk.

Carcinoma coli descendentis-nél sikeriilt anesin  alkalmazisa
mellett ligyszolvan minden fajdalom nélkiil anus praeternaturalist képez-
niink a jobb ligyék tajban.

Két earcinoma lahii infer., lipoma, projectil eltavolitds, 6t verruea,
tobh naevus, egy torzitd hegek miatt veégzett arczplastica esetében a
betegek fajdalmat nem kiiloltek és ezzel jellemezték a miitétet ,a
metszés semmit sem fajt*, ,alig éreztem valamit®.

Kiiléntsen kerestiik azon eseteket, hol a betegen két atheroma,
naevus, vagy két cariosus fog volt. Ilyenkor egyiket anesin anaes-
thesia mellett vettiik ki, s igy lattuk, hogy mig a befeeskendéssel
praepardlindl semmi fajdalmat sem mutatott a beteg vagy legfeljebb
nyoszirgdtt, a nem érzéstelenitettnél felkidltott vagy egyébkép jelezte
kinjait.

Osszefoglalva pedig objectiv megészleléseinket, a betegek kimon-
disait és impressioinkat, kovetkezé hérom pontha foglathaté vélekedé-
siink az anesin feldl :

1. Hasznalata egyszerii.

9. Erzéstelenité hatisa az infiltrilt teriiletre szoritkozik, gyorsan
bekovetkezik, tartama a cocainéval egyenlének litszik lenni.

3. Teljesen artalmatlan.

Hasonlo kisérletezések folynak rivid 3—4 hét ota a
1I. sebészeti klinikdn is, azonban épen az egyes eseteknek
kelld serupunlositissal valé elbiraldsa miatt, a mi az iigy érde-
kében minden esetre kivanatos, ezen idé még oly riovid és az
esetek szama is esekély ahhoz, hogy objectiv vélemény legyen
adhato.

A fogaszatban mir a tobbi kisérletek elétt dr. Antal Janos, az
egyetemi korhdz-egylet fogorvosa, jelenleg Arkivy tandar elsd segéde
probdlta ki az anesint, s eredményeit az orvos-egyesiilet stomato-
logikus szakosztilydban el is adta és részletesen kiozilte az ,Oesterr.-
Ungar. Vierteljahrsschrift fiir Zahnheilkunde® czimii szaklapban. Subgin-
givalis befecskendések alakjaban alkalmazta a szert, s a foghts erre
mindig teljesen elfehéredett (sikeriilt befeeskendés biztos jele, mely
utan anaesthesia viarhaté). Az érzéstelenség 3 percz mulva dllott be
i‘lendﬁsen. 60 esetrsl referdl egyelére, s ezek a kivetkezileg esoportosit-
atok :
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Nem fijt Kissé fajt  Fijt

Pulpitis acuta partialis ... ... ... .. ... o . 6 1
W S PURRIGIGRL. . e tanEe Lt e L e 4 1
3 S ) 1 S S B T S e b 3 1
»  chronica parenchym. . _ 1% il s - -
B hypertrophica grnuulomfttosa ) 1 — —
Pulpltm ChIORICA GANZTACR, -nz -e coe ocs wic mes aon D 3
Gangraena pulpae totalis ... ... ... .. .. . __. 6 - —
Necrosis radicis tofalis ___ ... ... . . . . .. 9 —
Periodontitis acuta margmahs 2 — -
= o e G T SR B S A T 1 1
chron. B o iRnit ey deee Sesaztiils 2 - —
Abscessus alveolaris cireumser. . . . ... . — 1 —
A RDIGANS v o St ol i 1 - —

Lathaté tehat, hogy ezek koziil 45 volt eredményes, 13 jart
esekély fajdalommal és 2 volt fiajdalmas. Kellemetlen mérgezési tiine-
teket soha nem észlelt Antal és az anesinr6l altaldban igen dicsérileg
nyilatkozik.

Az objectivitis szigori betartiasa kedveért kozlom itt dr. Bildsko-
nak, a polyklinika foo'nazatx rendelésén végzett kisérleti eredményeit is,
a molvek sokkal kedv eaotlencl)bvk konnyen értheto okokhdl. Dr. Bilaské
160 osothen alkalmazta az anesint kiilonbozé fogbintalmaknal, s 71
esethen fajdalmat jelzett a beteg, 44 esetben esekély volt a fijdalom,
45 esetben teljesen fajdalmatlan volt az extractio. Kiilonosen jol észlelte
az anesin hatasit egy medicuson, ki mindjirt az injectio utin bizser-
gést érzett az ajkidban, s penodontxtxcus praemolam gybkerének kivétele
nem fijt semmit, sét allitlag még masnap is megmaradt egy bizonyos
érzéketlonség az ajkabau Blla\ké dentin-hyperacsthesidndl is meg-
probélta a szert, s két esetben kielégiti eredményt ért el. Végiil vélo-
menyet a kovctkezokbul foglalja b%zc- «4 SzZer nem \c~ael\'es 68
cléggé érzéstelenit, s birhol ‘sokkal nyugodtabb lelkiismerettel alkal-
mazhatd, mint m.‘w eddig ismert mueathetwumok melyek sokszor

veszélyt rejtenek magukban.®

Az itt el6adottak utdan, miutan a kisérletezésre vallal-
kozo tanar uraknak és doktor tarsaimnak szives faradsaguk-
ért és valoban kifogasolhatlan objectivitisukért Oszinte k-
szbnetet mondok, legyen szabad nekem is, mint a ki ezen
kisérleteket folyton figyelemmel kisértem, s a kisérletezikkel
folytonos érintkezésbhen allottam, — nchany szot flzni e szak-
véleményekhez, Tavol legyen tilem, hogy azok folott kritikat
gyakorolni akarjak, csupin ecsak magyarizatit akarom adni
egy és mas dolognak.

Mint azt mar bevezetd soraimban emlitettem, az anesint
esupan a 2°-0s, legfoljebb a 2'5°-08 cocain oldatial tartom
egyenld értékiinek a hatas intensitisira nézve, s igy szerin-
tem elére varhatoé volt, hogy mindazon esetekben, hol enuél
toményebb cocainoldatokat szokds hasznilni, a szer nem fog
bevalni teljesen. Igy a gégészetben sem iitotte meg azt a
mértéket, a mit a cocain 5°-0s oldata elébe huzott, azonban
ennek daczara tagadhatatlan az érzékenységet csokkentd hatisa,
Magamnak is volt alkalmam tapasztalni, hogy a reflexinger-
lékenysége miatt nem vizsgalhaté egyénnél anesin ecsetelés
utdn mily konnyen meg volt ejtheté a vizsgalat, 8 ha ehhez
hozzafiizzilk még azt a tapasztalatot is, hogy a cocain-ecsete-
lésekre mindig fellépé b nyaladzas, a mi sokszor a nyak-
hartyat egészen elfedi, nem kiovetkezik be, akkor a veszély-
telen anesin eldnyei mar szembetiinébben kezdenek mutat-
kozni. Bar nem elterjedten szokdsos ¢és bizonydara alkalmas
eszkizt és jo kézi iigyességet kivan, de nem lehetetlen az
anesinnek a gégészethen is submucosas injectiok alakjaban
valo alkalmazisa, mire épen egy specialista kartars figyel-
meztetett, s a mi az e helyen annyira veszélyes cocain f6lote
jovot biztosithatna az anesinnek. De ez irdnt még kisérletek
sziikségek.

A mi a szemészetben valé alkalmazis kevésbbé kedvezd
eredményeit illeti, az két dolgon alapszik. Az elsé az,
hogy az anesin tisztdn csak ott érzéstelenit, a hol a szévetek-
lel lkozvetlen érintkezésbe jott, s ennek folytan alkalmazisa nem
oly kényelmes, mint a cocainé, a melynek egy cseppje a szem-
héj reddjébe eseppenive onnan eldiffundal az egész szemre és
érzésteleniti — huzamosabb idé milva bar — a corneat is.
A szemészek a beteg fekvd helyzete mellett valo szemesepeg-
tetést vagy szemfiirosztést, tartson az bar esak 1—2 perczig,
kiriilményes eljarasnak fartjak és talan joggal is. A masodik
dolog, a min a siker fennakadt, az iris érzékenyen maradisa
és a pupilla valtozatlansaga. Az irisre nézve itélkezésiinket
kell hogy enyhitse az a koriilmény, hogy bizony fij az az

@

iridectomia cocain utan is; mar most, hogy ez a fajdalom
mely esethen mutatkozik csokkentettnek, s mikor marad val-
tozatlan, annak eldontése oly nehéz, hogy azt csakis egy oly
tapasztalt és lelkiismeretes megfigyel teheti meg, mint a
milyen épen a kisérleteket végzé kartars ur, a ki ez esetben
a cocain javara, s az anesin hatrinyira volt kénytelen din-
teni. A mi a pupilla valtozatlan maradasat illeti, az mig egy
esethen hatrany, mis esetben eldny is lehet, s tényleg nagy
elény is az idegen testek kivételénél, melyek anesin anaes-
thesia mellett is ép oly jol végezhetk, és nem marad a mi-
tét utan a latist zavard pupillatagnlat, esetleg accommodatios
bénulis. De még tudtommal vannak szemeuek kik halyog-
extractiokndl is elonytsnek épen a pupilla valtozatlan mara-
dasat tartjak, kik az anesin ezen hatranyos tulajdonsigit is
elénynek fognak tartani. A szem koriil végzett sebészi mitétek-
nél itt is bevalt, mit egy kétoldali kinytomlé-kiirtis — egyike
a legfajdalmasabb miitételeknek — teljesen fajdalmatlan volta
is igazol.

A sebészet terén kisérletezé kartars mondhatui tilszigora
allaspontjat kozlott soraibol mindenki lathatja, s ennek daczéira
az osszbenyomas, a mit a szerrel elért eredmények rea tettek,
hatirozottan jo. Mint mar bevezetd soraimban tiargyaltam: a
cocain oly jo érzéstelenitd, hogy nala jobbat alig kivénhat-
nank, 8 az is bizonyos, hogy egy esmarcholt végtagha vagy
plane ujjba batran fecskendezhetjiilk még 10—20 centigr.-nyi
mennyiségben is, plane, ha még a metszés utin a vérrel
egyiitt ki is folyik. De azt egy sebész se tagadhatja le, hogy
ha nem is félve — bar még ez is indokolt volna, — de minden
esetre aggodva nydl a cocain-feeskendéhoz ott, hol a méreg
felszivodasanak mi sem all atjaban, pl. az arczou, a torzstn

agy nyakon végzendé miitételeknél. Hogy mennyire Kkisza-
mithatatlan, az egyén erébeli allapotabol, korabol, neméhbdl,
sem a befecskendés helyéhol, sem az adagbol le nem vezet-
heté esélyek azok, a melyek cocainismus kifejlodésére alkal-
mat adnak, azt e helyen két évvel ezelGtt targyaltam, s most
csak annyit ohajtok hozzd fizni, hogy épen ezekbél kifolydlag
semmi esetre sem vethetink meg a cocain mellett egy olyan
szert, a mely, ha érzéstelenitd hatashan a toményebb coecain-
oldatok mogott all is, de biztosit benniinket teljesen a mér-
gezé hatasok elmaradasatol. Hiiltl dr. véleményéhez nem igen
kell magyarazat, szigorii objectivitisit elég jol mutatja, hogy
tracheotomizalt eseteit, még ha kedvezden folytak is le, nem
meri bizonyit6 erejieknek tekinteni, de ammal értékesebbnek
jelzi a pompas anaesthesia mellett lefolyt haerniotomidkat,
illetve laparotomiakat. Hasonlitsuk csak Ossze ez eseteket a
chloroform-narcosisban végzettekkel ! — mennyi utolagos kelle-
metlenség: a beteg étvagytalan, hanyingerei vannak, esetleg
hany is, a mi a belek nyugalmira zavarélag hat; — mig
anesin anaesthesia utan, de alatta is teljesen normalisan érzi
magat a beteg. Arrdl pedig nem is szélok, hogy a narcosis
alatt a legiig yesebb altaté kezében is eletveszelyben van a
beteg, s hogy cocain érzéstelenités mellett sem mentes ettdl
teljesen. Az aprobb sebészi miitételeknél Hiiltl dr. szerint a
szer teljesen bevalt. Magam is szaporithatom az esetek szamit
egygyel, melyben egy 11 éves, intelligens lednykdnak fiile
mogiil egy nagy mogyorényi, kocs:iuyos lipomat fejtettem ki
fél fecskendd anesin alkalmazisa mellett, teljesen fajdalmat-
lanul. S kérdem mar most, miért tegye ki az orvos betegét
ezentil a cocainismus kellemetlenségeinek egy nyomorult kis
verrucea vagy lipoma kiirtasindl, mikor van alkalma azt az
anesinnel teljesen elkeriilni, s az anaethesia is ép oly
biztos.

Hiiltl dr, lobos bantalmak esetén nem alkalmazott
anaesint, s ezt jogosan tefte, mert aszt hiszem, miuduv:’tiunk
egyezd vclumenye szerint 1lv esetben a szurkalas és a befecs-
kendezés legalabb is f4j annyira, mint maga a késmetszés,
de eltekxntve ett6l, hatisra sem szamithatunk még a cocain-
nal sem.

A fogaszatot illetéleg két statistica all elottiink : az
egyik tuluyomuan nem intelligens, nyilvinos ambulaterinmba
jaré betegekrol szol, a kik azt hiszik, hogy foghtzdsnal ki-
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dltani minden esetre kell, s az fajdalom nélkiil meg sem is
eshetik, de meg legnagyobb részitk a esontrecsegés nem
épen kellemes érzését is fajdalomérzésnek jelzi; a masik
statistica — Antal dr.-é csaknem kivétel nélkiil intelligens
patiensekrdl, nagyobbara az egyetemi hallgatokrol allittatott
ossze és ennek megfeleldleg sokkal kedvezébb. De hiszen eddig
sem volt, ezentil sem lesz szokasban és nines is rea sziik-
ség, hogy egy nyilvanos ambulatoriumban érzéstelenité alkal-
mazasa mellett dolgozzanak, sem idd, sem kioltség rea nincsen ;
ellenben az nagyon is fontos, hogy a privatpraxisban, hol
annyiszor van a fogorvos arra kényszeritve, hogy helybeli ér-
zéstelenitdt alkalmazzon, alljon rendelkezésére egy olyan szer,
a melyhez meglehetds biztonsaggal nytlhasson, s ne kellessék
attol rettegnie, hogy egy kiszamithatatlan véletlen folytan
egész existentidja megrendiil.

Idokozhen masok is kisérleteztek az anesinnel a fo-
gaszat és sebészet terén, s magin értesiiléseim utjan eddig
j6 eredménynyel. Iddvel szandékozom még a megszaporodott
kisérleti adatokat szintén kozolni

Végiil azt hiszem, hogy nem kovetek el helytelen dolgot,
ha tisztelt kartarsaimnak az amesint figyelmébe ajanlom és
reménylem, hogy a tovabbh folytatott kisérletezések mind
jobban be fogjak bizonyitani, hogy abban egy j6 anaestheti-
cumot birunk, a melynek a tobbiek folott egy Oriasi elénye
van és ez a teljes drtalmatlansdg, s ha egyéh nem is, ez elég
arra, hogy jovét biztositson neki.

Mintan még ujabban koszinetet mondok a vizsgalatokkal
faradozo kartars uraknak, kiilonosen azért, hogy szigori ob-
jectivitasukat megorizték, megjegyzem még, hogy a szert
,F. Hoffmann- La Roche & Cie.” chemiai gyar késziti Basel-
ben és az nemsokdra gyogyszertarainkban is kaphato lesz
a cocainnal joval olesobb #ron.

Kozlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem
gyogyszertani intézetéhol.

Phesin és Cosaprin.
(Két 0j antipyreticum.)
Imertetik : Vamossy Zoltan dr.és Fenyvessy Béla tanirsegédek.

Hoffmann-La Roche & Cie. czég chemiai gyara folyo év
aprilis haviban egy phesin és egy cosaprin névvel jelolt
készitményt kiildott a gyogyszertani intézetnek, véleményt
kérve felolik gyogyszerhatistani és méregtani szempontbol.
Fénokiink, Bokay Arpad tanir dr benniinket bizott meg az
emlitett anyagok tanulmanyozasival s az alabbi adatok kiz-
Iésével. Kellemes kotelességet teljesitink, midén ezen meg-
tiszteld meghizasért e helyen Oszinte koszinetet mondunk.
Megjeqyezziilk, hogy e szerel: a lkereskedelemben wméy teljesen is-
meretlenck, s mi foglalkozunk e helyen veliik legelfszor.

A phesin a phenacetinnek, a cosaprin az antifebrinnek
sulfo-derivatuma.

Képletoket az eldallitok kovetkezoleg tiintetik fel:

Phesin :
/'O = C'l PI‘:,
Cs H;— S0, Na
>NH—C0—CH,
Cosaprin :
50, Na (para-allasban)
(»“(t H-l
~NH — €0 —CH,

A phesin sziirkés-fehér, konnyd, amorph por, szaga
nines, ize enyhén sos.

Vizben kitiinden oldodik, oldata szintelen (toményebben
halyanysarga), gyengén savanyi kémhatasu.

A cosaprin halvany barna-voros | szinti, konnyii, amorph
por; szaga mines; ize kissé csips, 86s.

Vizben igen jol oldédik, oldata Bismarck-harna szinii,
gyengén savanyu kémhatasi.

Mar itt kiemeljiik ugy a phesinnek, mint a cosaprinnak
konnyen oldhaté voltat, mint a mely tulajdonsaguknal fogva
— az oldatban valo rendelés lehetéségét tekintve — a phena-
cetintél és antifebrintol elénydsen eitérnek, s a melynek
alapjan hatdasmodjukat illet6leg is — mdar a priori — kiilonb-
ségeket varhatunk.

Vizsgilataink foczélja ngyanis annak megallapitasa volt,
vajjon mennyiben egyezik meg a phesin a phenacetinnel,
illetéleg a cosaprin”az antifebrinnel “gyogyszeres hatds, neve-
zetesen antipyretikus hatis szempontjabol, s mennyiben a
mérgezé tulajdonsiagokat tekintve. A kiilonbségek illetdleg
megegyezés qualitativ meghatarozasan kiviil sulyt fektettiink
a quantitativ viszonyokra is. Ugyanis az el6allitok szerint —
a vegyi osszetételt véve alapul — a phesin gy aranylik a
phenacetinhez, mint 1°6 : 1; a cosaprin az antifebrinhez, mint
1'75: 1, a mibél méar elére azt kovetkeztethettiik, hogy a
hatis intensitdsa, tehat az alkalmazandé medicinalis adagok
nagysaga kozt is hasonlé lesz az arany, vagyis, hogy ugyanazon
czél clérésére az 0j készitményekbdl koriilbeliil kétszerte tobbet
kell adnunk, mint a phenacetinbél és antifebrinbdl. Mar most
az eléallitok azon feltevését, hogy a sulfurizdlas altal a phena-
cetin, illeioleg antifebrin mérgezé hatisa gyengiil, csak az
esetben volt jogunk megerdsiteni, ha a toxikus adagot illetéleg
a phesin és phenacetin, masrészt a cosaprin és antifebrin kizt
nem a fentebb jelzett ardnyt taldljuk, hanem aranytalanul
nagyobb kiiloinbséget vagyis, ha a phesin és cosaprin mérgezd
adagja nemesak kétszer, hanem pl. Otszor vagy tizszer lesz
magasabb, mint az alapkészitményeiké.

Midon az elsorolt szempontokbol Gsszehasonlité vizsgala-
tainkhoz fogtunk, foloslegesnek tartottuk a pharmacologiailag
és klinikailag bdven és exacte tanulmanyozott antifebrint és
phenacetint minden tekintetben wjabb vizsgilat tirgyaiva tenn,
hanem Gket illetoleg nagy részt az irodalmi adatokra tamasz-
kodtunk,* s a phesin illetéleg cosaprin mellett a phenacetinnel
és antifebrinnel parallel kisérleteket csak akkor végeztiink,
mikor a tiinetek kozvetetlen osszehasonlitisanak sziikségét
lattuk.

Ezek el6reboesitisa utin a kovetkezikben ismertetjiik
egyenkint a phesionel és cosaprinnal végzett kisérleteink
menetét :

1. Phesin. Elementaris hatasarol roviden a kovetkezdket
mondhatjuk : a microorganismusokra deletaer hatisa nines, a
minek igen egyszerlt bizonyitékat lattuk abban, hogy 10%;-0s
oldatat kevésbbé gondos elzaras mellett néhany nap alatt
ellepte a penész-gomba.

Ep tgy nem constataltunk higabb oldatok alkalmazasakor
gitlo hatast a fehér vérsejtek amoeboid mozgasira. Ugy ezen
czélbol, mint a virds vérsejtekre gyakorolt hatisinak géreséi
vizsgalatakor "a ] phesint 0°6°, NaCl-ot tartalmazo destillalt
vizben oldottuk fel !/,—3%;-nyi mennyiséghen s ebbdl adtunk
egy keveset a targyiivegre cseppentett embervérhez; mig egy
masik készitményen a vért csak physiologikus konyhaso-
oldattal higitottuki{fel. A készitményeket a kiszaradastol ovtuk.
A megfigyelés elsé 1—2 ordjaban a két készitmény kozt
kiilonbséget nem észleltiink ; néhany zsugorodott vords vérsejt
mindkettében volt. Koriilbeliil 2 éra mulva kezdett a phesines
készitményben (2—3°;-08 oldat alkalmazasakor) a zsugorodott
majd kiligozott és szétesett sejtek szama tilsialyra emelkedni.
Ezek szerint constatdlnunk kell ugyan, hogy a phesin, ha hosszan
és toményen hat, a voros vérsejteket elronesolja, de e hatast
jelentékenynek nem mondhatjuk.

Sziikségét lattuk azonban ez iranyi adatainkat a vér
spectroscopos  vizsgdlataval kiegésziteni, annal is inkdbb,
mivel a phenacetinrél irodalmunkban azt a megjegyzést talaltuk,
hogy mérgezéskor ,a vérben methaemoglobin felléptét lehet
észlelni®. Ezen kisérleteinket kutydakon végeztiik. Az allatok-

* Bokay A. Ujabb gy6gyszerek. (Antifebrin és Phenacetin cz.
fojezetek.) Bokay A. Adatok az acetanilid (antifebrin) pharmacodynami-
cijihoz. (Dolgozatok a kolozsvari Ferencz Jozsef tud.-egyetem gydgy-
szertani és altalinos kértani intézetéhil.)
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nak — kisérleteink egy részében — egyszerre nagyobh adagot |

adtunk per os, boriik ala vagy valamely vivéeriikbe (rendesen
a vena jugularisha), kisérleteink egy masik esoportjaban

- chronikusan mérgeztiik Oket (1. alabb). Az elGbbi eljaras mellett

a veérvizsgalatot vagy még az allat életében (kiilonbozé ido-
kozokben a szer headasa utin) vagy kozvetleniil az allat
(erdszakos tuton végzett) megblése utin vagy 3—4 ordval
késdhben: végeztiik. Kisérleteink masodik esoportjiban a vér-
vizsgdlatot a mérgezés Kkiilonbozd stadiumaiban eszkizoltiik.

