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EREDETI KOZLEMENYEK.

Liszrevételek Purjesz Zsigmond dr. kolozsvari egye-
temi tandrnak ,A serumtherapia kritikdja" czimil
eloadasara
Irta: Gerloczy Zsigmornd dr. a budapesti szt. Liszlo-kérhdz toorvosa.!

Mikor a budapesti kir. orvosegyesiilet 1897. november
ho 27-diki filésének napirendjére Purjesz tanarnak A sernm-
therapidja kritikdja® czimi eléadasat lattam kitiizve, sejtettem,
hogy a serum gyogyito hatasiban kétkeddknek most mar meg-
fogyott taborabol reink a serum feltétlen hiveire jbél ta-
madast fognak intézni. Szdmitottam erds kritikdra, mely
Purjesz tanir @wnak a serumtherapia kezdeti aerdajaban tartott
el6adasa alapjan varhaté is volt, de szimitottam arra is, hogy
az azota egybegyiijtott észieletek oridsi halmazanak donté
stilya alatt engedni fog az eléadd tr merev kétkedéséhdl. (sa-
lodtam. A pontos klinikai észleletek tomege, az észlelés
anyagénak minden oldalrél val6 megviligitisa s maguknak
az észleloknek ugy az egyes esetek kapesan, mint a szizakra
mené egész kisérleti anyaghol szerzett tapasztalatai vem vol-
tak képesek meggylzni az eldadé urat, de még csak meg-
ingatni sem, szemben azokkal a statistikai szamokkal, a
melyek nem pontos észleletek alapjan gyiijttettek, hanem meg-
bizhatatlan forrasb6l veiddtek ossze, a mely szamadatokrol
maga a beliigyminister ,Az orszag Kizegészségi viszonyairol
az 1896-dik évben® s8z616 ]elente&ében igy nvﬂatkn/ll\.

»Az ezekben feltiintetett, nagy mertcl\ben ellentmondd
szamadatok azon mar elézé évekrdl sz016 jelentéseimben is
érintett s.mmlatni kortilmény constatilasira kényszeritenek,
hogy a fertézé betegségek bejelentése a lm\énvhatuqawok
részérél ma is igen ln.mvosan és me"buhdtdtlanul tirténik,
daezara annak, hogy részemrl minden alkalmas intézkedést
megtettem, a mi ezen kétségtelen nagyfontossigi adatszolgal-
tatdst megkinnyitheti és meghbizhatova teheti.”

Ezeket a szamadatokat tartja az eléad6 ur kritikajaban
a legerdsebb argumentumainak, ezekkel reméli megdinteni
azokat az érveket, a melyek megbizhatdo korhazi észleletek
alapjan olyanoktél szdrmaznak, kik mar a serumtherapia
elotti években is jol észlelt beteganyaguk osszehasonlité ada-
taibol minden esetre elfogadhatobb véleményt mondhatnak a
serumtherapia ¢rtéke fel6l, mint az, ki nagyobb diphtherids

1 Eladta a budapesti kir. orvosegyesiilet 1895, dprilis ho 23-diki
iilésén.

heteganyag hianyaban Ondllo személyes észlelést nélkitlozve
olyan adatokat vilaszt kritikai fejtegetései alapjaul, melyek a
legilletékesebh helyrdl vett nyilatkozat szerint is teljesen meg-
bizhatatlanok, s melyekben az isszes halal-okoknak alig fe-
lénél allapitotta meg szakérté orvos a halil-okot®. (Ldsd
beliigyministeri jelentés az orszig kizegészségi viszonyairol az
18396-dik évben. VII. 1.)

Csak nemrégiben, a tuberculosis ellen valé védekezés
feletti discussio alkalmaval volt alkalmunk hallani e helyrél
oly nyilatkozatot (1. Farkas Jend: LA tiidévész ellen valo
védekezés kérdése Magyarorszagon.“ Eldadta a l)ndapesti kir.
orvosegyesiilet 1893, fe luu(u diki tilésén. »Oyogyaszat® 1398,
tebru.u 20-diki szdma), a mely az orsziagban Llnfordulo hala-
lozdsi esefekre vonatkozo stalistikai adatok mikénti szirma-
zasat illetéleg élénk vildgossagot vet azok megbizhatGsagara,
s akkoron a sol\ Kozl fPlOl\‘LSOtt s dltalanos du (llt?é"et kel-
tett nehdany halottkémi bizonyitvany (pl. 1\0\"’105 Pal megh alt,
mert a belsé nyavalya hirtelen el\wntotm w2y pl. viziszony
diagnosis egy \'17L610xnal sth.) minden cg.,)eb (u'numentumn:‘d
]()])l)d[l mcs,rgw.')/hetett mindenkit arrél, hogy c/ekke] a sta-
tistikai adatokkal felfegyverkezve nem lehet nekimenni olyan
adatokbol levont Kkivetkeztetéscknek, a melyeknek megbiz-
hatosaga kétségen feliil all.