Sem az elébbi, sem az utébbi eljaras mellett a spectrum-
ban methaemoglobin-csikot nem lattunk, hanem az oxy-, ille-
toleg reducilt haemoglobin rendes szinképét. Végiil meg-
probaltunk a spectroscop elé allitott vérkészitményhez phesing
keverni s ekkor tényleg fellépett 2—3 ora mulva — tehat
olyankor, a mikor a vorios vérsejtek nagyobbfoki szétesését
goresé alatt is észleltik — a jol kifejezett methaemoglobin-
csik. Hogy a phesin-oldat, mint olyan, nem adja a jellemz
elnyelési esikot — a mit a priori nem volt jogunk allitani —,
arrdl a megfeleld ellendrzé szinképelemzés meggyizitt ben-
niinket. Tény tehat az, hogy a phesin a tirgyiivegre vagy
kémesobe tett vért megvaltoztatja, Tekinive azonban azt, hogy
a phesin a szervezetbe, s6t directe a véraramba vitetve, ily
valtozasokat sem az allat élet¢hen, sem halala utin, de még
a kiboesatott és allott vérben sem idéz eld; tekintve tovabba,
hogy a chlorsavas kali mérgezésnél — hol pedig methae-
moglobin-csik, ha egyébként mem is, de a kiboesatott, allott
yérben egy idé mulva bizonyosan fellép — mem hajlandok a
szerzok' ezen vérviltozdsnak jelentGséget tulajdonitani: gy
bizonyara nem esalodunk, ha a phesint vérméregnek nem
tartjuk. Hogy miért vagyunk képesek mégis phesinnel a szer-
vezeten kivill végzett manipulatiok Wtjan vérsejt-szétesést és
methaemoglobin-képzidést eldidézni, a szervezeten beliil pedig
nem, annak theoretikus fejtegetésébe nem boesatkozunk, esak
arra utalunk, hogy el6bbi esetben holt, alig ellentallé, utébbi
esethen €16, resistens vérsejtekkel érintkezik a phesin és pedig
timényebben akkor, mikor mi kevertik hozzd, mint mikor az
élettani felszivoddsi folyamatok 1tjan jutott oda.

A phesinuek a szivetekre gyakorolt helybeli hatasat
fontos ismerniink kiilonosen azért, mert konnyen oldhat6
voltanal fogva alkalmasnak igérkezik a subcutan injectitra;
viszont oldatinak savanyi volta a priori azt az aggudalmat
kelti, hogy a jelzett modon valé alkalmazasa fajdalommal, sot
talin a szovetek silyosabb helyi izgalmaval jarhat. A fajdal-
massagot illetéleg allatkisérleteinkbél természetszeriileg biztos
kivetkeztetéseket mem vonhatunk, bar meg kell jegyez-
niink, hogy olynemii jeleket, melyeket az allatok fajdalom-
nyilvanitasanak szoktunk tekinteni (nyulaknal sivitds, a filek
elhalvanyodasa; kutydknal vonitas, a sériilt hely nyaloga-
tasa sth.) nem észleltiink. Masrészt azonban hatirozottsiggal
mondhatjuk, hogy a kell§ tisztasiggal végzett befecskende-
zésre a biralatti kotdszovetben soha komolyabb jelentdségi
elvaltozast, de még esak erdsebb vérbiséget sem észleltiink.
Ha még megjegyezziik, hogy az oldatot az e czélra kozon-
ségesen hasznalt alkalidk barmelyikével kozombosithetjiik a
nélkiil, hogy az egyébként megvaltoznék, gy eléggé indokoltuk
abbeli véleményiinket, hogy a phesin-oldat bdr ala feesken-
dezésre alkalmas.

A phesin tavolhatasanak tanulméanyozasara nyulakat és
kutydkat haszndltunk, mely allatokon hol acut, hol chronikus
mérgezést igyekeztiink eldidézni.

A phesin egyszeri nagy adagjinak hatisit a phena-
cetinéval Osszehasonlitva jol mutatja kovetkezd kisérletiink :

D. e. 10 6. 703 gr.-os fekete nyil. Hém. 40° C. Per os
1 gr. Phenacetin. 701 gr.-os tarka nyul. Hém. 39:9° C. Per os
3 gr. Phesin. A phenacetint emulsioban, a phesint oldatban
gyomorsondan at adjuk.

10 6. 15 p. Fekete (phenacetines) nyulon gyenge remegés ;
hémérsék 39° C.

L Bikay A. : Képzidik-e methaemoglobin az é16 vérben chlorsavas-
kali mérgezésnél ? Dolgozatok a kolozsvari F. J.-egyetem sth,

Tarka (phesines) nyilon semmi koros _tiinet; hdm.
39:2° C.

10 6. 30 p. Fekete nyil erdsen remeg, higyadt, légzés
igen szapora, dyspnoikus; cyanosis. Szivmikodés szapora.
Hoém. 38:5° C.

Tarka nytlon semmi koros tiinet. Hom. 395° C.

i0 6. 45 p. Fekete nyil mozdulatlan, gubbaszkodik ;
oldalara fektetve nehezen kapaszkodik fel; erés dyspnoé;
fokozott eyanosis; szivmikddés rendetlen. Hom. 37°5° C.

Tarka nyul mint elébb.

10 6. 55 p. Fekete nyilon tonico-clonikus giresroham,
mely utdn az dllat oldalan fekve marad, ingerlésre nem reagil.
Légzés ritka, rendkiviil erdltetett; oridsi eyanosis. Szivmikodés
gyvenge. Hom. 36° C. A tiinetek silyosbodasaval 11 6. 10 p.
exitus.

Tarka nyul valtozatlan.

A tarka nyulnak masnap 3, utobb 4 gr. phesint adtunk,
s esak az utobbi adag utan észleltink a phenacetin-mérge-
zéshez hasonld, de igen enyhe tiineteket, melyeket gyogyulas
kisvetett.

Mig tehat 1 gr. phenacetin beadasa koriilbeliil 700 gr.-os
nyulnal dyspnoé, cyanosis, szivgyengeség és subnormalis tem-
peratura beallta utan haldlt okozott, a phesin haldlos adagjat
(u. a. testsulyra) minden esetre 4 gr.-on feliil kell helyez-
niink. E tekintetben tehat a két anyag kozt nem 4ll fenn
ugyanazon arany, mint a melyet dolgozatunk elején vegyi
vsszetételiik alapjan feljegyeztiink (1'6:1); hanem a phesin
letalis adagjat legalabb otszior nagyobbnak kell tartanunk,
mint a phenacetinét. Tehat a sulfurizdlas dltal tényleg jelen-
tékenyen gyengiilt a phenacetin mérges volta.

Hogy a phesin hatasat a légzésre és a vérkeringésre
pontosabban tanulmanyozhassuk, kiilon légzési és vérnyomési
kisérleteket is végestiink. A légués menetének graphikus
abrazolasat egy a nydl trachedjaba kitott canulehez kapesolt
Marey-féle dobbal eszkozoltik. 2—3 gr. phesin fokozatos
(részben subcutan, részben intravenosus) adagolasira a lég-
zési gbrbén semmi eltérést sem észleltink. A vérnyomdsi
kisérleteket kuntyiakon végeztiik, hasonloan negativ eredmény-
nyel; 2 gr. phesint fecskendezyén a vena jugularisba, a vér-
nyomds magassiga semmit sem valtozott, a szivlokések szama
szintén nem, legfeljebb jelentéktelen mértéken szaporodott és
ennek megfeleloleg kisebbedett az egyes lokések magassiga.

A fenticket roviden osszefoglalva: a phesinnek altalunk
hasznalt — a phenacetin letalis adagjat joval felilmulo —
dosisai acut mérgezési tiincteket nem idéznek eld.

Masként all a dolog, ha 2—3 gr.-os adagokat hosszabb
idén at naprol napra advan, chronikusan mérgezzilk az allato-
kat. Az igy kezelt nyulak étvagytalanok, bagyadtak lesznek ;
utobb hatsé végtagjaikbol kiindulé bénulasok lépnek fel,
melyek lassankint a mellsé végtagokra, majd a torzsizmokra
is kiterjednek és végre a légzd izmok hiidése utin fulladdsi
halalt okoznak. A bidések peripherikus természetiiek; a
gerinczveldnek Nissl-féle modszerrel végzett goreséi vizsgalata
semmi koros elvaltozast mem deritett ki. 1 kgr.-os nyil
2 gr.-os napi adagok mellett korilbeliil 5—6 nap alatt pusz-
tult el.

Végiil, mint tanulmanyunk legfontosabb részére, a
phesin antipyretikus hatasat illeto vizsgdlatainkra tériink at.
Feladatunk volt megallapitani, vajjon képes-e egyaltaliban a
phesin a lazas homérséket alaszallitani, s ha igen, ebbeli
hatasa intensitas, gyorsasag ¢és tartam tekintetéhen mennyi-
ben kiilonbizik a phenacetinétél. Ez iranyu vizsgalatainkhoz
mindenekeldtt lizas allatokra volt sziikség. Nyulaknal laz eld-
idézésére kiilonosen alkalmasnak bizonyult a baet. coli commune.
Ha ennek 1—2 napos virulens bouillon-culturdjibol a nyul
fiilvénajaba !/, —1 Pravatznyit feeskendeztiink, néhany ora alatt
41—42° laz jelentkezett, mely kisebb ingadozasokkal folyton
fennallott; az allatok erdsen lesovanyodtak, majd hasmenés
lépett fel, mely még inkabb gyengitette dket; ezek daczara a
legtobbh D —6 napig, egyesek 1, sit 2 hétig is eléltek és ez-
alatt kitiind mediumok voltak a phesin illetéleg phenacetin
antipyretikus hatasinak tanulmanyozisara.
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A phesin és phenacetin antipyretikus hatasinak Ossze-
hasonlitasara szolgaljon a kiovetkezd példa:
Vi14. Szirke nyul. 760 gr. Hom. 392° C. Beoltas baet.
coli-val.
V/15.d.e. 11 6. 55 p. Hém.41° C Per os 1 gr. phesin.
12510 . -5 80722¢
1902 4075 o 89:000
AR T R T O

1, 455 L oo 39800

2,15, ,~40:0°C

Rop 4bT s ARG
V/16. Ugyanazon nyul.

d.e. 10 o. Hém. 41° 1/, gr. phenacetin per os.
105, 15 p. 398°
10, 46, 3960
3 A s 9% 39:6°
11, 45 , 39:20
12, 16, 39:00
12, 45, 39:0"
145, 3940
2 4b 40°6°

A fentebbi példabol lathato: 1. hogy a phesimek tény-
leg van antipyretikus hatasa, 2. hogy ezen hatasa gyorsab-
ban éri el tetétokat, mint a phenaceting, 3. hogy rovidebb
ideig tart, 4. hogy a hatis intensitasa a phenacetinéhez
koriilbeliil gy aranylik, mint 1:2, tehat megfelel a vegyi
alapon megallapitott aranynak, 5. hogy a hémérsék wjbol
valo felemelkedése fokozatosan tirténik.

A 2. alatt megjelolt tulajdonsag hatarozott elényt jelent
a phenacetin felett, a 3. alatti azonban némileg hatranyos ¢s
mindketté a phesin konnyen oldhaté voltabol, s az ezzel jaré
gyors felszivodasabol és gyors kivalasztasabol magyardzando.
Meg kell még jegyezniink, hogy ha phesin adagjat a fenti-
nek felére reducaljuk is, az apyresis valtozatlan gyorsasiaggal
és teljességeel all be, de tartama rovidebb lesz; viszont az
adag megkétszerezésével meghosszabbithato, bar korlatolt mér-
tekben, a lizmentes iddszak a nélkiil, hogy intensitasa talzott
lenne, vagyis a nélkiil, hogy subnormalissa viltoznék a
hémérsék.

A cosaprin tanulmanyozasinal ugyanazon szempontok
voltak iranyadok, mint a phesinénél s igy vizsgalataink
mencte is teljesen megegyezd volt; minthogy tovabbd a két
anyag hatisa kozt sok hasonlatossigot talaltunk, a phesin
fentebbi bé targyalasa utan a cosaprinnal rovidebben végez-
hetiink.

A cosaprin elementaris hatasarél jugyanazt mondhatjuk,
mint a phesinérél. A voros vérsejtek elronesolasat azonban a
goresd alatt hatarozottan constatalni sohasem tudtuk. Szintugy
nem sikeriilt soha a phesin targvalisinal leirt eljarasok egyi-
kével sem methaemoglobinaemiat kimutatni. A cosaprinrél
tehat teljes bizonyossidggal mondhatjuk, hogy a vérre karos
hatiast nem gyakorol.

A bér ala fecskendve a cosaprin-oldat (még 209,-o0s
concentratioban is) ép oly csekély reactiot idéz eld, mint a

phesin, tehit ily médon valé alkalmazisanak nem 4ll semmi

utjaban.

A cosaprin tavolhatisinak tanulmanyozisira szintén nyu-
lakat és kutyakat haszndltunk.

A nélkiil, hogy kisérleteink menetét részletesen ismer-
tetnok, csak annyit emlitiink meg, hogy ugyanazon (300 gr.-os)
nyil, mely 5—6 gr. cosaprint minden koros tiinet nélkiil tiirt
el, 'y gr. antifebrin beadasa utin 1 6ra alatt elpusztult. Az
antifebrinhez hasonlitva tehat a cosaprint tgyszolvan teljesen
artalmatlannak kell tartanunk. Légzési és vérnyomasi kisérle-
teink is megerdsitették ezen tapasztalatunkat.

Nagy adagok hosszabb idén 4t valé nyidjtisa mellett a
cosaprin is képes a phesinnél leirthoz igen hasonlé chronikus
mérgezést eldidézni. De a lesovanyodas, bénulas, végre halal

elsidézésére a cosaprint a phesionél joval nagyobb mennyi-
séehen, illetéleg sokkal hosszabb ideig kell adagolni.

A cosaprin antipyretikus hatdsanak tanulminyozisindl
ép tgy jartunk el, mint azt a phesin tirgyalisindl leirtuk.

A cosaprin-hatds lefolyasit lazas allatnal a kiovetkezo
példa mutassa:

V/13. 1010 gr.-os fehér nyul. Hom, 39°2°. Beoltjuk baet.
coli comm.-val.

V/14. d. e. 10 0. Hém. 41:2° 1 gr. cosaprin per os.
. 10 61 10: p. iy s BHIBY
» 10 6. 45 p. , 386°
4 13,618 pe 2 2RLY
5 12 6. — 5 o 39:3°
12 6. 45 p. 5 896°

E példa mutatja, hogy a cosaprinnak antipyretikus hatisa
van. Ha e hatas lefolyasat az antifebrinével Gsszchasonlitjuk,
gy azt tapasztaljuk, hogy Kkoriilbeliil 25 centigr. tehat !/, résznyi
antifebrin idéz el a fentihez hasonlé héestkkenést, A medi-
cinalisjadagok kozti arany tehat itt mas, mint a melyet a
chemial constructio alapjan feljegycztiink (1°75:1) s bar ebbdl
az kivetkezik, hogy ugyanazon czél elérésére a cosaprinbol
majd négyszer nagyobb dosist kell adnunk, mint eddig az
antifebrinbil, mégis a cosaprint — fentebb kifejtett teljesen
artalmatlan voltanal fogva — még ily nagy adagban is kevésbhé
veszedelmesnek kell tartanunk, mint az antifebrin negyedrésznyi
adagjait. Tovabb folytatva az Osszehasonlitist, ugyanazokat a
viszonyokat taldljuk, a melyeket a phesin és phenacetin par-
huzamos vizsgalatakor allapitottunk meg; vagyis a cosaprin-
hatas gyorsabban éri el tetéfokat, de hamarabb is sziinik meg,
wint az antifebrinhatis, a mi természetes kiovetkezménye a
cosaprin kimnyit oldhatosaganak. Még esak azt jegyezziik meg,
hogy ha a fenti kisérletet ugy ismételtiik meg, hogy a cosa-
prinbél esak 05 gr.-ot adtunk, a hdesikkenés kisebb foku és
rovidebb tartami volt; viszont, ha az adagot 2—3 gr.-ra
emeltiik, a lazmentes iddszakot lényegesen meghosszabbithattuk,
a nélkiil, hogy e mellett subnormalis temperatura vagy barmely
mérgezési tiinet jelentkezett volna. Az antifebrin adagjat ily
modon emelniink nem volt szabad, mert, miut mar jeleztiik,
("5 gr.-jara haldlos mérgezéstol kellett tartanunk.

Az elbadottak alapjain véleményiinket a phesinrél és
cosaprinrol a kovetkezékben foglaljuk sssze :

Mindkét szer erélyes antipyreticum, melyek alapkészit-
ményeiket jol helyettesithetik. .

Elényeik a phenacetin és antifebrin folott :

I. Hogy vizben igen jol oldédnak, a mely koriilmény
nemesak a solutithan valo rendelésiiket teszi kinnyiivé, de a
bér alia feeskendés alakjaban vald alkalmazasukat is meg-
engedi.

2. Hogy hatasak igen gyorsan all be.

3. Hogy alapkészitményeikhez képest ugy szolvan teljesen
artalmatlanok.

Hatranyukul legfiljebb hatasuk rovidebb tartama tekinthetd,
a mi successiv kis adagok nyujtasaval bizonyara -elkeriilheto
leend.

Ennyit mondhatunk allatkisérleteink alapjan. Végleges,
dinto itélet mondasara persze nem mi vagyunk hivatottak, hanem
a klinikusok, a kiknek figyelmét — nézetiink szerint — nagyen
megérdemlik e készitmények. Csak jelezni kivanjuk, hogy a
budapesti I1. sz. belklinikin mar néhany esetben prébat tettek
velok s eredményeik — bar hatarozott vélemény formalasira
még nem elég nagy szamuak — biztatok. Ajanljuk a kisérle-
tezést még kiilonvsen fajdalmas betegségekben is, a fajdalom-
esillapitas szempontjabol, oly értelemben, mint a phenacetinnél
¢s antifebrinnél. Azt hissziik, hogy a hatas gyors kifejlodése
nagy elonyt fog biztositani e két szernek a phenacetin és
antifebrin f6l6tt.
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Az argentaminrol.
Schuwltz Henrile dr-tol.

A mikrobak elleni kiizdelemben a fertéztelenitd, illetve
bakteriumolé szereknek egész seregével rendelkeziink. Elso
helyen all ezek kozott az argentwm, melynek bakteriumolo
hatisiat mindeddig nem méltattak ugyan kellileg, de wmint
esaknem souveraen szer szerepelt mégis  kiilondsen a
Neisser-féle gonokokkusok altal okozott betegségeknél. Az ar-
‘gentumnak légenysavas soja nyert e célbol alkalmazast, s az
altala elért eredmények kielégitéknek bizonyultak. Vannak
azonban egyes sajatsigai, a melyek alkalmazisat egyszer meg-
nehezitik, maskor pedig kellemetlenné teszik.

tartalmazé folyadékokkal esapadékot képez, mi altal a szive-
tek feliilletén egy vékony réteg képzidik s ez a gyogyszernek
mélyebbre valo jutisat megnebeziti vagy megakadalyozhatja.
A légenysavas eziistnek e mellett izgato hatisa is van, mi
dltal a szemészetben s a férfihigyesé kezelésénél csak na-
gyobb idékozikben alkalmazhato, a mi nem felel meg a
czélnak.

Oly szerre volt tehat sziikség, mely a mig egyrészril a
légenysavas eziistnek bakteriumilé hatasat birja, madsrészt en-
nek emlitett hatranyaitol mentes. Az E. Schering-féle vegyé
szeti gydrban (Berlin) végzett kisérletek eredményre vezeltek,
. a mennyiben az argentamin-ban oly szert allitottak eld, mely
3 : a fent emlitett kivanalomnak megfelel.

. Az argentamin nem egyéb mint eziistphosphat-oldat
aethylendiaminnal, melyet a rovidség kedveért neveztek ar-
gentaminnak.

NH,

Az aethylendiamin vegyképlete: C, H, }\,“ ; halmaz-
Niklg

allapota: szintelen folyadék; fajsulya 0'97. Vizben jol oldaodik,
erésen alkalikus vegyhatasi, ammoniak szagi s a fehérjét
tartalmazo folyadékokat oldani képes.

N Az argentamin is szintelen folyadék, melyben kétszer
o annyi aethylendiamin van, mint eziistphosphat. Vegyhatisa
alkalikus, aethylendiamin tartalmanal fogva. Az argentaminnak
10%, oldata annyi eziistot tartalmaz, mint a 107/, légenysavas
e ezfist ; tehat tulajdonképeni fertitlenité képessége, mely az
eziisttartalomtol figg, mar e szerint sem kisebb, mint a légeny-
savas eziisté.

Az argentamint Schiiffer ! tette kisérlet tairgydva, a mely-

B C13 nek folyaman a kivetkezd eredményekre jutott:
; : 1. Az argentamin nem ad csapadékot fehévjét vagy konyha-
sdt tartalmazé folyadékokkal s csak kisfoki zavarodas all be.
: 2. Bakteriumold hatasarél ugy szerzett Sch. meggydzi-
- dést, hogy a legkiilonfélébb bakteriumok kulturiit tette ki az
5 - argentamin hatisinak s azt taldlta, hogy bakteriumolé hatasa
nagy fokban van meg s e tekintetben a légenysavas exziist
~ felett all. A gonococcusokra nézve pedig Gsszehasonlito vizs-
galatokat végzett a kiilonbozé desinficiens szerekkel. Argen-
- taminnak 1:4000, sublimatnak 1:10,000 8 légenysavas eziist-

Y nek 1:4000 oldaténak tette ki a gonococcusokat s azt talalta,
hogy az argentamin a legrdvidebb idd alatt tette tinkre a
gonococceusokat. Az argentamin hatdsa alatt ugyanis 7'/, perez
: alatt mar nem voltak gonococeusok, mig a masik kettd mel-
L5y lett még voltak, e szerint tehdt az alkalikus ezistoldatnalk van
- legnagyobb hatdse a gonococcusokra.

3. A szovet mélyébe jutdasarol akként gy6zodott meg

. Sch., hogy az argentamint eléhb gelatinra engedte hatni s ez
L, ‘alkalommal kitiint, hogy mig az argentamin 9-—10 mm. mélyen
jutott, addig a légenysavas eziist 1 mm.-re jutoit lefelé a fel-
szintol. Az organikus szovetekre valo hatasit akkor latta,
- midén apré majdarabokat helyezett részben argentamin, részben
: légenysavas eziist oldatiba. Ezen majdarabokat azutian kén-
- savas ammoniummal kezelte, mi altal azon részek, a hova az
i eziist behatolt, megfeketedtek. BEzen majdarabokat goresé alatt
vizsgalta s azt talalta, hogy az argentamin 3 mm.-re terjedt a

4

% 1 Zeitschrift fiic Hygienie und Infectionskrankheiten. 1894,

A légenysavas eziist ugyanis konyhasot vagy fehérjét |
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mélybe s hatara elmosddott volt, mig a légenysayas eziist hatisa
alatt 1 mm. fekete réteg képzidstt éles hatirral. Ugyanazon
eziisttartalom s ugyanazon kirillmények Lizitt tehdt az argenta-
min mélyebben hatol a szivetelbe, mint a légenysav-eziist. Ugyan-
ezen tapasztalast tette Sch. éloben is.

Az argentaminnak mérgezé hatisat illetdleg is tett Sch.
allat-kisérleteket s azon eredményre jutott, hogy ezen hatisa
eziisttartalmaval all Osszefiiggésben, a melyrdl bdévebben mas
helyen olvashatunk.

Az argentaminnak nagyobb foku bakteriumdlo képessége
s kiilondsen a mélybe valo hatolasa az aethylendiamin tartal-
manak tulajdonithato, mely képes az argentamin behatolisat
a szovetekbe eldsegiteni. Ezen hatisai wellett nélkiilozi a
légenysavas eziistnek mellékhatisait, a melyeknél fogva alkal-
mazasa szélesebb kirben, de Kkiilontsen a gonoccocus altal
eldidézett betegségeknél kivanatos.

Schiiffer ' 1895-ben 1jbél kozolte az argentaminrdl szer-
zett tapasztalatait, a melyek a fentieket megerdsitik.

Aschner * Roéna-osztalyarol 22 férfibetegrél referal, a
kiknek higyestkankéjanal az argentaminnak 1:1000 oldatat
alkalmaztik s azon eredményre jutottak, hogy 1. ilyen tsmény-
ségli oldatot jol tirnek a betegek, 2. a gonococcusok feltiing
gyorsan tiinnek el a valadékrol s 3. hogy az argentamin mé-
lyebbre hat s olesobb, mint a légenysavas eaziist.

Imre * a szemészet keretéhen alkalmazta az argentamint
s pedig ennek 5, oldatit hasznalta ecsetelésre. Tapasatalisa
szerint a szemet nem izgatja, sot minden szem jol tiri s mé-
lyebbre hatol; mig a légenysavas eziist a szemet izgatja s a
szovetek mélyébe nem hatol. Az argentamin naponta 2—3-szor
is alkalmazhato, mig a légenysavas eziist nem Az argentamint
tehdt legalabb oly jonak tartja, mint az 1—2%;-0s légenysavas
eztistit.

Az argentamint ugyancsak Rona fdorvos osztalyan a ndknél
is alkalmazzuk 1895 eleje ota s pedig tgy a cervicalis s uteri-
nalis, mint az urethralis s rectalis gonorrhoedanal. Az intra-
uterin kezelésre 10°/, oldatot hasznalunk, mely a cervixbil
kicstingdé valadékot kissé zavarossi teszi ugyan, de fehér csapa-
dékot nem képez vele, mint a légenysavas eziist. A higycsibe
s rectumba 2%, illetve 5%, oldatot alkalmazunk. Az ered-
ménynyel minden tekintetben meg vagyunk elégedve, a mennyi-
ben a sziveteket az argentamin nem izgatja annyira, mint a
légenysavas eziist s a gonococcusok rovidebb id6 alatt tiin-
nek el a valadékbol, mint a légenysavas eziist alkalmazisa
mellett. Részletesebben szol e targyrél az ,Oryosi Hetilap“-
ban megjelenendd kizleményem.

Mindezek utan az argentamin, mint megbizhato desinfi-
ciens azaz bakteriumolé szer figyelmet érdemel annil is in-
kabb, mivel hatranyait nem tapasztaltuk s az eddigi fertoz-
telenitG szerek folott eldnyei vannak.

Az 1897, év elsd felében felmeriilt fontosabb 1j

gyogyszerek.
Referdlja Fenyvessy Béla, tanirsegéd.
Chinaphtol = pnaphtol-c-monosulfosavas chinin, vagyis egy

anfisepticumnak egy antipyreticummal valé egyesiilete, mely tehat mdir
ezen, de az alibb felsorolandd egyéb tulajdonsigainil fogva is gyigy-
szorhatdstani szempontbdl a salol mellé sorolandd. A chinaphtol sirga,
kristalyos, keserii iz{i por, mely hideg vizben oldhatatlan, forré vizben
¢s alkoholban elég jol oldhatd. Riegler ! vizsgilatai szerint a chinaphtol
a gyomron vailtozds nélkiil halad & s esak a bélben hasad alkotd
részeire : J-naphtol-sulfosavra és chininre, mikor is az elGbbinek anti-
sepfikus, az utébbinak antipyretikus hatisa érvényesiil. Riegler e szert
kitiind eredménynyel alkalmazta typhus abdominalisndl § ajinlja minden

! Miinchener med, Wochenschrift.

2 Orvosi Hetilap 1895. 10—13. sz.

3 Orvosi Hetfilap 1895, 43 sz. szewészeti melléklet.
4 Wiener med. Blitter 1896. Nr. 47. és  Therap. Monatsh.
L
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napi adagja 2—3—5 gr.

Rp. Chinaphtol
gt quinque
Div. in dos. aequ. Nr. X.
DS. 3 6rankint 1 port bevenni.

#®

Rp. Chinaphtol
gla quingue
Cognac
gta quinquaginta
MDS. 3-szor napjiban 1 kavéskandllal.

EBuchinin a chinin szénsavas aethylaethere, mely finom fehér tiik
alakjdban jegeezedik s vizben rosszul oldddik. Savakkal jél kristalyosodd
sokat képez, melyek koziil a sésavas vizben jOl, a kénsavas rosszabbul,
a csersavas alig oldédik. Az euchininnel sikeriil a thalleiochin-reaetio,
s kénsavas oldata ép ngy fluoreskdl, mint a chiniué. Az euchinin basis
maga enyhén keserfi izii, esersavas séja pedig teljesen izetlen ; a sésavas
86 igen kellemetlen izii. E tekintetben tehdt a két elGbbi készitmény
bir csak elénynyel a chinin felett. Noorden,! ki az euchinint pertussis,
neuralgidk és kiillonbozo lizas betegségek eseteiben alkalmazta, étvagy-
talansdgot, emésztési zavarokat sohasem, fiilziigast, kébultsigot — a
chinin ezen kellemetlen mellékhatdsait — esak Kkivételesen s igen kis
fokban észlelt, A készitmény a fentebbieknél s izetlen voltandl fogva
ajdnlja, bar malaria-ellenes hatdsdra vonatkozdélag adatokat nem nyujt.
A hatds erélyét illetbleg 1 gr. chininum hydrochlor.-nak 1122 gr.
euchinin felel meg. Felndttek porban vagy ostydban, gyermekek tejbe
vagy leveshe keverve vegyék be.

Bucain-$ a benzoyl-vinyl-diacetonalkamin sésavas sdja, melyet a
Schering-féle gyir hoz forgalomba, mint az eucainnak drtalmatlanabb
potszerét. Az eucain-pg fehér, kristdlyos por, mely koriilbeliil 3!2 rész
vizben old6dik. Chemiailag igen kozel &1l az eucainhoz, melylyel hely-
beli érzéstelenité hatdsat illetéleg is megegyezik, Vinei és Silex ® szerint
ezen hatds bedlltinak gyorsasiga, tartama ¢s erélye az eucainétél nem
kiilonbozik ; azonban az eucain-g a szembe cseppentve a conjunctivat
kevéshbé izgatja, a cornea épségét nem veszélyezteti, az accommodatiot
és a pupilla tégsigat nem mddositja és mérgezd tavolhatdst alig mutat.
Ezen koriilményekben rejlik az eucain-f elonye az eucain felett. A
szemészethen 29/5-0s oldatat haszndljak. Ezen oldat az eucainéhoz
hasonléan a vegyi atalakulis veszélye nélkiil forralas dtjén steri-
lizalhato.

Rp. Eucain-f
centigta viginti
Aquae destill.
ata decem
MDS. Suo nomine. Az orvos kezéhez,

Holocain 3 p.-diaethoxyaethenyl-diphenilamidin; Iétrejon phenacetin-
nek és p.-phenetidinnek vizvesztés mellett tirténd egyesiilésekor. Eli-
Allitoja  Tiuber, szemészeti szempontbdl tanulményoztdk Hirsehberg,*
Kuthe® és Guitmann.5 A holocain maga vizben oldhatatlan, ellenben
sisavas soja, mely fehér, tiialaka kristilyokat képez, forrd vizben igen
jol, hidegben koriilbeliil 2:59/-ig oldédik. Az oldat nentralis, kissé
keserfi, jol oltarthato. Uvegedényben forralva megzavarodik, de safirés
altal feltisztul ; porezellinedényben a zavarodis nem jon létre. A holo-
cainnak mér 1 centigr.-ja (500 gr. allati testsilyra) bor ali feeskendve
siilyos mérgozést (gbresok, dyspnod) okoz, miért a therapiaban ily médon
nem alkalmazhaté. Guttmann szemeseppek alakjéban haszndlta és hatisit

. 1 Centralblatt fiir inn. Med. 1896, Nr, 48. és Therap. Monatsh.
1897. L.

2 Therap. Monatsh. 1897. 1V,

4 Ref. Therap. Monatsh. IV,

4 Centralblatt fiir Augenheilkunde 1897. 1.

5 Centralblatt fiir Augenheilkunde 1897. IL

6 Deutsche med. Wochenschr. 1897. H. 11.
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fertézéses alapon alld, Idzzal jard bélbintalomnal. Egyszeri adagja 05 gr.,

a cocainéval osszehasonlitvin, azt taldlta, hogy a holocain-anaesthesia
sokkal rividebb id§ alatt, mar 1-—2 perczezel a becseppentés utin tel-
jes, intensitdsa a cocainéval azonos, tartama dtlag 10 percz. A be-
cseppentés utin a conjunctivan keletkezo kisfoki beloveltség 1/2—1 perez
mulva eltiinik, a cornea fénye nem valtozik. Szintigy valtozatlan a
szem tensija és a pupilla tigsiga (bar Hirschberg néha egy kis meg-
sziikiilést észlelt).

A szem érzéstelenitésére a holocain 10/5-0s oldatdnak 3—4 cseppje
sziikséges.

Rp. Holoeain
centigta decem
Aquae destill.
gta decem
MDS. Suo nomine. Az orvos kezéhez.

Peronin a morphin benzyl-aetherének sdsavas séja, melyet a
Merck-féle gyar allit eld. A készitményt Schrider! probalta ki és mint
csillapité szert a tiidGvészesek tiineti kezelésében figyelemre méltonak
tartja. A peronin megsziinteti a khtgési ingert és nyugodt alvast biz-
tosit, Etvigytalansigot, gyomorzavarokat nem okoz gy, mint a mor-
phin, sem izgalmi tiineteket, mint néha a codein. Ellenben elég gyakran
észlelhetik adagolasakor, mint a morphinnal kozés — bar enyhébb —
kellemetlen utéhatisok : obstipatio, fejfajas, bagyadtsig. Szembesziki
elényei a peroninnak a morphin és codein felett tehdit nincsenek, de
mint az utébbiaknak megbizhaté potszerétdl jo szolgdlatokat vir-
hatunk.

Egyszeri adagja 2—4 centigr. oldathan, piluldban.

Rp. Peronin
gm. semis
Aquae destill.
gta centum
MDS. Este 1 kavéskanallal
czukros vizben.

Rp. Peronin
centigta triginta
Pulv. et sneei Liquir.
aa qu. s,
Mf. L. a. pilul. Nr. XXX.
Consp. pulv. Liquir.
DS. Este 2—3 szemet.

Pyramidon® az antipyrinnek szarmazéka — (4) Dimethylamido-
antipyrin —, melyet Filehne® és Spire dllitottak el$ és tanulmanyoztak ;
forgalomban még nines, kisérleti czélokra a htchsti gyér szolgdltatja. A
pyramidon sargds-fehér, kristilyos por, melynek ize nincs s mely 10 rész
vizben szinteleniil oldodik. Az idegrendszerre és a homérsékre lényegi-
leg épen gy hat, mint az antipyrn. ElGnyei az antipyrin felett, hogy
iztelen, hogy medicinalis adagja joval kisebb és hogy lizellenes hatisa
lassabban, fokozatosabban fejlédik ki és szfinik meg, tehat hosszabb
ideig is tart. A fent emlitett szerzik 20—40 centigr.-os adagjait kitiinG
eredménynyel hasznaltak mindenféle lizas betegségek. tovibba fejfajds,
neuralgidk stb. eseteiben.

Rp. Pyramidon
gta tria
Sacchari albi
gta duo
Mf. pul. div. in dos. acqua Nr. X.
DS. Rendelet szerint.
(Neuralgia.)

! Therap. Monatsh. 1897. L.
2 Ref. Therap. Monatshefte 1897. Nr. 1.
@ Berliner klin. Wochenschr, 1896, Nr. 48,

Budapest. 1897. Pesti Lloyd-tarsulat kinyvnyomdija (felelés vezets Miiller Agoston), Dorottya uteza 14. sz
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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 szt. Rokus-korhaz II. sehészi osztalya-
rol. (Foorvos: Navratil Imre, egyet. ny. r. tanir.)
A Kocher altal ajanlott ,normal-metszésekrol™.
Hipltl Hitmér dr.-tol.

A sebészek legnagyobb része még ma is igazsignak
tartja azon regi szabdlyt, mely azt mondja, hogy : hosszi sebek,
melyeket a test tengelyével parhuzamosan ejtenek, szemben
azokkal, melyek a hosszra derék- vagy egyéb szig alatt van-
nak, egyesités utin, egyenlé koriilmények kozitt jobban
gybgyulnak. Az okot abban vélték megtalilni, hogy a seb-
szélek allitolag jobban Osszefekiisznek. Ennek folytin elfogad-
tak miitevéseknél mindig hosszirdnyban bemetszeni, haesak
fontos és kényszerité koriilmények egyenesen nem kivetelték
az ellenkez6t. Nemesak talyog nyitasndl allott altalinos
szabdly gyanant, hogy a metszés a test hosszvonalaval essék
ossze, kivéve a lumbalis abscessust (mert ott csak hardnt-
metszés tatong), orbicularis palpebrarum tajat és mammat
(Nussbaum), hanem allott ezen elv az arczon, a nyakon, a
mellkason és hason végzett legkiilonbvzG6bb operatioknal is.

fgy latjuk, hogy a nagy iitderek lefutdsuk irinyanak
megfeleld metszéssel kerestettek fel, hogy a nyakon levd
daganatok, strumak, az all alatt fészkel6 lymphomak fiiggélyes
metszéshdl szedettek ki, kis bdérseben at, a mint nivendék
koromban lattam, mintegy burgonyaszerien asva ki 6ket, hogy
a hason nemesak a linea albaban, hanem a rectusokban, a
rectusok mellett, a lumbal tijékon ejtettek sokszor a leg-
czélszeriitlenebb, a mitét szamara a legkevesebb helyet ado
borsebek.

Lassanként tttoré mitok eltértek a
szerezve a ferde ¢és harint bemetszéseknek is. E tekintetben
elégséges, ha Malgaigne és Langenbeckre hivatkozunk, kik
pharyngotomia subhyoideinal, Fengerre, ki gastrostomiindl,
Billroth ¢és S. Wolflerre, ki pylorus resectiénal, Tait és
Courvoisierre, ki choleeystotomianal, Braunra, ki nephrectomia-
nal, Bardenheuerre, ki az explorativ laparofomiinal és cysto-
tomia suprapubicanal s a kiket legelsonek kellett volna emli-
tenem : Nelatonra, ki enterotomidnal, Littrere, ki ecolostomia
inguinalisndl elsék végestek és ajanltak altaluk kezdeményezett
operaticknal a test tengelyével Ossze nem esd bemetszési
iranyt. Valamennyi fent nevezett jeles sebészt azon szindék
vezette, hogy a miifét teriiletét alaposabban hozzatérhetévé
tegye.

Végre Kocher részint ezen, részint sajat rendkiviili
tapasztalatait osszefoglalva: valosiagos tant alkotott a bemetszés
irdnydrol, felallitva az u. n. normal-metszésel szabilyat.
Ezen metszések iranydnak megszabdasanal Kocher elsé sorban
azon idegek lefutasira volt tekintettel, melyek a hosszirnyu,
hogy tgy mondjam, a régibb metszéseknél folytonossiagukban
mindig megszakittattak. De tekintettel volt a hér repedési
viszonyaira is. Nemesak a Langer altal kozilt adatokat
hasznalta fel, hanem évek hosszi sorin az apré bemetszéseket
egy semdaba rajzolta be, a szerint, a mint 24 6ra mulva a drain
kivétele utin tatongtak, vagy a szélek szépen Usszefekiidtek.

szabalytol, jogot

Ut6bbiakrol észlelte, hogy irinyuk dsszeesik a Langer 4ltal
adott vonalak irdnyaval, s hogy 4ltaliban sokkal szebb heget
adnak, mint a hosszirinyaak. Igy minden testtdjra normal-
metszést allapithatott meg, magatol értetodik azonban, hogy
minden metszés, mely a test kiozépvonalaban vagyis a hom-
loktol fiiggélyesen lefelé a symphysisig és a gaton it fel a
fejtetdig vont vonalba esik, szintén a normal-metszésekhez
szamitando.

Ezek értékérdl a kovetkezokben van szerenesém vizsgé-
lod4saink alapjan beszimolni. A tanulményokat Navratil tandr
ar vezetése mellett és megbizasabol 1895, kizepe tajan kezd-
tilk meg a szt. Rokus-korhaz IL. sebészi osztalynak valtozatos
beteganyagin. Tobb izben végeztiik a harint pofametszést,
mely az also fogsorkorona irdnydban vilasztja a pofif szét.
Nyolez esetben operaltunk strumat, a daganat legnagyobb
domborasigin vont és a nyak iranyara derékszig alatt esd
metszéssel. A lymphomik és egyéb nyakdaganatok szimos
esetét nem is emlitem. Mindharom operativ modusnal meglepd,
hogy milyen kevéssé lathaté a heg. Lymphoma operiltaknal,
ha az egyesités pontos volt, fél év mulva alig litszott nyoma
a miitétnek, mert a heg irinya egybe esik a ferde lefutdst
bérredokkel. Ezzel szemben mindnydjan ismerjik a hossz-
metszések utan gyakran kiteg gyanant zsugorodd, a bér nivean-

jabol kiemelkedd torzité hegeket. Borddk resectigjanal a nélkiil

is természetesebbnek litszik a resecalandé borda irdnyira ré-
metszeni. Errél tehat ninesen megemlitésre mélto.

A legkiilonbvzobb okokbol végzett laparotomidknal az tsz-
szesnormal-metszéseket boven volt alkalmunk kiprobalhatni. Mint
Kocher mondja, valoban a legkisebb melléksértéssel a kizép-
vonalban 1évé metszés jar, mely azonban a hasiirben lateralisan
fekvé szervek megkizelitéséhez elégtelen. A rectusok szélén
sokszorosan alkalmazott hosszmetszések helytelenitendék, mert
az izomhoz haladé idegek atmetszetvén, az izom hidése has-
sérvek keletkezésére ad okot. Az idegek lefutdsira vald
tekintettel egyediil a harant vagy ferdén harint metszések
észszeriiek, a midon az idegek kimélheték. S6t a rectus ab-
dominis szempontjabol is kedvez6bb egy harintmetszés az
izmon At, mint egy hosszmetszés az izom lateralis szélén,
mert a motorikus idegek érintetlen waradvan, csak egy 1j
mesterséges inseriptio tendinea keletkezik, minek alig van
jelentdsége.

Hogy a majhoz (echinococeus, epekivek) hozzaférhessiink,
a jobb bordaivvel parhuzamosan ejtettiik a hassebet. Ugyanilyen
iranyt lehet a baloldalon a gyomor, 1ép, pancreas feltirisihoz
alkalmatos metszés, a mint azt pylorus earcinoma, panereas eysta,
panereas ltt sebénél, gastrostomianal végeztiik, A vesét Kocher
szerint legjobban hozzaférhetévé teszi a lumbal tajék normal-
metszése. Bz egy ferde harantmetszés, mely a M. sacrolumbalis
széle 68 a XIL borda altal képzett pontbol kiindulva a hénalj
vonalig halad. Azon id6 ota, hogy a normal-metszéseket
tanulményozzuk, vesekiirtisra nem volt alkalmatos esetiink.
Mid6n az elmult hetekben két esetben nephrorrhaphiit végez-
tiink, czélszeriibbnek latszott a Simon-féle metszést megtartani,
mert igy lehetévé valik, hogy a vese egész domborulata erdsen
oda hegedjen a granulalé sebhez.

A hypogastriumok feltarasara  a Poupart-szalaggal pér-
huzamos metszések alkalmasak. Bélsarsipoly esetek, vakbél
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resectio két esetében és harom diagnostikus Jlaparatomidnal
alkalmaztattak.

Tapasztalataink szerint a feltirandé hastdj minden eset-
ben KkitlinGen hozzdférhetové valt a hardntmetszések altal.
Azon kbriilmény, hogy az arteria epigastrica respective mam-
maria atvagatik, kellemetlenséget még soha sem okozott. A
sebek egyesitése konnyfi, sok esetben konnyebb harint-
metszéseknél, mint a linea albaban fekvd sebzéseknél, hol a
transversus abdominis a széleket erbsen széthizza. Hardnt-
sebeknél a szélek kozelitését igen eldmozditja, ha a beteg
villit és medenczéjét az egyesités tartama alatt megemeljiik.
A hegek a mint a bemutatandé néhany esetbil meggy6zéd-
hetni, kifogéstalanok. Sokkal rividebb azonban a lefolyt idé,
hogy arr6l is véleményt alkothassunk, vajjon a hardnt irdny
normal-metszéseknél valéban nem keletkeznek hassérvek.,

Midén az alibbiakban néhiny ez id6 szerint az osztilyon
dpolt beteg sorsarél heszamolok, nem mulaszthatom el halas
kiszonetet mondani Navratil tanir trnak az esetek 4tengedése-
ért mitevés czéljabol s azon nagyszami tapasztalaton alapulo
tandcsaiért, melyekkel sziikség esetén tuthaigazitani kegyes volt.

L. Struma excisio. Lengyel Julesa 24 éves. A pajzsmirigy helyén
lev6 0kolnyi sima felszinfi, helyenként puhabb, helyenként tomittebb
struméja két év alatt fejlidott. A dag.nat egy nagyobb gbmbilyded
kizépsé és két kisebb oldalsé lebenybdl &ll, melyek koziil a jobb-
lebeny a fejbicezent6 ald terjed. A daganat a gégével egyiitt mozog,
nem fajdalmas, A bal hangszalag kissé paretikus.

Részleges exstirpatio 1897. februdr 19, Chloroform-narcosis. 12 cm.
hosszit harintmetszés a daganat legnagyobb domborisigin. Minden
véredény az atvigas el6tt két pince-szel lefogatik, A baloldalon a pajazs-
mirigynek didnyi részlete visszahagyatik. A keletkezett seb iireget két
csomos Gltés sziikiti, kiilonben jodoformgaze tamponade. A Kkiirtott
golyva colloid elfajuldst mutat. Legnagyobbb atmérSje 15 em. Liztalan
lefolyds.

St. pr. 1897, mérczius 24. Heg hossza 7 em., vonalas, alig lithatd,
kozépvonalban kis mogyorényi élénken sarjadzd iireg. Gége most
normalis.

IL Struma execisio. Braun Katalin 19 éves. Négy év ota folyton
n6 a daganata. A nyak mells részén keét férfickolnél nagyobb, egy
kiszépsd és két oldalsé lebenybsl all6 sima felszinfi fajdalmatlan,
mérsékelten tomott ép bortél fedett, nagyjdban a pajzsmirigy alakjat fel-
tiintetd, a gégével egyiitt mozgd daganat. Orr, szdj, garat viltozast nem
mutatnak, bal hangszalag hiidott. Beteg panaszat szediilés, nehéz 1égzés
képezi, alvasnal fuladozik, a mikor is felijed, teljesen zavart.

Kiirtas vital indicatiébél, mint palliativ operatio 1897. februir
24, Chloroform-narcosis. 16 cm. hosszi hardntmetszés a nyakra derck-
sziig alatt, a daganat legnagyobb domborisigin, Szimos Oridsian tagult
visszér lekotése dtmetszes elott (70-nél tobb selyem ligatura), igy hogy
a miitételt joforman vérteleniil sikeriilt végezni. A sterno-thyreoid izmok
atmetszettek. A daganat a légestvet egészen koriil olelte, kiluxildsa
tehdt kissé nehezen ment, A légesd mellsé felszinével erGsen kapassz-
kodott s itt a trachea membronasusan felpuhult és sziikiilt, A paizs-
mirigyb6l csak baloldalt a seb alsé zigaban volt egy kis részlet vissza-
hagyhaté. Struma colloides. Jodoformgaze-tamponade.

St. pr. 1897, dprilis 24. 9 em. hosszii vonalas harint heg, mely-
nek kozepén fillérnyi nyildsbél kis mogyorémekkorasigt, élénken
granulald, a kozépvonalban 1év§ iireghez juthatni. Teljes kiirtis daczara
eddig sem tetania, sem cahexia thyreoidectomia, idiotismus nem észlel-
het6. Bal hangszalag kissé hiidott, légzés normalis, stenoticussi gyors
lépesén jaras mellett sem valik.

A beteget, miutin majdnem az egész elfajult paizsmirigyét el-
tavolitottuk és pedig azon oknal fogva, hogy alig lehetett volna a ki-
fejtésnek misutt valahol hatirt szabni és igy nagyobb részt a daganat-
bol visszahagyni, a mint az az 1. alatt kozolt esetnél tortént: most a
miitét 6ta 4 hét mulvin el, mely alatt tetania acuta jelentkezett volna,a
cachexia strumipriva (mixoedéme operatoire Reverdin) veszélye fenyegeti.