De ha l’mjlesz tanir urnak a serumtherapia ellenében
tett megjegyzései megddntésére az az altalanos megjegyzésem,
hogy megbizhatatlan statistikai adatokbdl indult ki, nem
volna elégséges, igyekeznem kell az 6 eléadasaban felhozott
¢rveket egyenkint elévennem.

Purjesz tanar Gr ginyos hangon kifogasolja azokat az
dllatkisérleteket, a melyeket Behring a diphtheria-culturaval
végrett s Behringnek a diphtheria-culturaval allatokon mii-
legesen el6idézett betegségi tiinetek leirdsara a kivetkezo
szavakban tesz megjegyzést: ,valoban nem mindennapi kép-
zel6do tehetség kell ahhoz, hogy az épen leirt tiinetek az
emberi diphtheria tiineteire csak tavolrél is emlékeztessenek®

Purjesz tandrnak az idevago dllatkisérletekre tett eme
kritikdja nélkiiloz minden elfogadhatto alapot.

Az, hogy a diphtheria-culturaval beoltott dllat megbete-
gedésénél az emberi diphtheria tiineteivel nem azonos heteg-
ségi tiinetekkel talalkozunk, nem 4ll egyediil az experimentalis
kortanban, hisz szamos példa van arra, hogy egy és ugyan-
azon koérokozo anyag mas tiineteket idéz el6 az emberben és
mas tlinetekkel jar az dllatnal.

Igy pl. az anthrax-bacillus okozta meghetegedés ember-
nél legtobbszor carbunculus alakjaban jelentkezik ; néha mint
pokolvaros oedema a nydlkahdrtydkon is mutatkozik, majd a
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gyomorban, bélben, tiidében, s lefolydsa igen hosszas lehet.
Allatoknil ellenben &ltalanos vérbetegség képcéhen gyorsan
folyhatik le, a nélkiil, hogy az embernél észlelhetd carbunculusok
¢s pokolvaros daganatok Kkifejlodnének. S vajjon kételked-
hetiink-e azon, hogy tigy az ember, mint az dllat anthraxit
egy ¢s ugyanazon korokozé anyag: az anthrax-bacillus idézi
el6 ? Vagy vegyiik a variolat, mely embernél silyos altalanos
meghetegedést okoz, mig a tehénnél csupan annak (6gyére
szoritkozik, s mégis mint vaccina Atoltva az emberre, immuni-
zalja azt a variola ellen.

Avagy nézziik a typhust. Mily jelentékeny az a korbonez-
tani elvaltozas, melyet a typhusfertizés az ember szervezeté-
ben hoz létre, holott typhussal fertézott 4llat az ember hasi
hagymazanak semmiféle tiinetét nem mutatja, legfeljebb lazat
kap ¢és mégis a typhussal beoltott 4llat vére agglutinilja a
typhus bacillusait, vilagos jeléiil annak, hogy az allat typhus-
ban szenved, noha a typhusnak embernél ismert tiineteit
egydltaliban nem mutatja.

Mikor tehat a serum immunizaléo hatasarél van sz6, mit-
sem von le a kisérletek gyakorlati értékéhdl az a kiriilmény,
hogy a diphtheria-culturaval beoltott &llat meg lJeter'ecleseuél
az emberi diphtheria {iineteivel nem azonos I)Ptewqefrl tiine-
tekkel talalkozunk ; tény az, hogy mindazok a tenoeumalacmk
a melyek pl. 02 em? dlphthelm toxint I\apnak, 36—48 ora
alatt elpusztulnak, mig azon malaczok, melyek ugyancsak
02 em? diphtheria-toxint kapnak, ha egyszersmind antitoxin-
nal kezeltetnek, nem pusztulnak el, a mib6l logikus a kivet-
keztetés, hogy az antitoxin a diphtheriatoxin ellen hatasos
szer. A tény az, hogy allatoknal a diphtheria-culturaval eléidézett
betegség tlinetei, bar azok az emberi diphtheria tiineteivel nem
egészen azonosak, az alkalmazott serumoltasra visszafejlodnek,
illetéleg, ha az immunizalé oltds az inficidlo oltést csakhamar
Kiveti, ki sem fejlddnek.