Hogy tulajdonképen pajzsmirigy kiirtdsok utin miért
keletkezik némely esetben tetania vagy cachexia, mas esetek-
ben pedig nem: errél egyaltalin nem tudunk bizonyosat.

Eiselsherg tigy tartja, hogy azon eseteknél, hol a teljes
kiirtast nem kisérték a koros tiinetek, alighanem visszamaradt
valami a mitétnél a mirigyb6l, a mit azutan recidiv golyvik
fellépte bizonyit. A cachexia strumipriva analogjit talalhatjuk
a paizsmirigy megbetegedésénél : az ébernyi allapotban (rachitis
foétalis), a gyermekkorban (cretinismus) és felnStteknél is.
Vagyis Wagner (Ueber Cretinismus. Mith. d. Vereins d. Ae.
Steiermarks 1893) Kkitiind beosztisa szerint a pajzsmirigy
functiojanak  megsziintekor keletkezheté bantalmak igy
classificalhaték : 1. Myxoedema foétale s. intrauterinum.
2. Myxoedema infantile. 3. Myxoedema spontaneum. 4. Myxo-
edema operativum.

A Myxoedema infantilere érdekes esetet kozblhetek : Fekete Julianna
és Fekete Sdndor testvérek. A leany 15, a fia 9 éves. Sziileik normalis
termetfick, hat év el6tt haltak meg. Rokonok kimonddsa szerint
egyikik sem szenvedett difformitist okozd bantalomban. A gyermekek-
nek kilencz testvértk volt, kik koziil jelenleg hdrman élnek, s mig a
kiizbiils6 14 éves, golyviatél mentes fin normalis termetfi, s6t korira
erbsen fejlett, a két gyermek igen visszamaradt (a leinyka 108 cm., a
fih 110 em. magas, a leanyka mellkas korfogata 57 em, a finé 61 em.),
csontrendszeriik vézna, szellemi képességeik meglehetisen korlatoltak.
A ledny nyakén dudorokbél all6 helyenként keményebb, helyenként
puhibb, nagyjiban kétlebenyfi és kiflialaka két gyermekokdlnyi struma
székel a trachea elétt. A fitndl a daganat valamivel kisobb, tulajdon-
sigai olyanok mint » lednynal. (Nyak kirfogat a lednyndl 31 cm.,a fii-
nal 27 em.) A fianal feltiinék a vastag nyaki visszerek. Hozzatartozok
kimondisa szerint a daganatokat a gyerekeknél mir egy éves korukban
lehetett észlelni.

A therapia gy ezen betegeknél, mint az operdlt nénél,
ha t. i. a meghagyott darab elégtelensége folytian ecachexia
jelentkeznék : pajzsmirigy etetéshen vagy thyreoid tablettik,
thyrojodin 6vatos adagoldsiban dllana. A gyermeknél talan
érdemes volna a Horsley dltal ajanlott s Lannelongue, Merkeln,
Walther és Kocher altal sikerrel végzett pajzsmirigy trans-
plantatiot is megprébalni. Eiselsberg az atiiltetés helyéil a

hasfalnak fascia és peritoneum Kkozotti részét ajanlja.

II1. Gastroenterostomia. Varga Maria 18 éves. Felvétetett 1897.
januar 19, St. pr. Hat hét el6tt lagot ivott. Utina vérest hanyt, csak
folyadékot tudott nyelni, most nagy mennyiségii (1Y/2 liter) folyadékot
hiny egyszerre, azutin két napig is jobban van. Erésen lesovinyodott.
Tiid6, sziv normalis, has besiippedt, gyomortij érzékeny. Bal bordaiv
alatt a felfijt gyomor mély kopogtatisi hangja két tenyernyi terjedelem-
ben kaphat6. Hatos angol cathetervastagsigii bougies a cardia felett,
kilenezes mar 28 em.-re a fogsortél megakad. Diagnosis : stenosis cicatricea
oesophagi et pylori.

Utobbi indicatiojabol. 1897, februar 28. Laparotomia. 10 cm,
hosszti metszés a linea albaban a koldok felett. A pylorus a visszatlirt
gyomorfalon még kisujj szimara sem jarhaté at. Gastroenterostomia
retrocolica posterior Hacker. Braun-féle varrat, a jejunum magas kacsjit
Hahn szerint kerestiik meg és Liicke ajanlatinak megfeleléleg gy
varrtuk a gyomorhoz, hogy az elvezetd szar peristalticija egyirdnyii
legyen a gyomoréval, Kiilon peritonalis sziies és csomds silkworm has-
falvarrat.

1897, Aprilis 24. Beteg miitét utin magas (399) lazaktol kisért, a
bal alsé tiid6 lebenyben székeld pneumonian ment &t. P. p. egyesiilt
hasfalakbél a fonalak tizedik nap tavolittattak el. Vonalas, alig lathaté
heg. Miitét 6ta nem hényt, oésophagusit sonddkkal tagitjuk, Kifogistalan
kizérzet mellett hizik.

IV. Cholecystotomia et choledochotomia. Rosenbaum Mérné 40 éves.
Két év Ota beteg, azelott mindig ogészséges volt és 12 gyermeket sziilt.
Betegsége Ota icterus, idonként epekékolika, mikor is vizelete, mint
mondja, sotét-zold szinfi, széke pedig viligos. Sokféle belst kezelésen
ment at, volt Bikszddon és Karlsbadban is, hol az icterus engedett, de
nem tiint el. St. pr. Felvétetett februar 15. Sclera, nyalkahartyik és
koztakard sarghsak, jol fejlett zsirpirna, egészséges csont- ¢és izom-
rendszer. Tiidd, sziv normalis, pulsus feszes, szima 68—76. Allandéan
laztalan. Jobboldalon az V. borda alsé szélén kezdddik a méjtompulat,
mely a bordaivet lefelé hiarom hardntujjal meghaladja. Az epehdlyag
helyén elmosddott hatird nyomasra fijdalmas resistentia. Vizelet sttét
szinfi, epefestenyt tartalmaz, szék rendes. Panaszai gyengeség, idénként
fellépé oriasi fajdalmak a majtijban s egész testen jelenlevd viszketés
képezik. Diagnosis: cholelithiasis,

Miitét februar 23. 18 em. hosszii ferde metszés a bordaivvel
parhuzamosan, két harantujjnyival lejebb. A peritoneumot néhany
csomos ltéssel kiszegjiik a bérhoz. Midén Dollinger tanir utasitisa
szerint a seb distalis részét laposan felillesztett tenyérrel a gerincz
felé lenyomtuk, a majkapu tijéka kitiinden dttekinthetivé valik. Kevés
Gsszendvés, epohdlyag hegesen zsugorodott. Benne, valamint a hiivelyk-
ujj vastag ductus choledochusban mogyorényi k6 érezhetd. Sikertelen
kisérlet tétetett a choledochus kivét az epehdlyagba felnyomni. Két cm,
hosszii metszés az epehélyag alsé faldn at. A ko kionnyen eltivolithato.
Az epehdlyaghan halvany-z6ldes nydlkas kissé zavaros epe. Ugyancsak
112 em. metszés a choledochus faliban, midén hirom mogyordnyi, az
cpchélyagban levonél valamivel kisebb ké tdvolittatik el. (Ha a miitd
hattal all a beteg arczanak s bal mutatoujjat a choledochus ald tolja, a
hiivelykkel pedig feliilr6l tapint, kitinden végig kutathaté az egész
choledochus a duodenumtdl kezdve, netalin elbujt tasakokban Iévé
kivekre nézve.) Mindkét seb két etageban finom selyem szfiesvarrattal
zaratott (4. n. idealis cholecystotomia Kiisster). A choledochus bevarrisa
feltiinfen konnyen ment, a mit azon kitiind segédletnek tulajdonitanék,
melylyel miittenui szerenesém volt. Kiilon peritonealis szics és silkworm
hasfalvarrat,

Marczius 24, Laztalan lefolyas, p. p. egyesiilt hassebbdl fonalak
a 13-dik napon tavolittattak el. Szép vonalas heg. Allandéan kitiing kdzérzet,
szék sttétebb, mint miitét el6tt, vizelet sokkal viligosabb, epefesteny
benne nyomokban. Az eltavolitott 4 darab k6 facettalt, sirgds-barna
réteges.

V. Vékonybél resectié bélsarsipoly miatt. Fischer Ddniel 45 éves,
2 hénap elott jobboldali ligyék sérve kizarédott és néhdny nap mulva
kifakadt. Ezen id6 Ota szeklete nagyobb részt a keletkezett nyildson
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tivozik. Az erBsen lesovinyodott betegnél a jobb Poupart kozépsé s
medialis harmaddnak hatiran heges szélektGl korillvett eczemds bortél
hatirolt sipolynyilds, melyen it gdzok és erdsen biizis bélsar iiriilt.
A beteg hasa tébb napon it gondos tisztogatasnak lett alavetve, gy hogy
az eczema megjavulf.

Miitét marezius 12. A sipoly nyilisa erds selyemvarrattal bezdratott

és jodoform-collodiummal beragasztatott. A jobb Poupart felett 2 hardnt-
ujjnyira és vele parhuzamosan 12 cm. hosszii metszéssel tarjuk fel a
hasiireget. Az oda- és clvezetd szdr felkerestetett és Lumnitzer-fogok-
kal leszorittatott. A bélb6l 14 em.-nyi darab resocdltatott. Az egyesités
Murphy-buttonnal tortént, mely f6lé még egy finom seroserosus selyem
szliesvarratot tettiink. A hastalon a sipoly levilasztisa dltal timadt hidnyt
2 etageban varrt peritoneummal fedtiik. Laparotomiaseb gondos egye-
sitése utan, az eredetileg bevarrt kiilsé sipolynyilas felbontatvan jodoform-
gaze-zel lett tamponalva,

Mérczius 18-dikdig a beteg j6 kozérzetnek Grvendett, teljesen
liztalan volt, has nem fijdalmas, nyelv nedves, szelok mennek. Taplild,
de folyékony eledelek.

Mirezinus 19. reggel. Beteg heves fijdalmakrél panaszkodik.
Allitasa szerint néhany oraja szelek nem mennek, HOmérsék 365,
pulsus 90. Opinm Y2 cgrammos porokban és 500 gm. langyos keserfl
vizbl &ll6 klysma. D. u. 6 6rakor has mérsékelton puffadt, nyelv sziraz,
arcz beesett, pulsus 100-on feliil. Este 8 drakor részvétlen elesett pulsusa,
kiesiny, igen szapora, has mér a legkisebb érintésre is fajdalmas, Este
9 o6rakor total obstructio 6és valdszinli bélatfarodas indicatiojabol
laparotomia. Aether-narcosis. A kizépvonalban a koldok alatt 10 cm.
hosszit metszés. A hasbél bélsarszagi zavaros genyes folyadék iiriil.
Az erbsen injicidlt beleken fibrin-czafatok. A Murphy-button koriil a belek
lazin tapadtak egymassal. Az egyesités holyén a bél arasznyi terje-
delemben szennyes sziirke, a buttoutél a gyomorhoz proximalisan
viszonyitva, 5 em.-rel feljebb a bélen krajezdrnyi necrotikus szélii lik. A
button még az egyesités helyén van, de ugy fordult, hogy lumene nom
correspondeal a bél lumenével, hanem a bélfal felé tekint. A vékony
bélnek emlitett és szenyesen elszinesedett kacsja, melyben a button és
melyen a perforatios nyilds van, a hasiiregbdl kiemeltetett. A peritoneum
toiletteje. A hasseb nyitva hagyatvan, a peritonealis tireg Mikulitz
szerint jodoformgaze-zel tamponaltatik.

A miitét ‘utdn 3 draval collapsusban haldl. Bonezolatnal az
inguinalis tijon levg seb p. p. tapadtnak mutatkozik. A vékonybélnek
a duodenumtol mintegy 1 meter tavolsighan levé részén tortént a per-
foratio. Degeneratio parenchymatosa hepatis et renum.

VI. Vékonybél resectio bélsdrsipoly miatt. Morvai Sandor 23 éves.
Felvétetett februar 8. Allitilag 4 hé el6tt jobboldali czombsérve ki-
zirddott 8 Nagy-Sz010son operiltatott. Jelenlegi baja a miitét Gta
datalodik. A jobb lagyéktdjon 5 cm. hosszi és széles Poupart-szalag
kiizepét elfoglald s részben a scrotumra riterjedd, pirosas, kiemelkedd
heg, melynek kizepén bélsart {irit6 fistula, lencsényi nyilisa lithatd.
(A sipolyba a kutatét 8 cm. mélyen lohet a hasba tolni.)

Miitét 1897. februar 17. A jobb DPoupart felett 1 hardntujjnyira
13 em. hosszi harintbemetszés a hasfalon at. A feltart tajék Kitiinden
dttekinthetd. A sipolyhoz oda- és elvezetd szir felkeresése utin a sipoly
in toto excindaltatik s a bélbol 20 em. reseciltatik. Murphy-button cir-
cularis selyemvarrattal. Hasfir a kiirtoft sipoly helyén 2 ctage peritoneum-
varrattal zaratik, A hasseb kiilon peritonealis safics- és silkworm esomos
iltésekkel lesz egyesitve. A kimetszett sipoly helye jodoformgaze-zel
tamponaltatik.

Marezius 24. Laztalan lefolyas, p. p. hassebhdl fonalak a tizedik
napon tavolittatnak el. A gombot a beteg 20-dik napon spontan iiriti
ki (sem opium, sem hashajtok.) Jelenleg a laparotomiaheg alig Iithato.
Az excindalt sipoly helyén fillérnyi élénken granuldlé hamhidny,

A fogémiitét a magangyakorlathan.
Kozli: Engel Gdbor ny. rk. tandr Kolozsyirott.
(Vége.)

Felhozhatom példaul a sziilés kezelését ecclampsia ese-
tén. Tapasztalathol megallapitott tény, hogy a sziilés miel6bbi
bevégzése a legbiztosabb eljaras a bantalom megsziinte-
tésére.

Fejfekvésnél — ha a forditas feltételei mar megsziin:
tek — a fogémiitét az egyetlen helyes heavatkozis e czélunk
elérésére.

Mig az Ovatossag arra int, hogy a rohamokat a rendel-
kezéstinkre 4ll6 kezeléssel mérsékeljiik, mig a fogé feltételei
annyira jelentkeznek, hogy az anya komolyabb sériilései nél-
kiil végezhetjlik a miitétet, addig az twjabb irdny (Diihrssen,
Fraenkel) varakozas nélkiil a sziillbutak vyéres tton tdgitdsa-
val igyekszik a miitét kivitelét lehetévé tenni.

Ohajtand6 lenne, hogy e kérdéshen is a kivetends
helyes eljardas megallapitva volna, mert ha a szakemberek
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részérél sem talilunk megallapodast, nem Kivanhatjuk egy
gyakorl6 orvostél, hogy ily kritikus esetekben azonnal készen
legyen elhatarozisaval a teenddk feldl.

Az tjabb irdny kivetéi nagy bizalommal vannak a szii-
lés kortil “¢lethe 1éptetett asepsis illetve antisepsis irdnt ¢s
nem téyvediink, ha a magangyakorlatban a sziilészeti miitétek”
gvakorisdgiat e bizalomb6l kivanjuk magyardzni. Hegar és
Dohrn eléggé kimutattik, hogy az antisepsis miivelése ota a
meghetegedési és halalozasi viszonyok épen nem javultak és
utobbi szerint végzetes tévedés azt hinni, hogy az antisepsis
hasznalata o0ta a sziillés mivi bevégzése veszélytelen beavat-
kozasnak volna tekintendd.

Sajnos, errdl van elég alkalmunk meggyozddni. Mert
kiilonbséget kell tenni egy elikészitett sebészeti és egy sziilé-
szeti mitét kozott. Utobbihoz olyankor jutunk, midén mér
avatatlan vagy kevésbhé avatott kezek beolthattak a fertézés
csirajat, melynek kivetkezményeit miitéti beavatkozasunknak
rovjak majd fel. A klinikai sziilések ¢ részben is elényben
vannak a magangyakorlathan levé sziilések felett, mert eldh-
bieknél a betanult ¢s a tisztasdg irnt érzékkel biré segéd-
személyzet biztonsiagot nyujt az eldzetes fertézés ellen.

A kedvezd kiriilmények kozott végzett fogdmiitéteknél
is felette gyakori a lagyrészek sériilése és még gyakoribh és
kiterjedtebb azon mitéteknél, melyek nem prophylactikus
szemponthol végeztetnek. A lagyrészek gyors és egyenlitlen
tagulast szenvednek ¢s a kellé kitagultsagot csak repedések,
sériilések altal érik el. A sériilések gyakorisigit a Kklinikak
kimutatisaiban latjuk kelléen kitiintetve, igy a drezdai Kklini-
kan 81'4 és 85°,, a baselin 84'6°,, a budapestin (I. esak a
varrott sériilések) 60°, sériilés és repedés tirtént.

Elso tekintetre igazat kell adnunk Miinchmeyernek, hogy
42 fogomitét a legvéresebb sziilészeti miitét a miiszer Altal
okozott sériilések miatt”, nem szabad azonban feledniink, hogy
az esetek tobh mint */;-6d részében eloszir sziilfknél végez-
tetett a miatét, a kiknél természetes sziilés mellett is a sziilo-
részek sériilése felette gyakori (60-—70°). A fogénak nem
annyira a sériilések gyakorisagara mint azok mekkorasigira
van befolydsa.

A gziilérészek ronesoliga, mint emlitém, a gyors és
egyenlitlen kitigulias kivvetkezménye ¢és kevéshhé fiigg a miité
kéziigyességétél, mint a jelenlevs koriilményektdl.

A magangyakorlathan még nagyobb szimi és roneso-
1obh sériilések fordulnak el6, mivel az orvosoknak kevesebb
alkalma van miitéteket végezni ¢és igy Kkevesebh gyakorlatot
szerezhetnek, tovabba a miatét korili segédkezés is fogyaté-
kosabh.

Némi vigasztalissal allithatjuk, hogy a fogé hatrinydra
szamithato sériilések — sebészi kezelésben részesiilvén -—
feltiind hajlammal birnak a gyogyulisra.

Ezen tapasztalatom alapjat abban litom, hogy a fogéd
Altal sértett szivetek nem voltak elbzetesen és hosszasan
fesziilésnek, vongdlasnak kitéve, mint a természetes sziilésnél
¢és igy ruganyossiagukat, ellendllo képességiiket megtartottik,
a repedések egy sikban és nem rétegekben tirténnek, tgy
hogy e sériilések inkabb egy vagott, mint egy szakitott seb
tulajdonsagaival birnak.

Hogy a magéngyakorlatban jobban sinylik meg a ndék
a fogo 4altal okozott sériiléseket, ennek okat abban talilom,
hogy az orvosok elhanyagoljak mitét utin a sziilérészek
inspectiojat vagy azt feliiletesen végzik ¢és igy a sériilések
nem részesiilnek kell6 sebészi kezelésben. Valenta emliti,
hogy 26 éves gyakorlata alatt nem hivatott baba dltal sziilés
utin oly czélhdl, hogy a berepedt gatat egyesitse. Es valljuk
he, nem kellemes egy orvosnak a végzett ,nehéz“ miitét utin
még egy gatrepedést felfedezni és azt egyesiteni is, nem is a
sajat érdekét tartvan szem el6tt, ecsak a néét, ki a szilés
alatt tgyis ,eleget” szenvedett Ha abbdl a bizonyos restel-
kedésb6l, — mit orvosi hiasagnak is nevezhetink — keve-
sebbet rendelkeznénk, sok teljesen hidnyzdé giat ,ex statu
nascendi“ néhany varrattal ,restitutio ad integrum® #llapotba
jutna ¢s apadoa azon szerencsétlen nék szama, kik mint a
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feliiletes kezelés dldozatai rendes vendégei kizé tartoznak a
sebészi ¢s négyogyaszati osztalyoknak.

A kérodak kimutatasaibél megnyungvassal lithatjuk, hogy
a fogé alkalmazisa mint mitét magiban nem szerepel az
anyakndl halalt okozé beavatkozasul, hanem a jelenlevd vagy
melyek a mitétet sziik-
ségessé tették — kell a halilozds okat keresniink.

A kedvezé koriilmények : a minutiosus tisztasig, a be-
avatkozdsok kellé megfontoltsiga ¢és az Ontudatos Kkivitel,
mely a modern klinikdkon uralkodik, mind oly tényezik,
melyek egyiittesen hozzajarulnak, hogy ezen allitds valosdga-
hoz kétely ne férjen.

Csalédndnk azonban, ha a kérodakon észlelt eredménye-
ket a magingyakorlatra nézve is valéknak allitanok., A ked-
vez6 koriilmények ritkén feltalilhatok, a minutiosus tisztasag
pium desiderium, a beavatkozias megfontolasara hianyzik a
kell6 idejii észlelés, a kivitelnél a sziikséges nyugodtsig, a
gyakorlat és segédkezés.

Ilyen viszonyok mellett hiny anya pusztul el a fogo-
miitét miatt, arr6l statistikai adatokkal nem birunk, de az
¢lethdl merithetiink elég tapasztalatot.

A magingyakorlatban még mindig kisért az Osiander-
féle elmélet, hogy fogoval minden fejfekvésii sziilés bevégez-
hetd. Hany — talin kis fokban sziikiilt medenczéji — né
fizette meg életével sziilését ezen elmélet Kivetkeztében !

Midén fogot alkalmazunk, az tébbhnyire kettds érdekbél
torténik, mert midén az anya érdekében igyeksziink alkal-
mazdsa Altal a sziilést befejezni, egyuttal a magzat érdeké-
ben is mikidiink ¢s a legtobh esetben . i. a prophylactikus
beavatkozdsoknal a két érdeket egyiittesen kell elbirdlnunk.
Kevés azon esetek szima, midfn csakis a magzat érdekében
siettetjiik a sziilést.

Ha a fogémiitétet, quo ad vitam az anyara nézve artal-
matlannak is veszsziik fel, nem mondhatjuk ezt 4ltalinossig-
ban a magzatl életére nézve. A klinikakon 5", ¢és 307/, kizitt
valtozik a gyermekek halandésaga; kimutatisaikb6l azon be-
nyomdast nyerjiik, hogy a hol tobb fogomiitétet végeznek, ott
a haldlozdsi arfny kisebb. Els6 latszatra ez a mellett tanus-
kodna, hogy szebb eredményeket érhetiink el, ha gyakrabban
végziink miitétet. Nem szabad azonban figyelmen kiviil hagy-
nunk, hogy a hol tobb esethen alkalmaztatik a fogd, ott sok
komnyii eset is van, melyekben beavatkozis nélkiil is termé-
szetes szlilés kivetkezett volna be.

Azon haldlozasi szdzalék, mely a fogé alkalmazisinak
rovisara esik 5, egész 12%;-ot tesz ki. Elég magas ariny-
szam azon meggyoGzidésiink tdmogatisiara, hogy a hol lehet,
ott a beavatkozist keriiljilk, mir a magzat érdekében is.

A magingyakorlatban az anya érdeke elsé, a magzaté
nagyon is masodlagos szerepet visz. Okat ennek abban taldl-
juk, hogy a magzat életi viszonyai, melyeknek felismerése
bizonyos gyakorlati képességet Kivan, csak feliiletesen lesznek
tekintethe véve.

Hisz évi gyakorlatom alatt végzett fogémitéteimrsl T8
esethdl vannak jegyzeteim és ezek a kivetkezi észleleteket
mutatjik.

A 18 sziiléné koziil clészor sziilé volt B9 — T56°, —
tobbszor sztilo 19 — 24:49/.

Az eldszir sziilok kozil 11 — 18:°6°%, — volt 30 évnél
idésebh.

A miitétet végeztem :

az anya érdekében 44-szer — 5647,
az anya ¢és magzat érdekében  Y-szer — 11°D%,
a magzat érdekében . T-szer— = 8:9%
az anya ¢letveszélye miatt. 13-szor — 16769/,
a magzat életveszélye miaft Hsuor —  6°4Y,

A miitétek végzésére még a kiovetkezé kortilmények
folytak be:

ecclampsia 6, ikersziilés 1, arcafekvés 3, fejtetd fekvés
2, homlokfekvés 2, szitk medenezénél a szikiilet Athaladasa
utdn 6, koldokzsinor eléesésnél 1, eliilfekvé  lepénynél 2
esethen.

Az anya életveszélyét a kivetkezé okok idézték el6:
elhanyagolt sziilés, lazzal 6, ebb6l meghalt 3 anya,6 gyermek
variola vera stad. erupt. 1 - % -
ecclampsia il 2 s Ik
vitium cordis, halal utAn 1 mitét halott gyermekkel.

A halalozdsi viszonyokat illetéleg, anya meghalt 6 —
76°, —, gyermek halva sziiletett 16 — 20°5°, —, levonva
a maceraltakat 4-et, 12 — 159,.

Midén adataimat Osszedllitottam, Srommel gyézédtem
meg, hogy azok a nagy klinikak kimutatisaiban kozlott ered-
ményektdl talsigosan nem térnek el és ez megnyugvassal
szolgal azon tekintetben, hogy a magangyakorlatban eldfor-
dul6 mellékkoriilmények nem gyakoroltak lényeges befolyést
mikodésemre. Megvallom, némi idegenkedéssel végeztem min-
dig fogomiitétet, mint egy Damocles kardja fiiggitt miiko-
désem felett azon gondolat, hatha mar infectio van jelen és
azt a wmitét kivetkezményének tekinthetik. Mert 20 évi
gyakorlatom alatt nem jutottam oly esethez, mely elézetesen
mas altal vizsgalva ne lett volna. A lathatatlan ellenséggel
vald kiizdés pedig egy faradsigos és gyakran halatlan
munka.

A klinikdk adataibl azon tanusigot merithetjiik, hogy
a természet erdinek mikodésére kell6 idét hagyva a fogd-
miitétet sok esethen elkeriilhetjiik. Ezzel szemben azon kérdés
meriil fel, hogy miért végeztetik oly sok miitét a magan-
gyakorlatban és mint lehetne azt — mint sziikségtelent —
megakadalyozni, illetve annak ismert karos hatasait csiok-
kenfeni.

Kételkedem abban, hogy a klinikdk conservativ irdnya-
nak ¢érdemleges befolydsa legyen a gyakorlo orvosok miiko-
désére és ezen kérdést esak ugy képzelném megoldhatonak,
ha a klinikak a tanulsagos statistikai kimutatasok helyett a
tudoményt inkdbb azon irdnyban mivelnék, hogy az orvosok
mielétt a gyakorlatha lépuének, ne esak elméletileg tanuljak
meg a fogd, esetleg mas sziilészeti mitétek feltételeit, javala-
tait és kivitelét, hanem azokat hullin — és a mennyiben
lehetséges élon litva és sajatkeziileg végezve — termé-
szetesen kell6 elovigyazat mellett — szerezhessék meg azon
gyakorlatot, mely kés6bbi miikiodésiik alapjat képezze.

Igy remélheté csak, hogy az orvosok miitéteiket ,on-
tudatosan® végezzék és szimolvan a koriilményekkel, ismerve
a kiivetkezményeket, tartozkodjanak az elkeriilhetd beavat-
kozasoktol.

Kézlemény a budapesti kir. m. tud. egyetem gydégyszer-
tani intézetéhol.

Az opium alkaloiddk hatdsa a bélmozgdsokra.
Irta: Vdamossy Zoltdn dr., tanirsegéd.
(Vége.)

Az ezutin kivetkezl opiumalealoidakkal tortént kisér-
leteimet ugyanazon berendezés mellett végeztem, mint azt a
morphinndl részletesen leirtam, azonban tébbnyire nem ¢éhez-
tetett nyulakat hasznaltam, hogy a normalis allapothan is
kaphassak a vagusok izgatisival eredményt.

Narcotin.

Gyoégyszerismei munkik nyoman az opiumban szazalé-
kos mennyiségre nézyve a morphin utin a narcotin kivetkezik.
Schneider-Vogl' commentarja szerint a kis-dzsiai opium nar-
cotintartalma 1°3-—-7'5°), kozt ingadozik, a perzsiaiban pedig
9—11%;-0t is talaltak, a kelet-indiaiban végiil tibb narcotin
van, mint morphin. Schroeder® vizsgdlatai szerint nyulaknal
alig van észreveheté bodito hatisa, emeli a reflexingerlékeny-
séget és inkabb centralis jellegli, mint gerinczveléi eredetit
goresos allapotot okoz, a légzésre izgatolag hat, a pnlsus-

I Commentar z. Oesterr. Pharmak. 1892. 430. old.
2 Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm. XVIIL. k. 100 old.
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szamot aliszallitja, a vérnyomdasra igen esekély esikkentd
hatasa van, s a peripherikus idegekre ¢és izmokra semmi
észrevehetd befolydst nem gyakorol. Leubuscher' kisérleti
eredményeit dsszefoglalva azt dllitja, hogy nyulaknil a vena
jugularisba (?)* feeskendyve 0°04—0'06 narcotinum muriat.-ot, ha
nem is valami jelentékenyen, de mégis észrevelietGleg ala-
szallitja a belek ingerlékenységét a fulasztds ingerével
szemben.

Az én kisérleteim azt mutattak, hogy a hor ali fecsken-
dett narcotinum muriat. a belek helybeli vagy a vagusok
ingerlésével szembeni érzékenységét semmit sem befolydsolja,
még 0°10 gm.-os adagokban sem, s6t magin a nytlon sem
mutatkozott bodulat. Ha a narcotinsot direct a bélbe vittem,
akkor az ott alcalikus kizeghe jutvan, azonnal kicsapédott, a
mi az illeté bélkacsnak egy jol észreveheté sargis-fehér szint
kolesonzitt. A kiesapodast megakadalyozando, folos sésavat
nem vihettem a bélkacsba, mert ez ott erds heliveltséget
okozott volna és végiil 86 alakjiban eldiffundélvin, mégis esak
megtortént volna a kiesapodas. Néhany csepp alkohol hozzi-
tétele sem segitett a dolgon; de észrevettem, hogy félorai
virakozas utdn gyengiil, mintegy tiinik a bél erésen tejfehér
szine, a mit a kiesapddott alealoid lassi felszivodasival
magyardztam, s ezentil a bélkacs helybeli ingerlékenységét
csak huzamos id6 mulva kezdtem vizsgdlgatni.

A narcotin helybelileg adagolva sem gyakorol a bél
ingerlékenységére dllandé hatdst. Volt ugyan rea eset, hogy
némi csokkenést tapasztaltam, pl. konyhaso-jegeczre rtvidebb
hullaimot, vagy épen esak helybeli behizodast, de ez a tiinet
annyira nem mutatkozott allandénak, hogy batran mondhat-
juk, a narcotin a bélfalzat ingerlékenységit alig csikkenti, bél-
mozgasokat gatls hatdssal nem bir.

Papaverin.

A kis-dzsiai opium koriilbeliil 1°/, papaverint tartalmaz,
ritkin tobbet is (Schneider-Vogl, Kobert). Errél az opium
alcaloidarél a legellentétesebh nézetek keringtek. Leidesdorff,?
de Kkiilonosen Baat* Kkitiind narcoticumnak hirdették, még
diihtngd elmebetegeknél is, mig ClL. Bernard® tisztan goros-
okozonak tartotta. Schroeder® vegyileg megvizsgalt, tiszta
papaverinnel kisérletezve, azt talilta, hogy nyulaknal, kutydk-
nal egy bizonyos adaggal lehet elérni narcosist, a melyben
az dllatok bodultak, de nem anaesthetikusak, de az adag
nivelésével a narcosist fokozni nem lehet, ellenkezileg az
mind kevésbbé kifejezett lesz, s jobban el6térbe 1ép a IL
vagy tetanikus stadium. Minden nagy mérgezé adag utdn
(05 gm. per os kiozépnagy hazinyulndl) néha tobb napig
tartd hasmenést észlelt.

Leulbuscher™ a belekre valo hatasarol azt mondja, hog
legkozelebb 4ll a morphinhoz. Nem oly biztos és prompt
hatasi, de azért eléggé intensiv. 0°02—0'04 gm. bhefecsken-
dése utdn a fulasztis ingere esaknem teljesen hatistalan lett.

En, miutan lattam, hogy allataim csak 0°02 gm. sésavas
papaverin veniba feeskendése ntan is azommal giresok kozitt
tonkre mentek, a papaverin-sot hér ald és direct a bélbe
adtam, Kisérleteim valtozé eredménynyel jartak, annyi azon-
ban bizonyos, hogy a bélmozgisokat a morphin utan legjob-
ban gatolja, de a morphinnal azért tssze sem hasonlithato.

0:02—005 gm. papaverin-s6 bir ald feeskendése utdn
a T700—900 gm.-os nyulak '/, 6ra mulva mir bodulathan

I Deutsche med. Wochenschrift 1892, 180. old.

2 Leubuscher kisérleteinél az alcaloidik sésavas séjit vendba
fecskendezte. Ezen nagyon esoddlkozom, mert az én nyulaim a papa-
verin, narcotin, narcein s6k vendba fecskendése utin (002 gm.) azon-
nal olyan heves tiineteket kaptak, a melyeket nem az alealoida hata-
sfira, hanem a vérben azounal kiesap6dd papaverin, narcotin vagy nar-
cein jegeczek okozta embolifkra kell visszavezetnem. Kzen kicsapddis
folytin a veniba fecskendés semmi esetre sem alkalmas moddja az
adagoldsnak.

3 Zeitschrift der Wien. Aerzte 1868. 115. old.

4 Arch. f. Anatom. u, Physiol. 1869. 112. old.

5 Compt. Rend. LIX. 406. old.

6 Schroeder 1. el6bb.

7 Leubuscher 1. elGbb.
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voltak, de ilyenkor még a vagusok ingerlésére a hélmozgisok
alig estokkent intensitissal lépiek fel. Néhiny esethen azon-
ban mér ilyenkor esikkent a bélfalzat helybeli ingerlékeny-
sége. Szemmel lathatd volt a esikkenés akkor, ha papaverin-
b6l egy enyhén lekitott (a vérkeringés tokéletes épséghen
tartasa mellett!) hélkacsha vittem, a mely vagus izgatisra
sem vett részt a tobbi belek mozgisiban ¢és konyhaso-jegecz-
czel érintésre csak helybeli, de tartés behizodassal felelt.
Megtortént tovabba gyakran az is, hogy a papaverines hél-
kacsot érintettem a NaCl-jegeczezel ¢és nem ott, hanem a
szomszédos normalis bélkacson timadt 1—2 em.-nyi hullim,
az ¢rintés kelyén pedig nagysokara egy helybeli behazodas.
A mellékvesék kiirtdsa utin azonban a papaverin sem bor
ala, sem helybelileg alkalmazva, nem tudta a bélmozgisokat
esokkenteni a vagus ingerléssel szemben. Konyhaso-jegeczezel
ilyenkor a papaverines kacson is kaptam 2—3 cm.-nyi hulla-
mot, mig a normalis beleken 4—5 em.-nyi is volt. Ha azon-
ban sokaig, pl. 1 6ra hosszat allott a papaverin ugyanazon
bélkacsban, akkor azt lassanként belioveltté, ingerekre érzé
kenyebbé tette, a mi talin megegyezik a mérgezésnél észlelt
hasmenések Kobert szerinti magyardzatival. Szerintem tehdt
abban igaza van Leubuschernek, hogy « morphin utdin kivet-
Lezil: bélmozgdst gdatld hatdsdra nézve, de az altala taplalt
szép reményeket, hogy nevezetesen a papaverin ezen tulaj-
donsaga a therapidban is felhasznalhaté legyen, a hatds bizony-
talansdge miatt nem tartom megvalosithatoknak., A mi azon-
ban Leubuscher azon ajanlatat illeti, hogy a papaverin, mint
semmi kellemetlen melléktiinetet nem okozo szer, a gyerme-
kek hasmenésénél nyerjen alkalmazast, mire nézve 6 sikeres
eredményeket is kizol, nem tartanim eczélszeriitlennek, ha
nalunk is végeztetnének ez iranyban kisérletek. Ott, a hol az
opium €és morphin annyira veszélyesek és keriilenddk, igen
elényts lehet, s ha gyengébb hatast is, de a kisebb szerve-
zetit, gyogyszerek irant fogékonyabb gyermekeknél, az elegen-
dét talan meg tudja tenni.

Thebain.

A smyrnai, franezia és indiai opiumban dtlag 17-ot
talaltak, néha kevesebbet (Schueider-Vogl, Kobert). Physiologi-
kus hatasat Cl. Bernard,® Falck? és Bazt® tanulményoztik, s
szerintiik az opium alcaloidak kuzitt a legerdsebb gbresokozo.
Narcotikus hatast épen nem lehet észlelni utidna, a reflex-
érzékenység gyorsan nivekszik, tetanikus gorestk lépnek fel,
remegéssel, trismussal, opisthotonussal és fuladasi halal
all be.

Schroeder megerGsiti ezt a leletet; ZLeubuscher szerint
nem csak, hogy nem gatolja, hanem fokozza a bélmozgiso-
kat, 8 ez tikéletesen igaz is.

A hélbe feeskendett thebain mielétt még &ltalinos hatd-
gokat kifejthetne, rogtén a befecskendés utan mozgisha hozza
az illeté bélkaesot. Kiilontsen a gyfiris behizodisok igen
erdsek, egészen tetanikusok, NaCljegeeczezel érintésre a reac-
tio igen élénk ; koriilbelil !/,—*'/, o6ra alatt a nyul gorestk
kozott tonkre megy. A thebain tehit noveli a bél ingerlékeny-
ségét, sit erds bélmozgasokat okoz.

Narcein.

A smyrnai opiumban '/, ,—7;,%s-ban talilhato (Schneider-
Vogl). Altalanos hatdsarél igen cllentétes nézetek keringtek.
Claud Bernard* az 6 elotte kisérletezt Orfila® ¢és Magendic®
nézeteit hibasoknak jelentvén ki, nagyszerit narcotikus hatd-
sokat latott a nareeintél. Szerinte ez az opinmnak legerdsehbben
és legtisztabban hatéo bodité hatéanyaga, mely physiologiai
kisérletek kivitelénél is haszndlhato, s haldlos adagjai sem

1 L. elibb,

2 Deutsche Klinik 1870.

3 1. el6hb.

4 Ci. Bernard. Compt. Rend. LIX.

5 Orfila. Lelhrbuch d. Toxicologic 1853.
¢ Magendie. Formul, 8. éd. 87, 1,
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okoznak goresvket. Utana Debout,® Béhier,® Laborde® ¢&s
masok a narecin therapeutikus értékérdl kiozoltek kedvezd
eredményeket, ellenkezéleg a németekkel, kik koziil Octinger,*
Sichling” és Reissner® elfogadtik ugyan a narceint hypnoti-
cumnak, de 4—H-szirte gyengébbnek talaltdk mint a morphint,
mig egyesek, mint Harppreeht,” Fronmiller® ¢és Kersch® a
narceint még 1'0 gm.-os adagban is bhatistalannak talaltak.
Selvoeder'® a narceint, melyet elementaris analysis atjan tiszia-
sagdra nézve megvizsgdlt ¢s megkozelitileg tisztanak talalt,
teljesen hatastalannal talilta. Békdkra semminemi hatast sem
gyakorolt, nyulak 2 gm.-ot is eltlirtek a legkisebh valtozds
nélkiil. Cl. Bernard tévedését tisztitalan praeparatumra vezeti
vissza ; ClL Bernard maga is mondotta — mint Bardet kizli —,
hogy soha sem sikeriilt neki tobbé olyan hatisi narceint
kapni. Leubuscher'' a narceinnel nem kapott eredményeket a
bélmozgasok estkkenésére nézve.

A narceinum hydrochloricum langyos vizes oldatban hér
ala feeskendezve 2—6 ecgm.-os adagokban nyulaknal sem
narcosist nem hozott 1étre, sem a belek ingerlékenységét nem
cstkkentette. Direct a bélhuzamban alkalmazva, vele épen
olyan vialtozé ¢s meghbizhatatlan eredményeket értem el, mint
a nareotinnal, gy hog gy a két alealoidat egymdas mellé soroz-
hatjuk. A narceinvsl sem  dllithaté tehdat, hogy az opiwmban
foglalt morphin bélmozgdst csoklenti hatdsdlwz bizonyos plussal
hozzdjdrul.

Codein.

A codein a smyrnai, franczia és indiai opiumkalicsban
1.—2/.9, mennyiségben talalhaté fel (Schneider-Vogl). Leg-
elsd vizsgaloja Kunkel'® azt taldlta, hogy erés helybeli lob-
okoz6 és az idegeentrumokra izgaté hatisa van. Gregory'® is
esupan izgatéo hatiastnak talalta. Késébben Barbier'* ¢és
Magendie'® betegeknél tiszta, jo narcotikus hatast lattak tole
minden kellemetlen mellékhatas nélkiil. Az ellentétes nézetek
miatt a franczia akademia 1834, februdr 24-diki iilésén cgy
bizottsagot is kiildott ki a codein physiologikus hatasdnak
megyvizsgalasara, a bizottsig mikddésérsl azonban semmi sem
keriilt a nyilvanossag elé. Berthé'® kutydkon azt tapasztalta,
hogy eloszir stupor, a hitsé végtagolk hiidése, a légzés és
szivverés esikkenése dllott be, s hirtelen heves convulsiok
timadtak, melyek kozott azutin az dllat elpusztult. A codein
fclfede76]e Robiquet' embereknél kis dosisokban (0°01—0°02)
kivaloé jo narcoticumnak taldlta, hasonloképen CI. Bernard'®
is, a ki némely esethben még a morphin felett is eldnyt ad a
codeumck mert az d4lom nem oly mély ¢s ninesenck kelle-
metlen utoluhetkeamun) ei. Ujabban azonban Barnay'? és
Bardet* teljesen megtagadtdk a codein narcotikus hatasat.
Barnay szerint a codein hatasat allatoknal a convulsiv gbr-

esok jellemzik, s Bardet szerint embereknél 0°15 gm. semmi
hatast, 0°20—0°25 gm. pedig erds kabultsagot, izomgyenge-

stget okoz, az adag emelésével pedig ez utobbi annyira foko-

1 Debout. Bull. de Thérap. 1864. 145. old.
2 Béhier, Bull. de Thérap. 1864. 152, old.
3 Laborde Bull. de Thérap. 1864. 224. old.

4 Oetinger. Das Narcein, als Arzneimittel. Diss. Tiibingen, 1866.
5 Sichling. Therap. Wirkung d. Papaverins u. Narceins. Diss.

1869.
0 Reissner. Allzem. Zeitsehrift fiir Psychiatrie 1867. 24., 27. old.
7 Harpprecht. Versuche mit hypoderm. Injection, 1865,
8 Fronmiiller. Memorabil. 1868. 58. old.
O Kersch. Memorabil. 1868. 159. old.
10 Schroeder. Arch. f. exp. Path. u. Pharm, XVIIL 132. old.
1L Leubuscher, Deutsche med. Wochenschrift. 1892. 180. old.
12 Kunkel. Journ. de Chim. méd. X1. 223.
13 Gregory. Journ. de Pharmac. 1534, 85. old.
1 Barbier. Gaz. méd. de Paris 1834. 10. sz,
15 Magendie. Formul. 8. éd. 87. old.
10 Berthé. Monit, des Hop. IV. 1856.
17 Robiquet. Gaz. des Hop. 1856. 130. old.
15 CL Bernard. Compt. Rend. LIX.
19 Barnay. Ltude expér. sur l'action physiol,
Codeine, comparée a celle de la
Paris 1877.
20 Bardet. Etude physiol. et elinique sur les Alealoides sopori-
fiques de I'opinm. Paris 1878,

Bonn,

et toxique de la
Narceine ¢t de la Morphine.

zodhatik, hogy a jaris is lehetetlen, egyszersmind oly erds
fejfajas allhat be, mely még a normalis Almot is megaka-
dalyozza. Falck' is azt a nézetet vallja, hogy a codein mér-
gezd hatisdra nézve rokon a pierotoxinnal, a mit azonban
Schroeder® tagad. Schroeder szerint a codein rokonhatisi a
narcofinnal, de itt még kevésbbé kifejezett az agyhiidés és
még erdsebh a gerinezagyi izgalom.

Kozépnagy nyulak 0°01—0'02 gm. codeintél elbodulnak,
de igen konnyen felébreszthetik. Az adag fokozdsakor a nar-
colikus és a girests 4llapot mintegy kiizdenek egymassal,
végiil nagy adag esetén kényszermozgasok s tetanikus gor-
esik lépnek fel. A vérnyomdsra ninesen hatdssal, a szivverést
alig csikkenti, a légzés szamat eleinte cstokkenti, azutin az
ismét normalis lesz, még tovabb folytatott adagolis mellett a
normalis hatart tal is 1épi. Kutyiknal a narcotikus stadium
még kifejezettebh, de esakis kis adagokra.

Mar Schroeder is kiemeli azonban, hogy mcrgezések
alkalmival jellemzé a belek magatartdsa. A tohbi szerzék is
megemlitik ezt. Tgy pl. Falek toxicologiai kisérleteiben min-
den esetben latta a hasmenés bckovctkc7tét Schroeder sze-
rint kutydknal, ha goresokozo adagot kaptak, a hér ala fees-
kendés utin igen hamar hasmenések jelentkeztek, nyulaknal
ez nem dllott be oly hamar, de ha 003 gm.-on felili adago-
kat kaptak, soha sem maradt el, s az allatok tobb napon at
hasmenésben szenvedtek. Embereknél ilyent nem jegyeztek
fel az észlelok, annyi azonban bizonyos, hogy a codeintdl
soha sem észleltek székrekeszté hatdst.

Leubuscher® kisérletei szerint a codein bir ala feesken-
dezve nem gyakorol befolydst a hélmozgasokra.

Az ¢én kisérleteim azt mutattik, hogy a bér ald fecsken-
dezett codein kis adagjai, a mennyiben még tisztin esak
narcotikus hatastak, semmi befolyast sem gyakorolnak a belek
ingerlékenységére, mihelyt azonban az adag olyan, hogy dlta-
lanos hatisiban a reflexingerlékenység fokozott volta lép eld-
térbe, a belek ingeriileti viszonyai megvaltoznak és reflex-
uzékenysé«ruk nivekedett, egy esethen spontan bélmozgiasok
is indultak meg. Directe a bélbe vitt codein mindig azonnal
noveli a bélkacs ingerlékenységét, sit a legtibb esetben
spontan bélmozgisokat hoz létre. Huzamos idé mulva az illetd
bélkaes némileg megnyugszik.

A codeinril tehdat azt mondhatjul, hogy noveli a belek
ingerlékenysdgét.

Cryptopin, laudanin.

Fz a két alealoida mir tgyszélvin esak nyomokban
fordul el6 az opiumban, azonban mivel mégis az igen csekély
mennyiséghen jelenlevé opinm alealoiddk kozott a legismere-
tesebbek, vizsgalataimat ezekre is kiterjesztettem. Mmdkettd
a gﬁrcsnkozé mérgek kizé soroztatik, legalabb az izgat6
hatast megelézG narcotikus stadium oly gyengének vehetd fel,
hogy azt az izgalom képe teljesen fedi. A szerz6k nem is
észlelték s mem is emlitik azt, szerintitk a két alealoida
dltalinos hatisit a reflexingerlékenység emelkedése, utobb
tetanus jellemzik.

Leubuscher nem végzett kisérleteket ezen szerekkel.