Purjesz taniar nem tartotta elméletileg eléggé elGkészitett-
nek a serumtherapidt arra, hogy annak a gyakorlatban valo
alkalmazisat ajinlani lehetett volna. Erre csak az a meg-

jegyzésem, hogy a Kochnak tuberculinjat elméletileg eléggé

el6készitettnek tartottdk, de a milyen iidviis lett volna, ha
Koeh még tovabb késziti vala el6 tubereulinjat elméletileg, ép
olyan kar lett volna, ha Belring tovabb vart volna gyogyito
&mn,].mal\ _)akmlan alkalmazisara.

Purjesz tanar érveinek legerdsebbjéiil, mint azt mar eid-
adidsom legelején is felemlitettem, a statistikai adatokat tekinti.
Statistikai adatokat, a melyeknek honnan szdrmazisa tekinte-
téhen olyannyira kényes, hogy a serum megbizhatosiga ellen
elsd izhen tartott eldadisa alkalmabél mar figyelmeztetett arra,
hogy a serum értékének bizonyitasaban az adatok beszerzésénél
és mérlegelésénél kello kioriiltekiniéssel jarjunk el és ne hagyjuk
figyelmen kiviil a numerikus modszer legelemibb szabalyait.

Ha ezt a kétségteleniil helyes tételt, a mit misoknak
megszivlelésre ajanlott Purjesz tanar, ¢ maga is kiovette volna,
gy ma nem faraszfanim az igen tisztelt orvosegyesiilet
figyelmét lejtegetéseimmel.

A ki Purjesz tanar trnak a sernmrél tartott két eld-
adasat hallotta vagy olvasta, de behatobban nem birdlgatta
az O igen erés és logikusnak latszé kritikdjat, az ha nem
volt elegend( sajat tapasztalisa arra, hogy a serumtherapia
fel6l véleményt formalhatott volna, hamarosan palezat tor-
hetett a serum felett; hisz a szamok beszélnek s Kiilo-
nisen sokat beszélnek a serum ellen, ha Purjesz tanar tr
heszélteti oket.

T. Uraim! Engedjék meg, hogy én is szamokat heszél-
tessek.

Purjesz tanar ur a diphtheria-halilozisra vonatkozd
adatokat 1892—9b-ig a beliigyministeri jelentések ,halal-okok
kimutatasi“-bhol veszi, valésziniileg azért, mert maga a beliigy-
minister is ezeket megbizhatobbaknak tartja azoknal, a melyek
a jarvanykimutatisban vannak, a melyek t. i. nem tartal-
mazzik a fertéz6 megbetegedések szorvanyos eseteiben elhal-
takat, miutdn a jarvinykimutatisba esakis a mar jarvanynyi
fajult fert6zé betegségek esetei kerillnek be.

Alljon itt a felsorolt éveknek ez a kétféle haldlozasi
statistikaja izlelit6iil arra, hogy miféle basison épiilt fel elbadé
urnak egész kritikdja.

A beliigyminister jelentésében olvashatjuk a diph-
theridban valé haldlozas statistikai adatait ¢és pedig kétféle
kimutatasban.

Diphtheridban meghalt :

D

5 ”.lldl okok klmntn-I Jarvanykimutatas 'A két adat l\OLOlfl
vl
tisa szerint ‘ szorint kulonbseg
el s VR e ——— 22
1892 49,481 \ 12,727 36,764
1893 || 34,183 | 2(),667 13,516
1894 | 92,905 20,171 ; 2,034
1895 | 15,449 } 11,468 ‘ 3,981
ape | 16,868, orvos éltal | a1 ORs
1896 || egallapitott 8808 et | F

Kérdem t. orvosegyesiilet, lehet-e ilyen statistikai ada-
tokkal mint bizonyitékokkal eléallani?

Van-e arra egyaltalaban garantia, hogy ezeknek az ada-
toknak esak egyike is megkozelitheti a valosigot ?

Mert hogy a jarvanystatistika adatait egyaltalaban fel-
haszndlni nem lehet, azt kiilon bizonyitanom teljesen feles-
leges, hisz ezekben, mint a beliigyministeri jelentés is mondja,
a szOrvanyos esetek nincsenek benn. A mi pedig a haldl-okok
szerinti kimutatast illeti, a melyeket maga a minister is meg-
bizhatébbaknak tart, s a melyek Purjesz tandr legf6bb érveit
képezik, azokat szintén képtelenség bizonyitékokul elfogadni
arra nézve, hogy a diphtheria-halilozis Magyarorszigon allan-
déan csokkenoben van, Ezeket az adatokat bizonyito erével
felruhdzni egyaltalaban nem lehet, mert azoknak alig felében
allapitotta meg orvos a halil-okot, igy 1896-han a 16,868
szdmmal Kkimutatott diphtheria-haldlozasnal a halal-ok esak
88083 esethen volt orvosilag megallapitva.