Az én Kkisérleteim, mint az a tobbi goresokozokkal,
thebainnal és codeinnel nyert eredmények utin elére varhato
volt, mindkét alealoidara nézve azt mutattik, hogy azok
nivelik a belek mozgékonysagat. Bor ald feeskendésnél ez
csak a laudaninnal Kifejezett, a mely direet a bélben alkal-
mazva spontan Gsszehizoddsokat is hoz létre, s joval erdsebb
hatisd, mint a eryptopin. A Kkisérletek végrehajtisa nehéz-
ségekbe iitkozik, mert a hamar kifejlodé tetanus complicdlja
a dolgot.

B 3

Utolagosan meg kell még emlitenem, hogy kisérleteimet
tobbnyire éheztetett, tehat iires bélhuzammal biré nyulakon
végeztem ¢és  hogy az alcaloid-sok, melyeket haszniltam,

Falek. Deutsche Klin, 1869. és 1870.

1
? Schroeder. Areh. f. exp. Path. u. Pharm. XVIIL.
% Leubuscher, Deutsche med. Wochenschrift 1892, 180. old.
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Merck darmstadti gyaribol keriiltek ki, azonban én még a
firma garantidjaval sem elégedvén meg, minden egyes eset-
ben azokat tisztasdgukra megvizsgiltam és tokéletesen tisatik-
nak taliltam. Ha nem is 1j, de minden esetre érdekes dolog
volt Jacobynak a mellékves¢kre nézve tott kisérleteit meg-
ismételni és azoknak igazsagar6l sajit szemeimmel meggyd-
zdni, anndl is inkabb, mert a physiologidban a mellékvestk
bélgatlo szerepérdl még most, Jacoby elsé dolgozatinak meg-
jelenése utin hat évvel sem igen vesznek tudomast, mint azt
épen egy legijabb, a mellékvesék physiologiai szerepérdl irt
nagy dolgozathol' volt alkalmam tapasztalni, a melyben esu-
pan arr6l van sz6, hogy a mellékvesék oly mirigyek, melyek
egy az ¢let fenntartisihoz okvetlen sziikséges nedvet vilasz-
tanak el, s réluk, mint idegdis, s a bhélmozgisokat annyira
lényegesen befolyasold szervekrGl szo sinesen. Igen Kkivina-
tosnak latszik tehat a mellékveséket ez iranyban tovabh vizs-
galni, s a belekre gyakorolt physiologikus hatist behatoan
tanulmanyozni, erre azonban a jelen idében magamat még
hivatottnak nem érzem, csupan a physiologia haladdsa érde-
kében tartottam sziikségesnek arra kivalobb buavaraink figyel-
mét felhivni.

Jelen dolgozatom tehat a Kitiziott kérdés felderitésére
nézve negativ eredménynyel jart: az opium a belelre gyako-
rolt elonydsebb hatdasdat nem az esetleq adjuvansként hato  tdrs-
alealoiddaknak Edszonheti. Igen fontos koriilmény az, hogy mint
a physiologiai kisérletekbdl kideriil, a morphin bélmozgaist
gatlo hatisa helybeli hatison alapul, s nem lchetetlen, hogy
ezt a pharmako-hystologidnak ma mar kizisen ismeretes el-
jardsai segélyével is be lehet bizonyitani. Tovabbi dolgozisom
targydul ez utébbi torekvést vialasztottam, s eredményeimrol
annak idején szintén be fogok szdmolni.

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Magyar dermatologusok és urologusok egyesiilete.
(VL. iilés 1896, évi dprilis hé 30-dikdn.)

Alapy Henrik: Megtartja elfadisit ,a cathetersterilizilis“-rdl
(megjelent e lap hasibjain).

Nagy kiterjedési és szokatlan elhelyezésii eczema marginatum,

Torok Lajos: Kosir Mdria, 22 éves, férjezett. Baja ezeliftt 112
évvel kezdiditt jobb vallin négykrajezarnyi viszketo folttal. A baj
azita folyton terjedt, tgy hogy a folt kizepe kigydgynl, helyén barnis
elszinesedés marad hitra, mig ezalatt a széleken a betegség tovibb
terjed. Soha azel6tt semmi baja nem volt. Belst szervek részérél semmi
rendellenesség. Jelenleg Oridsi plaques van jelen, mely manchette (gallér)-
szerfien mindkét oldalt symmetrikusan terjed a mandibula alsh szél6tol
lefelé a manubrinm sterni kiizepbig 68 innét egy kissé esipkézett, poly-
cyclikus széllel a honaljirok mellst falira. A tobb helyen megszakitott
hatirvonal ismét a hat kizepéig terjed. A plaque hitsé felséi hatira a
hajzatos fejbiir tarkoi szélén van, de ez kevésbbé élesen Kkifejezett,
mint egyebiitt és itt inkdbb esak a pigmentatio megsziinése Iitszik. A
Elaquu leglateralisabb hatira mindkét felkar fels§ harmadinak alsd
atara. A hatarvonalat kolesnyi hyperaemiis és oedematosus papillaris
kiemelkedések, f0kép azonban ezek Osszenyomulisa dltal keletkezett
halvinypiros, elég éles és csipkézett szélii, i(tirﬁmnyi, egbsz eziist fo-
rintnyi finoman himl6, helyenként felvakart és ott barnds pirkkel
fedett foltok képezik. Néhiny hasonld laesio lithatd, a nagy folt kivés-
barnfisan pigmentdlt kozéps§ aredjiban is. Gombdk nem voltak ki-
mutathatok.

Lichen ruber acuminatus (Pityriasis rubra pilaris) esete.

Torok Lajos: A bheteg 2 eglszséges gyermek anyja. A jelen
betegség fellépbseig allitblag mindig teljes egészségnek Grvende!t. Bor-
baja 9 éve kezddditt, a labhitakon és egy év alatt a térdekre, kezekre
s a tirzsre ment at. Sohasem viszketett, Az elst két esztendben tobb-
szor volt diffus piros kiiitése mindkét karjin, a melyet erfs hamlés
kiivetett. Ezen rohamok egy-két hétig tarfottak. Ezelftt két évvel
torzsén  volt piszkos, sziirkés hamlisa hyperaemia nélkiil. A
tobbi laesibk szima 8 &év Ota viltozatlan. Jelen dllapot: Mindkét
orrszdrnyon €és az orrhit és a pofa szomszédos részein, valamint
a fels6 ajkon élénkpiros pir, mely az orrszirnyakon és a felst
ajkon egész kirtmnyi teriileteken diffus, egyebiitt pedig kilesnyi piros

! Function der Nebenniere. Von Dr. L. Szymonowicz Pfliiger
Arch, 64, kit.
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foltokat képez, melyek kijzepén egy kis pikkelyke foglal helyet. A
diffuse piros foltokon a bir kissé rigid, feszesebb, igen finoman himlG.
A laesi6k egyebiitt a kivetkezd localisatiéval birnak : Mindkét villon
az axilla szomszédsagiban, még pedig snnak eliils6 falinak eliilsé felii-
letén és hitsé feliiletének hitsd feliiletén mindkét fels$, mindkét alsd
végtagon, a glutealis és a kereszt tijon. Afels6 végtagokon a localisa-
tiok kiilondsen a kézhitakra, kéztbiziilet mindkét oldalin, kinyvkhaj-
latra és csicsra vonatkozik, mig az als6 végtagokon a térdhajlatot és
patellatdjékot és a feszitd oldalakat keresi fel kiilonds ellszeretettel e
betegség.

Az initialis laesio a follienlusokat foglalja el, melyeknek szdja-
déka koriil élénk pir észlelhetd, melyeknek szijadékit egy igen tomitt
szarudugasz fogja el tobbnyire. E szarudugasz sziirkés-fehér vagy siité-
tebb sziirke, cstcsos vagy legdmbilyitett, igen erésen iil helyén, mélyen
terjed a folliculusba és annak fundusa felé vékonyodik. Ha letépjiik,
sokszor vérzés all eld. E szarudugasz helyét, mint mir emlitettiik, sok
helyen vékony kis pikkelyke foglalja el, a mely elég jol tapad be és
néha a folliculus felé kis nytlyanynyal bir. A szarudugaszok régebbi
laesiokén nagyobbak, kivilnak, egész borsényiak, barndssziirkék és
egyszersmind polirozott feliiletiiek, erfsen iilnek az epidermisnek ezy
sekély mélyedésében mintegy varszerlien. Letépésiikkor a mélyedés
vékony, fényl$ szaruréteggel van fedve. E nagyobb szarufelrakidds
kisriil kissé szélesebb a piros udvar és a bor itt kissé erfisebben emel-
kedik ki, gy hogy levételiikkor tulajdonképen egy piros domb mélye-
dését képezi az a hely, a hol e szarufelrakddis azelGtt helyet foglalt.
Van egynehény laesio, de ezek rendkiviil ritkik, a mely egészen sima
feliiletli, ezck sokkal halvdnyabb pirosak, legfeljebb gombostiifojnyiek.
Az egész testen szbtszirva alig tobb mint tiz fordul eld, ezek kizt két
polygonalis, csak igen kevéssé emelkednek a szomszédos hir niveauja
folé. A kisebb szarudugaszok levételekor tigult folliculus-nyilds ldtszik,
a melynek kirnyéke kissé kiemelkedik a szomszédsig {0618, Nyomdsra
a pir és az infiltratum egészen eltiintethetd, besziir6dés itt nem észlel-
held. Némely nagyobb szarudugaszok koriil az ostinmok kirnyéke
piros ¢s kissé kiemelkedd, hanem ugyanitt koriilbeliil korkords iranyi
barazdik is litszanak. Ezek azonban nem haladnak parhuzamosan és
tobb helyen metszik egymiést és chagrinirozott kiilsft kolestintznek a
hyperacmids ndvarnak, mely a folliculust koriilveszi. A laesitknak
egymis mellé nyomulisa kivetkeztében sivok jonnek 1étre, még pedig
a végtagokon, a hol nagyjaban a végtagok hosszirinyit kivetik, esupin
a villtdjékon van eltérés a hosszirinytdl, ligy hogy az egymis mellett
haladd sivok egymist metszvén, hilézatot képeznek, melynek teriiletei
tohb nbgyzetem.-nyiek. A sivok 5—10 mm. szélesek, élénkpirosak, csak
kevéssé és feliiletesen infiltraltak, igen tomitt, harntul repedezett szaru-
réteggel fedvék, a mely meglehetis erdsen letapad, melynek levétele
ufin e sivon egy csekély keményedés latszik, mely utébbit finom
szaruréteg fed be. Nébdny nappal a szarufelrakédisok levétele ntin a
sekely bemélyedés eltiint és a sivok helye most rovitkoltnak litszik.
A sivok egymds folé nyomuldsa folytin a konyikhajlatokban, a ki-
nyokiok feszitd oldalin, tovabbd mindkét patella tdijin erdsebben
kiemelkedd siitétpiros, még mindig feliiletesen kiemelkedd foltok jinuek
létre, melynek széleibfl sivok indulnak ki, A konytk és térd feszitd
oldalan levik erisebben emelkednek ki, hegyes-vilgyes feliilettel birnak,
granitszerii, sziirkés, kemény szaruréteg-felrakédissal fedvék, ezek le-
hullisa utin a plaque-ok még mindig egyenetlen feliiletiiek, gombolyded,
ogész borsényi rovitkolt kiemelkedésekbl képzddottnek mutatkozik,
A konyoktaji koriilbelill gyermektenyérnyi nagysigot ér el, a térd-
tajéki koriilbeliil félakkora. A kinytkhajlaton a sivok kizelsimulnak
ugyan egymdashoz, de az itt keletkez plaque-okon a sivokb6l vald
alakulis még mindig ¢lénken tiinik fel. A sdvokon itt a kinytkhajlat
kizepén szarufelrakodds alig litszik, csak élénkpirosak és ferdén srafi-
rozottak, helyenként a pir helyett barnds pigmentatio litszik. A felkaron
némely helyen a laesiok kizott a litszdlag normalis biron finom pik-
kelyezGdés litszik. Az alsé ajkon, kiilinisen annak baloldalin finom
fityolszerii opalesedlas lithatd Az ujjak kozitt halvinypiros alapon
tomott, vékony szarufelrakédis és kizepén hosszan haladd berepedések.

Mohy Mikaly : Mindkét szem fénykeriils, szemrés nehezen nyilik,
nyitiskor b8 kinyezés 81l be. A bal fels§ szemhéj intermarginalis
részén tibb, mikszemnél valamivel nagyobb, egész kisaszemnyi 6lesen
hatdrolt giibese, mely kissé a mélybe terjed. A fels§ és alsd szemhéj
kotbhartydjin tgy a bal, mint a jobb szemen, kizel a szemhéjszélhez,
sorjaban elhelyezve, az intermarginalis részen {il6htz hasonld, esakhogy
kevéshbé kiemelkeds, inkdbb lapos gibesék. A kiotShirtya egyébként
erezett, kovéssé duzzadt. A jobb szemen ers pericornealis injectio, a
kotGhirtyarél véredények hizodnak gyéren a szaruhértydhoz, melynek
felillete egyenetlen, rajta szdmos anyaghiiny, mely részben csillogd
hammal van fedve (facette), a szarnhdrtya parenchymdja atlitszatlan
sziirkés, esak kiviil feliil egy negyedében Attetszd. A szarubdrtya gor-
biilete is egyenetlen. Eliils$ csarnok mély, irisen, a mennyire megitélhetd,
nincs elviltozds. Latdképesség: 1 méterrGl olvas ujjakat,

A bal szemen az elvéiltozdsok féléve tartanak. Lényegesek a mir
emlitett képletek az intermarginalis szélen és a szemhéji kotGhartyinak
a szélhez kizel esd részén levd gibesék. A szaruhdrtyabeli elviltozis
sokkal kisebb foku, feliiletes himfosztott helyek, erosiék kevés -eiliaris
injectibval. V. = 5 méterr§l olvas ujjakat.

A kép, melyet a szarnhdrtyir6l leirtam, a szaruhirtyafekély ké-
pének felel meg. Kevéshhé a keratitis parenchymatosanak, mert anndl
a feliiletes elvaltozdsok hittérbe szorulnak és a diffus elhomalyosoddsa
a cornedinak néha egész a porczellinszerfiig, a mélyben folyik le.
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Tnkibb a szarubdrtyafekély képe ez, Ha azonban a fekély okit
keressiik és ezt tessziik mindenkor, hogy a trachomit, serophulit,
blenorrhoedt vagy diphtheritist sth. keressiik, akkor azt itt is a kotd-
hirtydn kell keresniink, mert a szaruhdrtyin levé elviltozdisnak nines
jellegzetes képe. s tényleg a szemhéjak kitGhartydjin a szemhéjszélhez
kiizel esG részen levl giobesék, melyek egyenes folytatisit litszanak
képezni az intermarginalis részen levi képleteknek, melyek viszont
ovidens sszefiiggésben vannak a szemhéj borének béntalmival, adjik
magyardzatit és okat a szaruhirtya fekélyének.

Réna bevallja, hogy még nem litott hasonll esetet. Constatdlni
kivinja azt, hogy ezen eset nem hasonlit sem ahhoz, melyet Havas
1889-ben az orvosegyesiilethen Kaposival egyetértGleg, mint L. rub.
acuminatust mutatott be, és a melyet sz016, valamint késobb az itt jart
francziik is pityriasis pilaris Devergie-nek tartottak, sem ahhoz, melyet
Havas a dermatologiai és urologiai egyesfilet II. iilésén (1896. I 19.)
mint typikus pityriasis pilaris Besnier-Richand mutatott be és a melyet
akkor sem sz0l6, sem Torok nem tartott annak; de azt is constatilni
kivénja, hogy a jelen esetben az arezban és a karokon a vaskos infil-
tratum, tovAbbd a felsé s alsé ajkon talilhaté 1—1 babnyi nydkhartya-
besziirijdés mind olyan jelenségek, melyek az eddig leirt pityriasis
pilaris eseteknek sem felelnek meg. Sz016 ezek alapjan nem mer ezen
fohtos esetben ezen egy alkalombél hatirozott &llist foglalni.

Torik szerint a diagnosis helyességéhez kétség nem fér. Az isszes
jelenlev tiinetek a Besnier dltal leirtaknak megfelelnek. Megtaliljuk
ezen esetben a follienlusok typikus elviltozasit, az état granité-t a ko-
nytkik és a térdeken, a typikus elhelyezését a bintalomnak stb. Kii-
linben Kaposi is ,Lichen acuminatus® korisme alatt kiozolte. Az elvil-
tozdsnak fszalagalakban valé elhelyezése ugyan szokatlan, de nem
irAnyad6. Hasonld psoriasisndl is eldfordulhat. Ezen tisztin kiils§ okbol
nem szabad a lichen ruber acuminatus korismét megdonteni. Az ajk
hatirozottan nincs megvastagodva, infiltratiénak ott nyoma sines. A
nydkhirtya csak az alsé ajkon kissé fehéresen elszinesedett.

Rina Torok viszonvalaszara megjegyzi, hogy a mondottakkal
nem akarja kétségbevonni a pityriasis pilaris kérisme helyességét any-
nyival kevésbbé, mert Torok Parisban tartézkodvan, neki alkalom
adatott arra tGbb olyan osctet latni, melyet a franczidk ezen névvel
jeleznek és mert tény, hogy typikus lichen planus papulak most nem
lathatok és csak a moniliform giesik és giobtk emlékeztetnek némileg
lichen ruberre.

Lichen ruber planus et acuminatus esete.

Basch Imre: Kril Jinos 37 éves, 4 év O6ta nds, komives, van
4 616, ogészséges gyermeke, egy fit egy éves korban, beteg elitt isme-
retlen bajban meghalt. Jelen bajat kivéve, mindig egészséges volt.

Baja kiriilbeliil két év eldtt kezdddott, a midén a térdhajlatban
aprd pattandsokat vett észre, melyek viszketést okoztak, de terjedésre
semmiféle hajlanddsagot allitélag nem mutattak. Csak 3 hénappal ezeldtt
vette észre, hogy az elébbiekhez hasonlé bérelviltozisok mutatkoztak
az alszdron, kés6bb a czombokon, a hason, a mell bérén s legutoljira
a haton és a fels6 végtagokon. A kiiités kapesan mérsékelt viszketés
van jelen s a beteg, ett6l eltekintve, teljesen jol érzi magat, étvigya és
emésztése teljesen rendhen van.

Jelen dllapot: A fej s az arczbér tiszta. A mell és hit birén
elszértan halvany sidrgis-saziirke, az ép borét6l alig eltérd szinfi, -
szirdsnyi egész kis gombostfifejnyi kiemelkedések, melyek tapintisra
kissé érdesek. Ezcken kiviil, molyek a cutis anserina-tol annyiban kii-
lonbtznek, hogy a kiemelkedd cenusok szaruréteg felszaporodast mutat-
nak, talilunk gombostiifej- cgész makszemnyi kerek, illetéleg sokszigii,
a bor niveaujan csak esekély mértékben kiemelkedd lapos, részben
sirgas-virdses viaszfényli elviltozisokat, melyek kiozepén tiibbnyire
apro, koldokszerii wmélyedés wan, részben fchér, finom pikkelyekkel
fedett elvaltozasokat, melyek a pikkely lekaparisa untin az elébbiekhez
teljesen hasonlé kinézéstiek. A fel- és alkarokon az elgbbeni elvaitozi-
sokon kiviil egészen félkrajezarnyi terjedelmii plaque-ok is lathatok,
melyek sziirkés-barnasak, illet6log kékes-barnisak, vastagabb pikkely-
rétegelkel fedvék. Hasonlé nagyobb plaque-ok vannak a seggpofikon.
A felst végtagok feszitd oldala, de kiilontisen a czombok és alszirakeé
érdesebb tapintati. Az alszdarak hajlité feliiletén koriilbeliil négy-
krajezarnyi 8 ennél nagyobb terjedelmf(i sziirkés felrakddasok vannak,
melyek kornyékén részben csoportosan elhelyezve, részben elszértan a
bér niveaujabol kiemelkedd, koriilbeliil gombos:ififejnyi kiemelkedd ke-
mény szarucsappal ellatott elviltozisok lithatok. A kezek hiti feliiletén
lapos kendermag nagysigi, kékes-voros elviltozdasok, melyek kozepét
apré pikkely boritja, A jobb kéz kizépujjan koriilbelil korémnagysigi
kékes-viirts elszinesedés, mely allitélag iités folytin keletkezett. A bal
ujjak hiti feliiletén az elobb leirtakhoz hasonld conusok lathatdk.

A nydkhirtysk mérsékelten beliveltek, az ajkak és pofik nyik-
hirtydjin sziirkés, hamlé elviltozisok, a bal mandulin egynéhiny
viroses, kiemelkedd, kilesnyi elvaltozas.

A bemutatott betegen a bérelvéltozas elsé sorban a lichen ruber
planus alakjanak felel meg, Hogy daczira annak, planus és acuminatus
elnevezéssel illetem, teszem ezt fGleg azért, mert a borelvaltozisok
kizott, bar a planus gobesék vannak talstlyban, mégis lehet conussal
ellitott gibeséket talilni, melyek bar eleinte infiltratiét kirnyékiikin
nem mutatnak, idével esetlog atvaltozhatnak a lichen ruber acumina-
fusra jellegzd typikus conusokkd. Ezen bemufatott esethez hasonldkat

1897, 26. sa.

mar tibbet irtak le és illettek ugyanazon elnovezéssel, mint én teszem
s hogy esak egyet emlitsek, Lukaschiesitz a ,Wiener klin. Wochensehrift*
1894. évi 25. szamaban.

Az eset egyelre egy lichen ruber planus universalis kérképénok
felel meg, Vajjon kezelés nélkiil vald, évekig tartd fennallis mellett
nem-e valtozik at typikus lichen ruber acuminatus, illetéleg pityriasis
rubra pilaris esetéve, azt tagadni nem merném.

Szijvettanilag az id6 rividsége folytin nem volt alkalmam az
esetet megvizsgalni, de ozt, ha az eset tovabbra is észlelésem alatt ma-
rad, nem fogom elmulasztani.

Réna az esetet typikus lichen planusnak tartjn. Az ogyes acu-
mindlt giesik és corneus képletek a lichen planus hozzitartozdi.

Térok is az esetet lichen planus universalisnak fartja. A folli-
cularis elvaltozasok teljesen eliitnek a T. esetében lathatékétol, Az a
nézete, hogy az acuminatushoz hasonld képletek nem tartoznak a lichen
planus kérképéhez, hanem inkdbb a keratosis pilaris tiinetei, Ezen nézete
mellett sz6l azon észlelés, hogy ezen elviltozasok a folliculusok szija-
dékdban levé szarucsapok, melyeknek basisin hyperaemia nines vagy
esak cselély mértékben. Azonkiviil Ggy litszik, bogy a beteg mir
régen vett fiird6t.

Basch megengedi, hogy a pityriasis rubra pilaris névvel nevezett
lichen ruber acuminatus esetek a bemutatottél kiilonbsznek. O is elsé
sorban lichen planusnak tartja az esetet, de atmeneti alakokat is talalt
a beteg bérén. Beteg hat het el6tt vett utoljdra fiirdét, Ggy hogy
némely borrészletek érdességének oka talan megis mds koriilményben
keresendd.

A holyagba betort catheterdarab eltavolitésa.

Rona Samuel: B. A. 20 éves, nitlen kézmfives 1894. évi junius
6-dikdn jott hozzam. Eladja, hogy 1889-ben elsé, 1890-ben masodik
kankdja volt, és hogy 1802 6ta vékonyabb sugirban vizel és erfs uto-
csepegése van. Az utobbi idében prostatitis és strictura ellen kezelték
és orvosa (a beteg vidékr6l jott fol) tizes angolig ment wvele. Legutol-
jara allitblag 4j Nr. 10 angol Nélaton-cathetert vezetett be orvosa,
melyen vizelet is jott ki, de a mely kihizisnil megcsonkulva
keriilt eld.

Tébb centimeternyi darab a hétsé higycsében maradt, melyet,
a beteg stirgetvén annak eltivolitisat, orvosa allitélag egy sondival a
holyagba tolt. Azota a betog féloranként kényszerittetett vizelésre és a
vizelés végén intensiv fajdalma és vérzése volt. Ers fijdalmakat érzett
a jardsndl is. A beteget ekkor orvosa Budapestre kiildte, hogy a catheter-
darabot vétesse ki, igy keriilt a beteg jelzett napon hozzim, tobb mint
200 kilometernyi utat téve mweg. 12 éraval hozzimjovetele elbtt vizelt
és ekkor ugy érezte, mintha a catheterdarab odacsapodott volna a
holyagszijba, mert a vizelet rigton megakadt és azéta folytonos tenes-
mus mellett esepeg a véres higy. Most a gati higycsOrészben érzi a
darabot. Megvizsgilvin a beteget, a kivetkeziket taldltam: genyes
hiigyesdfolyas, véres foltok az alsé nadrigon. A hlgyes6 pars pendulija
iires, a scrotalis részben tobb centimeternyi kemény idegen test tapint-
haté. fgy allvan a dolgok, rigton beavatkoztam. Azt hivén, hogy a
strieturds részben rigzitve van az idegen test, 24-es ch. nyilt tikrot
vezettem be, némi eréltetéssel és esekély vérzést okozva, a scrofalis
részig, de régton észrevevén, hogy az idegen test kitér a tiikir el6l s
a bulbusba estszik, daczéra, hogy a tiikior a scerotalis rész elGtt az otf
levd Nr. 22 ch. sziikiiletben fennakadt. Ekkor a tiikrét kijebb hizvin
és a kiséré kartarsnak advan &f, bal mutatéujjammal a végbélnyildsha
hatoltam és megakaddlyoztam a teltes visszacsiszast, s6f eléretolva
rogzitém. Ekkor a tiikrot jra atvéve, lattam, hogy a catheterdarab
szalkas részével eliil beilleszkedett ismét a scrotalis részbe, de otl meg-
akadt. A tiikrit kibhtizva, a kiegyenesedett fiiggd részbe ecsekély er6-
azakkal beleszoritottam a catheter végét, a mely innen mar csaknem
magatél jott ki. Az eltdvolitott darab 3 em. hosszi (Nélaton-catheter
Nr. 10.), merev, kiszdradt, szdmos hardntrepedésellel ellatott. Bz okozta
a beletGrést és ez okozta azt, hogy az a megsalikiilt scrotalis részen
spontan nem tudott kijonni.

A syphilis elsé nyilvinuldsa az emlébimboén.

Schattelesz Mér: L. K. 23 éves, dajka, f. évi dprilis h6 27-dikén
jelentkezett Havas tanar tr poliklinikal osztilyin és elGadja, hogy f. é.
januar 19-dikén egészséges filgyermeket sziilt, kit felnevelés végett
falura adott, 6 maga pedig februar hé elsején dajkanak szegidott egy
csalad 3 hdénapos esecsemdje mellé, mely cseesemd ajksebei és testén
levi kiiitése ellen el6bb haziorvosa altal, késdbb a Stefinia-gyermek-
korhazban kezeltetett, hol syphilis congenitira lett a diagnosis téve és
ez irdnt az apa ki is lett kerdezve, de tagadd vilaszt adott. Beteg
februar hd végén egy pattandst vett észre a bal mellbimbd mellett, mely
utan még két hétig szoptatoft. B pattanas félkrajezdrnyi nagysigra nitt
és a kozelés daczara maig sem gyGgyult be; aprilis 12-dikén észrevette,
hogy testén elszdrtan kiiitések jelentkeznek és ezen idé 6ta 4llanddan
fejfajisban szenved.

Jelenleg a bal esecsbimbd baloldalin egy félkrajezir nagysagi,
korkorss, kiemelkedd, erbsen burjanzé és kénnyen vérzd, kemény alapti
fekélyedést tapintunk ; a hénaljalatti nyirkmirigyek nagy galambtojis-
nyiak. A testen clszértan papulo-maculosus kiiitést litunk.
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IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Dr. R. v. Limbeck. Grundriss einer klinischen Pathologie des
Blutes. Masodik kiadds. Fischer Gusetdv kiadondl Jendban. Ara
9 mirka.

A kiuyv mésodik kiaddisa jelentékenyen megnivekedett az
els6hoz viszonyitva, kiilonosen a vér vegyi vizsgéilata, melyben a
vér megalvadist Freund irta meg kimeritébben. Az anyag beosztisa
is vdltozott, a mennyiben a vér vegyi és physikai tulajdonsigait,
valamint a morphologisjit egy kiilon fejezetbe egyesiti, a mely-
ben feltaldlhatok az egyes vérbetegeknél eléfordulé vérelvaltozisok,

Ezen kiorillmény folytdn a mii 6t részre oszlik. Az elst a
technikai, részletesen Kkiterjed a vér minden irdnyban vald vizs-
galatira, az ide vonatkozd eljardsokndl adva van az eszkdz
pontos leirdsa s az azzal valé elbdnds, hasznidlhatésiguk birdlva
és Osszehasonlitva; tdirgyilagosan kimutatva a lehetséges hibdk
nagysagat., A vérsavd ligossiginak meghatirozdsindl igen
pontos és megbizhaté eljardst boesit rendelkezésiinkre, szigort
kritikai szemmel birdlvan el ezt is.

A vér mennyiségérdl sz6lé rész utin kiovetkezé harmadik
fejezet a vegyi és physikai tulajdonsdgaival foglalkozik, a vegyi
részben szerzinek a serum globulin és albumin tartalmdra vonat-
kozo kisérleti adatai kivaléan értékesek. Ugyanitt taliljuk szerzo-
nek a vér osmosis viszonyaira vonatkozé alapvets tanulminyait.
A negyedik és legbecsesebb fejezet a vér morphologidja, igen
részletes tanulmdnyozisa a vér alakelemeinek. A virss vérsejtek
képzodését, alakuldsait, szdmat, az erre befolydssal biré koriil-
ményeket, elébbh az élettani viszonyokat, majd a kiilonbz6 gyogy-
beavatkozdsok és koros allapotok hatdsit nemesak koriilltekintéen
osszedllitott irodalmi adatok, de sajit kisérletei és észleletei alap-
jén is feltiintetve. A fehér vérsejtek tandval hosszabban foglal-
kozik, a beosztisra vonatkozdélag ©t csoportot vesz fel, u. i.
eosinophil, neutrophil, basophil, hizott és igynevezett velisejteket.
Az eosinophil szimdra szerinte csak két betegségnek van szabdly-
szerii befolydsa, ezek az asthma bronchiale, a hol megszaporodnak
8 a pneumonia crouposa, a melyben megkevesbednek, A fehér-
vérsejtek szimat kobmillimeterenkint 8000—9000-re teszi. Igen
fontos a fehérvérsejtek szdmdhol vont kivetkeztetéseknél mint
tudjuk, mindazon okokat ismerni, a melyek arra befolydssal bir-
hatnak. Ezen alkalommal kiilonosen kiemeli, hogy a fehér-
vérsejtek bizonyos ingerekre a test legtdvolabbi pontjin is rea-
galnak, a vérkészit6 szervekbél a wvérutha kisebb-nagyobb
mértékben belépnek vagy azt elhagyjik, ezt chemotaxisnak nevezi ;
ezen alapon magyarizza a lenkoeytosist, mely étkezés, gydgyszerek
adagoldsa utin vagy hevenyfertizés alkalmdval jo létre. Ezen ma
mar dltalinosan elfogadott nézet kimonddsdiban a priovitds szer-
z6t illeti. Igen gondosan tanulmdnyozta a fertézd bintalmaknil
felléps ngynevezett lobos leukocytosist, megtudjuk ebbsl azt,
hogy az egyes betegségek alatt a leukocytosis igen kiilonféle-
képen viselkedik, altaliban — nem mindig — a ldzzal egyiitt
Jjr, néha a liz megszilnte elott eltiinik, mdskor az utin is tart.
Ezen lobos leukocytosis oka szerzé szerint az, hogy a mikro-
organismusok mérgezé vegyi terméke positiv chemotactikus
tulajdonsig.

A fejezetet a vérben él6 parasitik ismertetése zirja be, Az
otodik fejezetben, mely a klinikai vérvizsgalatokkal foglalkozik,
nagy kiriiltekintéssel vannak méltatva az egyes kiralakok. I
fejezetben szintén sok észleletét kozli, foleg a mdsodlagos vér-
szegénységgel foglalkozd rész igen sok 1j adatot tartalmaz. A
munka végén a gyermekkori anaemids dllapotokkal foglalkozik.

Az irodalmi pontos Osszedllitdsra nagy stlyt fektet. A maga
nemében elsérangu munkat kartérsaink figyelmébe ajanljuk, mert
abban fgy a kezdd, ki a vér ép és koéros viszonyaival akar
foglalkozni, kimeritt és részletes titbaigazitist taldl, mint a gyakorls
orvos és buvir adatok végett felhaszndlhatja. D—ny dr.

II. Lapszemle.

Harminczhét idegen test a gyomorban. Ezen alkalommal
szemelvény alakjaban egy az irodalomban paratlannl &ll6 olyan

ot

esetet ismertetek, a melyet Fricke odessai féorvos részletesen
kozol a ,Deuntsche Medicinische Wochensehrift* 1897, évi 4-dik
szamdban, s a melyet a Kkiilfoldi napilapok is szokatlan nagy
érdeklodéssel targyaltak. Idegen testek a gyomorba egyéltaliban
elég gyakran keriilnek, de hogy azok jelenléte miitétre, neveze-
tesen gastrostomidra szolgdltassanak okot, az irodalomban esak
a gyéren ismertetett esetek kiizzé tartozik, Eddigelé 54 esethen
végeztek gastrostomidit; DO esetben csakis 1 idegen test volt
jelen a gyomorban (1 izben egy egész beretva), 3 esethen 3—4
idegen test s jelen esetben 37 tdrgy; 261'83 gm. silylyal fog-
lalt helyet a gyomor iirében. A 32 éves melancholiiban szenvedd
asszony 3 ho leforgdsa alatt nyelte el a legkiilonbizébhb tdrgya-
kat. Eleinte a petroleum és carbol-oldaton kiviil — ongyilkossagi
szandékbél —, tiiket, sztgeket, gombokat nyelt el az asszony;
de miutin az Ohajtott eredmény nem kivetkezett be, vagyis az
asszony nem halt meg, nagyobb térgyakhoz fordult s révid idé
alatt hajtiiket, aczéltollakat, nagyobb iivegdarabokat, horgolétiit,
két kavéskanalat, theakanalat, sit egy nagy ezlist villit sth.
nyelt el. Miutin e hdrom hdénapi szinte hihetetlen iizelmei daczira
foldi l1éte nem szakadt meg, az erdsen lesovanyodott, emésztésre
képtelen asszonynal olyan heves fijdalmak és hdanyasok Iléptek
fel, hogy Fricke foorvos gastrostomiit végzett az elszant, makacs
ongyilkosjeliltin. A has falzatat 7 em. hosszi, a bordaivvel pér-
huzamosan futémetszéssel tirta fel, az izmokon dthatolva galamb-
tojasnyi talyogra akadt, a melyben megtalilta a gyomor mellsd
falan atfurddott horgolitii feji részét. A tilyog Kkiiiritése és annak
iirének kimosdsa utdn ujjaival tapintotta ki a gyomorban székeld
kulesot, kanalat s mas tirgyakat. A gyomor mells§ falit a
curvatura minor mentén 4 em. hosszisighan megnyitotta s makk-
fogdval tavolitotta el a targyakat. A nagyobbak a gyomor fene-
kén, — a mely jelen esetben tasakot képezett — a " kisebbek a
pylorus mentén az erdsen helovelt és megvastagodott nydlkahdr-
tyaban fészkeltek. A tdrgyak nagyobbdra a gyomornedvtsl elval-
toztisokat szenvedtek, A miitd eltdvolitott: 1 kulesot T7°5 cm,
hosszi és 21'38 gm. silyt, 1 eziist kanalat 15D em. hosszi és
25'10 gm. silyd, 1 Christophle-kanalat 147 cm. hosszi és
36'50 gm. silyd, 1 villit 20'D em, hosszi és 84'TH gm. silyn,
2 szbget 6:'56—8'D em. hosszi és 834 gm. silyh, 2 hajtiit 1°48
gm. sulyi, 12 iivegdarabot 8'5D gm. sulyi, 1 kampét 9'8 em.
hosszt és 7472 gm. silyd, 1 tollat 0°32 gm. silyi, 9 varrétiit
0"78 gm. sulyd, 1 graphit részlet 2°18 gm. silyi, 1 ezipigomb
030 gm. silyd, 1 magot 003 gm. silyi, 2 staniolgimbicske
004 gm. silyi, L horgoldtit 11'D em. hosszi és 2°92 gm. sulyi.
Osszes sily 261'83 gm. Ezen tirgyakat eltdvolitva a gyomor-
iirét steril konyhasds-oldattal mosta ki. A gyomorfalat Kkiilsé
selyem- és belsd catgut-varrattal egyesitette. A hasfali sebet azon-
ban nem varrta ossze. Az els6 Ot napon tdpesérékkel, majd a
rendes tton taplilta a miitett beteget. Normalis és subnormalis
volt a temperatura. Miutin a tdlyogiir teljesen megtisztult, secun-
dacrvarratokkal egyesitette a hasfalakat. La Diutw (Revue de
Chir. 1889. IX. 4. S. 215) kozol egy esetet, a hol a 27 cm.
hosszii fakandl mér 43 6ra mulva perforilta a gyomrot, Cantani
(Centralblatt fiir Chirurgie 1893. Nr. 30), a hol a lenyelt
beretva D nap mulva idézte el§ a haldlt, Igy tehdt manapsig
azon esetekben, a hol az idegen testek jelenlétérél bizonysdgot
szereztlink, a gastrostomiat rogtén kell hogy végrehajtsuk. Az
idegen testek jelenlétérdl, igaz, hogy sokszor nem vagyunk képe-
sek sem a tapinté kéz, sem a bevezetett sonda, sem az elektro-
magnes, sem a kiilonbozo chemikalidk segélyével biztos meggyizi-
dést nyerni, de ilyen esetekben a Rontgen-sugarak még mindig
meg fogjak adni a biztos feleletet. Boross dr.

Aprd jegyzetek az orvosgyakorlatra.

1. Idilt székrekedés ellen a kivetkezs alkatrészeket tartal-
maz6 porok vagy tablettdk ajinlhaték: Extr. casear. sagr. 0°12,
Extr, nucis vomicae 0°015; Belladonnae 0:02; Pulv. capsici 0°03.
(Practitioner, 1897. mdjus.)

2. Himl8nél a hegképzidés megakaddlyozisira Faure a
jodoformos collodium (Rp. Jodoformii 1°H; Collodii 30°0) haszni-
latdt ajinlja. (Practitioner, 1897. mijus.)
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A harmadik nemzetkozi dermatologiai congressus.
(London, 1896. augusztus 4—8-dikdig.)
(Vége.)

A syphilis localisatiGja a szervezethen filgg attél, hogy
mily alakban és mennyi ideig volt valamely testrész irritationak
kitéve ; hasouléképen az ellendllds fokitdl, melyet arész gyakorolni
képes, vagy pedig mis széval bizonyos szervek és szivetek vele
szilletett praedispositidjatél, A syphilis gravisnak hérom typusa,
a melyet elsoroltunk, t. i. 1. a pyo-syphilitikus fertézés, 2. a
korai harmadlagos tiinetekkel jird syphilis és 3. a szerencsétlen
localisatiojn syphilis egymdssal tdirsulhatnak.

A kordn — els napokban — megkezdett higanyos kezelés,
a melyet systematice két-hirom esztendén 4t megismételink, a
syphilis gravis ellen jelentékeny haté képességgel bir. Azon
kiviil, ha biztositani akarjuk a syphilis gravis dltal megtimadott
beteg sorsdt, mérsékelt klima ald kell killdeniink 6t, kiillintsen a
harmadlagos iddszakban. Kozép- és Eszak-Oroszorszaghan minden-
nemii kezelési mOd koziill az intra-muscularis befecskendések adtak
a legtartésabb eredményt a syphilis ellenében. Haszndlhaték erre:

- kalomel, sublimat, sérga higanyoxyd és a hydrargyrum salicylatum ;

mivel ez az utébbi készitmény legkevésbhé fijdalmas, jelenleg leg-
inkdbb van haszndlatban.
Lo 3

Az eddigelé elmondottakban nagyjiban megkisérlettem a
congressust mozgaté fothemaknak képét adni. Még szimtalan vonds-
sal kellene ezt kibivitenem, hogy esak valamennyire hasonlitson
az eredetihez elevenségben, viltozatossigban, gazdagsigban, Csupdn
esak egyik-misik elfaddsrél szeretnék még megemlékezni. Az elsh
napon Schwimmer tartott a sarcoma cutisrdl eldadist, a melyet
koriilbeliil orahosszat tartott vita kivetett (az elbadds az ,,Orvosi
Hetilap“-ban fog megjelenni). Igen nagy vita folyt a syphilitikus
infectio kérdése koviil is. Erdekes adatokat kizolt a syphilis és
lepra viszonyairdl Sambuco pasa Konstantindpolybol; a syphilis
kezelésérdl, intravenosus injectickrol beszéltek Tommasoli (Palermo),
Lane (London). Ezen kezelési mod eléaddsdhoz és demonstralisa-
hoz szintén nagyobb vita fiiz6dstt, a melyen résazt vettek Neisser
(Breslau), Blaschko (Berlin), Justus (Budapest). Az egyes eloaddsok
kiziil felemlitem a kovetkezoket: Unna (Hamburg): Impetigo,
Sabowrand (Piris): De la Pelade, Petersen (Szt.-Pétervir): Lepra
colonidk, Justus (Budapest): Syphilis okozta vérelviltozisok,
Jullien : Ulceration blennorrhagique sth. sth.

Az ilyen nemzetkozi congressuson mi magyarok mindig
griiliink annak, ha munkdssigunkat, mint wagyart elismerik s
meghecsiilik, s hogyha az iskolit, melyet tagjai a congressuson
képviselnek, egyforma rangba helyezik a kiilfold elterjedt nyelvii
nemzeteinek nagy, tudominyos kiézpontjaival. S ebben az elisme-
résben a jelen congressuson a magyar dermatologusoknak részitk
volt. A magyar dermatolégusok tdrsulatinak elntkét, Schwimmer
professort, a dermatologiai sectio elntkének vilasztottik, & pro-
pondlta az utolsé Osszes iilésen a jovi congressus helyéill Parist,
idejéii! az 1900-dik évet, a mely tervét a congressus egyhangulag
fogadta el. Hasonloképen Besniert & ajinlotta volt a congressus
elngkéiil s Feulard-t annak fotitkdraul, mi szintén elfogadtatott.

JOl esett nekiink magyaroknak az angolok jirtassiga is a
politikai  foldrajzban, a mely nemesak mint Austrio-Hungary
részét ismeri Magyarorszigot, hanem mint ndllé Hungaryt is, s
a mely e tudomdsianak hivatalos és nem hivatalos. alkalmakkor
kells kifejezést adott. Hogy az angol vendégszeretetben, a mely
fényesen nyilvinult, a congressus tagjainak hoséges része volt,
azt mér tin alig sziikséges felemliteni. Valamennyiiinknek, a kik
részt vettek a dermatologidnak ezen legnevezetesebb nemzetkiizi
congressusan, gondolom, mindenkor emlékezetiinkben - marad eme
nagyszabisu tudomdnyos mozgalom, a szabad és mélyre hatd
eszmecserdk képe és az Examinations-hall nagy épiilete, a mely-
ben a birkértan ezen consiliumdt tartottik a Themse partja
mellett, a vilig legnagyobb virosa szivében s némiképen ahhoz
méltéan is,

Justus Jakab dr.

A venereds meghetegedések statistikéja zart korok-
ben és azok prophylaxisa.

(Folytatds.)

De semmi esetre sem hiszsziik, hogy a két intézetnél egyiit-
tesen nyert szimadatok tébb mint 20—25%0-kal maradndnak
vissza a valdsdg migitt. 4 adrt Lirre vonatkozd egyénenkénti vald
észlelés tehdt ama legkisebb szdamot eredményezi, a mely Budapest
munkdsai kosolt a venerilkus ferlézés gyakorisdgdt tinteli fel!

A kertileti betegsegélyzi-pénztirnak 1896-ban volt 46,964
tagja; ezek kozill volt 37,157 férfi és 9767 mé. Friss venereas
megbetegedés 71089 esethen lett constatilva. BEzek kiziil volt:

Kankd 611 azaz a venerids megbetegedések H6°1%0-a
Uleus molle 340 A % 31'5%-a
Syphilis . 138 5 ¥ 12:4%0-a,

Ezen hevenyen fertizittek nem szerint a kivetkezikép osz-
lottak meg :

Férfiak ()s8zes venereis

Férfiak venereds

meghetegedése meghetegedések

Kanké . b96 azaz H56%0 illetve 54:8%0
Uleus molle. 335 31:8% »  31°0%
Syphilis . . 134 12:6%0 w 12:0%0
(Osszesen . 1065 eset azaz 97:8%

Nék venereds Osszes venereds

N6k

megbetegedése meghetegedések
Kankd . 15 azaz 62590 iiletve 1:3%0
Ligy fekély . 5 -4 20:7%0 0590
Kemény fekély 4 16:8%0 04%0
(sszesen . 24 eset azaz 2:20/n

A venereds meghetegedések a keriileti betegsegélyzi-pénztir
taglétszdmihoz a kivetkezikép viszonylanak :
37,157 férfi kozil 1896-ban
kankot szerzett . . DI6 azaz 1606
ligy fekélyt szerzett 335 . 0°90%
syphilist szerzett 134 , 036%
9767 ni koziil v
kankot szerzett .
ligy fekélyt szerzett b , 005%
kemény fekélyt szerzett 4 , 0°04%0.
A keriileti betegsegélyzi-pénztir Usszes tagjait egylittesen
vevén tekintetbe, akkor 1896-ban a tagok
1'3%0-a betegedett meg heveny kankéban
0:%-a | ., , ligy fekélyben
0°3%0-a - »  8yphilisben,
A betegek bajuk eredetére a kivetkezbket adtik el :
Barezds nitol kapta a bajt 327 azaz az esetek 30°0%0-a

-

15 agaz 0°16%

Nyilvénos bordélyban kapta a bajt 346 s 31'8%-a
Szeretijétol i AR 17 Kol s 1T9%-a
Feleségétil ™ £ 83,4 # 7°6%0-a
Pinezérnitél, kassirndtol ,, 9 42 _, 5 3:8%v-a |
Ki nem derithets 9b = a8 9%0a,

1 Tyeink feljegyzései arra nézve is adtak felviligositdst, ho
mis statistikai modszereknél, mint pl. az sszes korhizak és poliklini-
kumok anyaginak Osszegezésével, miért kaphaték a mieinknél ariny-
talanul nagyobb szimok. Kitiint ugyanis, hogy egy és ugyanazon eset
egy 6s ugyanazon bajival, vagy pedig annak recidiviival tébb helyen
fordult meg, sit volt oly beteg is, a ki 2—3 pénztiri és 1—2 magdin-
orvoson kiviil még klinikdn, poliklinikin ¢és 1—2 koérhdzban is volt.
Lzen esetek kiselejtése nélkiil a mi szamaddsaink is 4-szer akkorik
lehettek volna.
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Ezekbdl kitiinik, hogy a betegek bemonddsa szerint 673-an,
azaz az Osszmegbetegedések 61°8%0-a rendérorvosi feltigyelet alatt
allé n6kt6l kapta bajit, mig 238, azaz 21'80/6 misutt szerezte azt.

Lassuk mar most az dltaldnos munkdis betegseqélyzi-pénztir
adatait. Itt 1896-ban 49,485 tag kozott 39,706 volt a férfi, és
9775 a né, A venereds Osszmeghetegedések D4T-et tesz ki, Még
pedig :
kanké volt . 270 azaz a venereds Gsszmegbetegedés 49'3%/0-a
ligy fekély volt 192 B - 35 1%/0-a
syphilis (friss) {2 5 ,, 15°6%0-a.

Ezen D547 fertzés nem szerint a kovetkezokép oszlik meg :

: Féifiak venetoss | Osstes venoress | .

Feérfiak megbetegedése meghetegedés
Kankd 262 48:9%/o 47-8%0
Ligy fekély . 190 35'5%0 34700
Syphilis (friss) . 83 15 6%0 15:2%0
()sszesen 530 azaz 97:7%/0

N6kt N6k venereds (sszes veneredis

megbetegedése meghetegedés
Kankéd A N 66690 1:50/0
Ligy fokély 2 16-7%0 0490
Syphilis (friss). . 2 16°7%0 0490
Osszesen . . . 12 azaz 92:30/0

Az iltalinos munkds betegsegélyzi-pénztir 1896-dik évi
taglétszamiahoz a kivetkezikép viszonylanak a megbetegedések :
39,706 férfi kozil :
kankot szerzett. . . 262 azaz 0°66%
ligy fekélyt szerzett . 190  0°48%
syphilist szerzett . . 83 , 021%
9775 mé kizil :
kankot szerzett . .
ligy fekélyt szerzett. . 2 , 0020
syphilist szerzett . . . 2 , 0702%
Ha pedig az 1896-dik évi Gsszes tagokat egyiittesen tekint-
jiilk, akkor a kankds betegek a tagok 0'67%-4t tették ki, a
ligy fekélylyel fertézittek 0°49%o-it, a syphilissel pedig ('3%0-4t.2
A mi a fertdzés eredetét illeti, erre nézve az dltalinos
munkas betegsegélyzé-pénztirndl a kivetkezo adatok szereztettek be :

8 azaz 0°07%

! Hogy ez igy van nemesak a munkas-osztilynal, de egyéb foglal-
kozasoknal, kiilonosen pedig a mfiiveltség alacsony fokan alloknil, azt
ktnnyen illustralhatjak a kivetkezd, fovarosunk stiatistikai évkionyvébol
vett szamok. A letartéztattak, tolonezok s foglyok orvosi feliigyeletekor
feltiint, hogy az 1893. és 1894. évben orvosilag megvizsgiltatott

. 6,422 férfi és 3358 nd, sszesen 9,780 egyén
IL0L" o = 8638 4 5 18,724

kik koziil kérhazba kiildetett: bujakdrral 1893-ban 118 férfi és 303 nd,
osszesen 421 ; egyéb betegséggel 114 férfi és 168 nd ; bujakdrral 1894-ben
148 férfi és 271 né, Osszesen 419 ; egyéb betegséggel 196 férfi és 196 né.
Vagyis mig mis bintalmakban a férfiak s nék kozti ariny majdnem
egyezb, addig a bujakdérban sokkal tibb né talaltatott betegnek. Arany-
szamokban kifejezve: mig egyéb betegségekben 1:7% és 1:8% férfi,
50%0 és 54%0 né volt beteg 1893-ban illetve 1894-ben, addig az Osszes
vizsgaltak kiziil bujakérosnak talaltatott 2:9% s ebbol 8290 nékre s
1:20/0 férfiakra esik,

: 2 Feltiing, hogy az 4ltalinos munkis betegsegélyzi-egylet szim-
adatai a kankok és ligy fekélyt illet6leg mogitte maradnak a keriileti
pénztiréindl, még pedig a kankét illetsleg 0'63%/0-kal, a ligy fekélyt
illetéleg pedig 0-21%0-kal. A syphilist illet6leg mindkét egyletnél 3%
volt kimutathatd, azaz nl?r szdm, a mely megfelel annak, melyet egyi-
kiink (Tortk 1. ¢.) mér 21/2 éyvel ezelott is constatdlt. A kankdra és
ligy fekélyre vonatkozd eltérés Ggy magyardzandé, hogy a munkds-
pénztir tagjainak egy része a jelentéktelenebbnek litszd és gyorsabban
mul6 ligy fekélylyel és kankdoval nem jitt el az ambulatoriumba. Mir
pedig, a mint emlitettiik, e bejegyzések ezen egyletnél csupin a rendeld
intézetben tirténtek. A luesre vonatkozb szim ezért volt egyezd, mivel
a betegek inkibb tartottdk érdemesnek ezen bajukkal a szakorvos
tandesit kikérni, Ezen tény is azt tanusitja egyébként, hogy szdmada-
taink kisebbek a valosidgndl.

Barezas nb6tél szerezte 131 azaz az esetek 23°9%-a

Nyilvanos hdzban . D D L S e N0
BrapatBiBthl, = wa SN T S B e s s e e B80T
LT () R A R e S 1 10 S e 73%-a
Pinczérnotl, kassirn6tél . . . 28 , , 5°1%-a
Ki-neny derithett,” ., |, 500 I8 o8 o o SRl

Ezek szerint tehit 277 esethen, azaz az esetek H0'6%o-aban
renddrorvosi feliigyelet alatt 4116 nék fertdzték a hetegeket.

(Osszegezve mar most a két pénztirnal beszerzett adatokat,
a kovetkezd eredményekhez jutunk :

Az 1896-dik évben Budapesten 96,449 munkds kozil 1636
szerzett friss venereds belegséget, vagyis 1°7°o.

Ezek kiziil volt ﬁsszgggggf:;edés Az észlelt munkisok
Kankd . 881 53:9%0-a 0°91%/0-a
Ligy fekély . 532 32:50/0-a 055%-a
Syphilis. 228 | 18°6%0-a . 0:23%-a

A fertizés eredt :

Birezds notol . . . 458 esetben, vagyis az esetek 27'9%-a

Nyilvinos hazbél . . 492 B~ e gy a0 Yes
Szerettdl. . . . . 280 BTN Gt ) LT (L
Pinczérn6tol, kassirn6tél 70 R 4'3%0-a
Felegégetol o ot . 423 . 3 e TP T-7%:-a
Ki nem derithets . . 213 - 13:0%0-a

n
Hatosdgi orvosi feliigyelet alatt 4ll6 szem%lyektﬁl tortént a
fertozés 950 esetben, vagyis az esetek D7'9%-dban. Talin még
ennél is magasabb szidmot kaptunk volna, ha az dltalinos munkdis
betegsegélyzi-pénztirnal az illeté rovat vezetése kezdettsl fogva
a kello pontossdggal tortént volna.

! A munkis betegsegélyzi-pénztirndl hosszabb id6n it a betegek
nem lettek bajuk eredetére nézve megkérdezve.

(Folytatisa kivetkezik.)

Heti szemle.

XII. nemzetkozi orvosi congressus. A Moszkvaban f. 6. augusztus
19—26-dikén tartandd congressusban résztvevik szimdira Pertik Ottd dr.
tandr mint a magyar nemzeti bizottsig elndke a tudnivalékat a kivetkezd
korlevélben hozza tudomésra :

1. Kivonat a szabdlyzatbél. 1. (2. §.) A congressus augusztus
19-dikén kezdGdik és 26-dikén zérédik ; tartama tehdt S nap.

- 2. (3. §) Rendes tagok csak orvosok lehetnek ; rendkiviiliek
tudomdnyos jogezimmel, illetve egyetemi vagy polytechnikai diplomdoal
biré egyének, tovibbi dllatorvosok, gydgyszerészek és fogorvosok lehet-
nek. Orvosndvendéle vagy egyetemi hallyatd, kinek oklevele nines, vendkiviili
tag nem lehet.

3. (19. §&) A congressuson valamely tudominyos kérdés elfadisa
20 perczaél tovibb nem tarthat ; a hozzisz6lis 5 percznyi tartami lehet.

4. (20. §) Az eszmecserében résztvevO tazok azon napon kitelesek
még a titkdrsagnak felszélalisuk lényegét irdsban dtszirmaztatni.

IL. Utlerél. Minden kiilfoldi tag ttlevéllel tartozik magdt elldtni,
a melyet a magyarorszigi utasok a budapesti f6consulnil, Lvow herczeg-
nél, kitelesek littamoztatni. (Lattamozdsi dij 3 fre, bélyegdij 1 frt.)
(Személyesen e végett nem kell a féconsulhoz fordulni, hanem a tagsigi
igazolé jegy mellékelése ellenébe ez postin is elintézhets. A bizottsig
a littamozdst magira nem villalhatja.) §

I11. ‘Orosz pénz. Van papir- és érezpbénz (arany, eziist, réz). Az
egység a rubel, a melyben 100 kopek van. Az arany imperial = 15
rubel. A fél imperial = 7 R 50 rubel és megfelel a 20 frankos arany-
nak. Az eziist pénz: 1 rubel, 50, 25, 20,15, 10 és 5 kopek. A rézpénz :
5, 3, 2 és 1 kopek. Minden érezpénzen a megfeleld szim Papirpénz :
100 rubel (szivarvinyszinii), 25 (fehér alap, viligos lila szinnyomat), 10
(piros), 5 (kék), 3 (zild), 1 rubel (sirga).

Ez id6 szerint egy német mirka = 45 kopek ; 1 frank = 37 kopek.

Oroszorszigban a lakds, ruhdzat drigibb; az 6étkezés, kinyyv,
utazds sokkal olesébb, mint a continens egyéb orszigaiban. Legkizelebb
all az orosz rubelhez a mi forintunk. 1 frt = 80 kopek, 1 rubel =
frt 1'26—1'27. Az orosz kizponti bizottsig ajinlja, hogy az utasok
pénziknek !/s-it valamely moszkvai bankra sz6lé hitellevél alakjaban
(Credit Lyonais), masik 1/3-részét mdr otthon ¢s nem az oresz hatdron
vdltott orosz pénz alakjdban, hirmadik 1/5-it pedig sajit orsziguk pénzé-
nek alakjiaban vigyék magukkal. Logezélszeriibb a pénzvaltasnal papir-
pénzt elfogadni és kiilonosen ajinlatos az 1-—10 rubelig sz616 papirpénz .
Aﬁ 12{;) rgbeles papirpénz gyakran hamisitott, 100 rubeles pedig nehezen
valthato.
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IV. Az utazds feltételei Oroszorszdagban. A szabadjeryek els()
osztilyra szélnak. A ki haldkocesit kivin igéuybe venni, azt kiilon

tartozik megfizetni. Holgyek és a congressusi tagokat kisérd mds személyek |

a vendes vasuti drat fizetik. A kiilfoldi és hazai vasutak frelengedéséi
ligy a congressus tagjait, mint azok esalidtagjait illetik.

A multkori korlevélben Damjanovich dr. czimére bekért adatok,
{i. m. a congressus tagjinak neve, a hatirillomas, melyen be- és melyen ki-
1ép az orosz foldrél s az egész \tirAny az orosz bizottsig dltal kiszolgdl-
tatand6 vasuti jegyre rdiranddk.

A congressus tagjai visszajovet mis hatirillomison is hagyhatjak |

el Oroszorszagot, mint odamenet,

Minden tag a kizponti orosz bizottsdgtdl a magyar hizottsig
kizvetitésével bizonyltvdnyt fog kapni arrdl, hogy tagdijit lefizette és
hogy a congressuson tényleg részt vesz. 1N bizonyitviny sziikség csetén
a vonatokon elémutatandd. A Dbizonyitviny elémutatisa egyitial
elegendd arra is, hogy ennek alapjan uz illetd congressusi teg a magywr
ds liilfoidi vasutakon a mérsékelt jegyet megkaphassa. Tehat kiilon folya-
modni ily kedvezményért nem sziikséges. A visszautazdsra nézve ajegy
esak akkor érvényes, ha a moszkvai végrehajté bizottsig azt bélyeggel
fogja ellitni, a melynek franczia szivege: ,e jegy birtokosa részt vett
a nemzetkozi congressuson.*

Az odantazdsndl a jegyek a hatirillomdson, a visszautazisnil
a moszkvai induldhdznal lebblyegezendik.

A jegyek érvényesek julius 1-t6l oktdber 10-dikéig. (Multkori ada-
tunkat, mely szerint a jegy esak szeptember 1-ig érvényes, ugyanesak
a moszkvai végrehajté bizottsigtél vettiik, melyet az azonban 1jabh
értesitéshen a mondott értelemben visszavont.)

Minden szabadjegy birtokosa 16 kgm. podgydsz-sily ingyenes
magavalvitelére jogosult,

A Fkiivetendd dtiranyok csak direletel lehetnek, pl. Sazt-Pétervar —
Moszkva: Odessa — Kiew — Moszkva. Alexandrowo — v. Granicza —
Varsd — Moszkva ; Odessa — Kiew — Moszkva ; Sebastopol — Kharkow —
Moszkva. Ellenben nem kovethetd pl. ez az irdny: Granicza — Sat.-
Pétervir — Moszkva.

V. Megérkezés Moszkvdba. A moszkvai indulohdazban lakasiroda és
tolmiesok .fileg tanuldk, fognak az utasok rendelkezésére allani, ez
utébbiak vagy & lakasra kisérik vagy koesi bérlésénél fognak
segédkezni,

VI. Lakdsok. Igen kivanatos, hogy a t. tagok eleve bejelentsék
lakassziikségleteiket., Legeztlszeriibb a kivetkezd czim alatt:

Mr. le professenr Schervinsky, Polyeliniqne générale, Dievitschié
Polé, Burean des logements Moscou.

Ezen iroda privatlakasokat, butorozott szobakat és szalloda-szobakas
a kiilonbtzb &r és izléscknek megfelelfen tart készletben. Az drak napi
5 franktol 15-ig terjednek, beleértve a reggeli és osti kavét.

Lakasrendelésnél megjelolends az utasok és a szobak szima, a
szobdk kivanatos dra és a tag altal haszniltatni kivint nyelv,

VII. FEtkezok. Moszkva a maga paratlan étkezl helyiségeir(l hires,
Lls6rangtak a Slawiansky Bazar, I'Eremitage, I'Hotel Continental, Testow,
le Grand Moskowsky-Traktir; mésodrangiak: Hotel de Russie, Hotel
Billo és az Alpenrose. (A két ntébbiban németiil beszélnek.) Ttt as ebéd
dra 2 és 10 frank kozitt valtozik.

A kozponti bizottsig azonban a congressus helyiségének tdszom-
szédsagdiban egy kiizponti buffet-t is be akar rendezni, a hol olesdn
lehet majd jol étkezni.

VIII. A congressus tartama alatt egy kiozponti iroda (bureaun)
leszon berendezve a posta-, tivird- és telefon-szolgdlatra, a hol mindenki
leveleit Atveheti, feladhatja és dtveszi egyittal még a mindennap meg-
jelenendd Bulletin du Congrés-t, a mely az aznapi részletes programmot
fogja tartalmazni.

IX. Szdrakozdsok. Az iinnepély és szérakozisok programmjin
Moszkviaban ez 1d0 szerint dolgoznak s igy az esak késtbb fog kizil-
tetni. A congressus tagjai tagsigi jegyiik el0mutatisa mellett a nap
meghatiarozandd ériaiban akadalytalanul fogjdk meglitogathatni a Kreml
gyiijteményeit, palotiit ¢s monumentumait, Konnyebbség kedvéért a
congressusi tagok lithatd, kiils§ jelvényt is fognak kapni

X. Kiranduldsok. A congressusi végrehajtd bizottsig leszdallitott
drakon kirdandulisokat szindékozik rendezni a congressus megnyitisit
megeliz6 napokon és pedig aungusztus 3—6-dikdig, 15 —18-dikaig; sit
esetleg augusztus 19—22-dikéig is. A tervbe vett ezen rovid kirdndu-
lisok a kivetkez(k :

1. Szent-Sergius zardaba (1 nap),

2. Nisni-Novgorodba (2 éjjel, 1 nap),

3. Kirutazis a Szent-Sergius kolostoron, Yaroslavon at a
Volgin Nisni-Novgorodba és vissza Moszkvaba (3 nap).

Ezenkiviil a congressus végrehajtd bizottsiga mindent ¢l fog
kivetni, hogy a congressus zdrtdval tdvolabl felvd tdjakra is rvendezzen
Liranduldsokat. 1gy & Volgin, Oroszorszig belsejébe és a Krimbe,

Kerbedz mérngk Gr mesés olesé dron (150 frank) szandékozik ki-
randuldsokat rendezni a Kaukdzusba, a georgiai katonai vonalon ¢s
Bakiin it visszafelé a Fekete tengeren: :

Az orosz bizottsig sajudlja, hogy ez id§ sz¢rint pontosabl fel-
viligositisokkal ez irdnt még nem szolgdlhat, sem aldirasokat el nem
fogadhat. Az ezirinti felviligositisok lehetGleg gyorsan fognak kozzé-
tétetni.

Kitlin fizettséy mellett azok, a kik Szent-Péterviron 4t mennek
Moszkviba, a ‘congressus megnyitiasa elott Finnlandot, nevezetesen
Hang6t, Helsingforst, Vyborgot, az imatrai vizeséseket litogathatjik.
A kik délrdl ntaznak Moszkviba, Odessit, Sebastopolt, a Krim déli
részét, Eupatériat litogathatjik.

Ezen virosokban kiilon fogadd-bizottsdgok szolghlnak dtbaigazi-
tasokkal. Izy a hires tengeri fiird6ben Yaltiban: Dmitriew dr. és
Lébédew dr.; Sebastopolban: Ivanow dr.; Sakiban: Miniat dr.; Sim-
féropolban : Greidenberg dr.: Odessiban: Doukhnovsky dr. és Kievben :
Prof. Tikhomirow dr. szolgilnak thaigazitissal, illetve levélbeli
valaszszal.

XL Holgybizottsiag. Madame Sklifossovsky elnvklete alatt kiilon
hilgybizottsag alakult a Moszkviba érkezd hilgyek fogadisira s a
viros és kirnyékének bemutatisira. I bizottsig minden tile telhetit
el fog kivetni arra, hogy a vendéghilgyeknek moszkvai tartézkodasit
lehettleg kellemessé tegye.

XII. Az vsszedllitott ttirdinyokndl az orosz bizottsig Budapestet
kiilin be nem vette; Béesbol azonban hirom utvonalat jelez, a melyek
a kivetkezik : ;

@) Bées—Granicza— Varsé—Moszkva (47 6ra),

b) Bées—Krakkd—Volociska—Kiew — Koursk — Toula — Moszkva
(65 Ora 45 perez).

¢) Bées—Kiew—Koursk — Voronéga — Riazan — Moszkva (87 oOra
20 perez).

A kiilfoldi vasutak dltal adott kedvezmények : az tsszes franczia
vonalakon 50%, o'asz vonalakon : 100 kilometerig 30%, 101—200 kilo-
meterig 3500, 201 —300 kilometerig 40%0, 301—400 kilometerig 4590,
401 kilometer felett 5000, a spanyol, norvég, svéd és keleti vonala-
kon 50%o.

A magyar dilam vonalain TI. oszt. jegygyel I. osztilyon; I1II.
oszt. jegygyel 1L osztilyon és a II. osztily fél jegyével III. osztilyon
lehet utazni.

Az orosz hajévillalatok részben 25, részben 500/o-nyi drengedést
adnak, Nevezetesen a Fekete tengerven, Dundn 50%0, a Volgan 25%o.

Budapest, 1897. junius 20-dikén.

EET

A kereskedelemiigyi minister rendelete orvosok dijazasara
vonatkozolag a betegsegélyzi-pénztarak részérél. Azon Altalinos
panasz orvoslisa szempontjab6l, melylyel az orvosok a betegsegélyzo-
pénztirakkal szemben Vvannak, a kereskedelmi minister f. évi 9425/97,
sz, alatt a térvényhatosigokhoz intézett rendeletében gy intézkedett,
hogy a mennyiben a kizségi és kirorvosok kitelezheték arra, hogy a
rendes latogatisi dijaik mellett a pénztir betegeit kezeljék, de ezen
beteglitogatisok eseteiben a kiirorvost a székhelyén kiviil, a mennyi-
ben ez nem a rendes kiritjaban torténik, a betegsegélyzi-pénztir dltal
kiszolgaltatand6 vagy pénzértékben kiegyenlitendd fuvar is megilleti.
Ezental azonban nem kitelezhett a kozségi vagy kororvos, hogy az
illetd pénztirhoz tartozd betegnek a pénztirhoz vald viszonyit birmi
tekintotben szem elGtt tartsa, vagyis nem kiteles a gybgykezelés alkal-
mival azon rendelés: szabalyokat s egyéb teendéket betartani, u melye-
ket a pénztirak tagjainak gydgyitisa alkalmdval a pénztir érdekeinek
megvédése szempontjabol sijat orvosaiknak elGir, sem pedig arra, hogy
a pénztarak iigykezeléséhil kifolydlag valamely irasbeli munkit végez-
zen vagy f{irlapokat Kkit6ltson, valamint nem kotelezhetd az orvos arra
sem, hogy a pénztarral birminemii visconyba Iépjen. Ebbol kifolyik,
hogy a kiizségi és kirorvosok ¢sakis a betegsegélyzi pénztiri tagok-
ntk a rendes litogatisi dijakért valo kezelésére szorithaté, de ebben
az esetben is a fuvart a pénztirtél kovetelheti, de egyéh teendikre,
nevezetesen irisbeliekre nem kitelezhetd, czekért kiilon dijazist jogo-
san igényel.

Vegyesek.

— Kitiintetés. A kirdly Nussbicher Frigyes dr., Besztercze-Naszod
varmegyei foorvosnak és Popper Alajos dr., debreczeni gyakorld oryos-
nak ¢ windségiikben szerzett érdemeik eclismerésciill a Ferencz Jézsef-
rend lovagkeresztjét adomanyozta. I

/\ Helybeli védelem helybeli orvosi bajok ellenében Egy vidéki
orvosegyesiilot tagjai egyértelmiileg elhatiroztik és kitelezt nyilatkozatot

tettek egymassal szemben, hogy élot- és jaradékbiztosito® valamint a
leanykihazasit) egyesiileteknél felvételi ezélokra szolgald orvosi bizonyit-

vanyt a biztositandd Osszegre tokintet né kiil ot forinton aldl ki nem
allitanak, a mely Osszegben csakis az egyszerii vizsgilat és bizonyitvany
kidllitas dija toglaltatik. A mennyiben a vizsgdlat kiillon eszkizikkel
teljesitendd (tiikrok, sondik, sth.) vagy mikroskopos vagy chemiai
vizsgalat igényeltetik, ngy ezen miikddést esakis kiilon harom frényi
dijazas mellett hajlandék teljesiteni. E hatarozatrél az egyesiilet az
illetd tarsulatokat Eértesitette
tarsulatok azutan ilyen mdédon fizetik az orvost. k

— A nagykdrolyi nyilvinos kozkérhazban az 1896-dik év folya-
min — mint azt Aldor Adolf kbrhizi igazgaté fBorvos kimutatdsdbol
olvassuk — 851 heteg nyert apolist. Sebészeti miitétet végestek 44, sze-
mészetit 28 esetben. Mint mdsodorvosok wmiikidtek : Dobi Zsigmond dr.
68 Sternberg Géza dr.

— A pesti izr. hitkozség kérhaziban az 1896-dik éy folyamin
— mint Stiller Bertalan dr., kérhizigazgaté kimutatdsibol olvassuk —
1580 fekvd beteget dpoltak (bilgybgydszati beteg volt 806, sebészeti
536, szembeteg 233). Ingyenes dpolast kapott 464, ezek kizt 239 nem
zsidd. Bejaré betegek szama 15,155 volt, ezek koziil 55%0 nem zsido,
A rendeld orvosok 1923 betegnek rendeltek. A fekvl és jirs betegek
Usszoge 18,658 volt. A szegéayek kezelésével megbizott orvosok 5818
betezet kezeltek. A kirhaz Osszes kiaddsai 69,607 frt 17 krra rigtak.
A kbrhazi szolgalatot 3 fiorvos, 3 rendeld orvos, 3 al- és 2 segédorvos
latta el szdmos gyakornok kozremfikodésével, ' ;

Az eredmény az lett, hogy az illeth

| -
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