Multkori felszélalisomra azt mondotta az igen tisztelt elé-
ad6 1r, hogy hiszen elismeri 6 is, hogy ezek az adatok nem
hibatlanok, de hat ha tobb éynek a statistikdjarol van szo,
akkor azok a hibdk évrél évre ismétlédve oly nagy szamudl
kiegyenlitodnek. Engedelmet kérek, ha meglehetne dlla-
pitani hozzavetilegesen azt, hogy bizonyos oknal fogva évente
kisebb-nagyobb eltéréssel néhany szazra teheté a hiba, ezt
valahogyan még el lehetne fogadni, de ott, a hol 16,368 eset
koziil esak 8808-ban volt orvosilag megallapitva a halal-ok,

joggal fel lehet tenni, hogy nem néhiny szaz hibas halal-ok-

rol van szo, hanem nehany ezerrél. Kiilonosen jellemzének
és talin sok mas ¢érvnél meggyoézébbnek tartom a halal-okok
Kimutatdsara vonatkozolag azt az egyetlen adatot kiemelni,
hogy pl. a szamarhurat 12,204 halalozdssal szerepel az
lb% (1lkl halal-okok Kkimutatasaban.

Az eldado tr annak a tapasztalati ténynek hizonyitasdra,
hogy a jarvinyos betegségek a jarvany estkkenésénél enyhiil-
nek, a midén azutan a Kkonnyebb esetek is szaporodnak,
szintén a stafistikara hivatkozik. Ezt a régen felallitott tapasz-
talati tényt, ha adhatnék valami hitelt azoknak a szamoknak,
a melyekkel eléadé tir dolgozott, most meglehetne czéfolni az
1896-diki halalozasi adatokkal. Az ez évrél s$z616 jelentéshen
ugyanis a j.'u\:inyl\imutat{ms szerint  1896-ban 7915-en haltak
meg diphtheriaban, mig 1895-ben ugyancsak a jarvanykimu-
tatds szerint 11,468-an, tehat ebbél azt kellene kivetkeztet-
niink, hogy 1895-ben a diphtheria jarvanyszerii elferjedése
jéval nagyobb volt, mint 1896-ban, mert joval — 3553-mal
— tibb volt a halalozdas; s ha szembeallitink ezekkel a
szamokkal a halal-okok szerinti kimutatisokat, azt latjuk,
hogy mig 1896-ban 16,868-an haltak meg diphtheridban,
addig 1895-ben, a mikor pedig a jarvanykimutatis szerint
joval tobb volt a haldlozas, 15,449-en, vagyis 1419-czel keve-
sebben. Alig képzelhetd, hog gy egy esztendében, a melyben
az  elozd whe/, képest jarvanyos diphtheriaban 35H3-mal
kevesebben haltak meg, az altalanos diphtheria-haldlozas
mégis 1419 esettel legyen tibh.

(Folytatisa kovetkezik.)
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Kozlemény a szt. Rokus-korhiz ideggyogyaszati
ambulatoriumahol.

Izompseudohypertrophia egy esete.

Irta: Dondth Gyule dr., egyetemi magintandr, szt. Roékus-k6rhizi
rendel$ orvos.

(Vége)

Meg kell jegyeznem, hogy a Duchenne-Aran jellegi ge-
rinezagyi el6rehalad6 izomsorvadast, a melynek kiilsé eldidézo
okat nem ismerjiik, szintén endogen elfajuldsnal tartom, te-
kintet nélkiil a fellépésre, vajjon az isolalt, mint rendszerint
az élet kvzépsod sza-
kéban, vagy pedig
csaladi jelleggel és
mint ilyen az els6
gyermekkorban mu-
tatkozik. Kiilerészak
és tulerdltetés, me-
lyeket a koérokok
gyanant emlitenek e
béantalomnal, az ideg-
és izomrendszer vi-
ligrahozott gyenge-
ségével szemben esak
mant eldseqité mozza-
natok szerepelnek.

E velesziiletett
gyengeség, mint ma-
gatél értetédik, min-
den egyes szivetet és
szervet illethet. Csa-
ladi familiaris esont-
torékenységnek egy
igen érdekes példa-
jat kozli J. Hunter
Glasgowban (Fragili-
tas ossium, Brit. med.
Journ. Feber 19.
1898), a melyben mér
csekély kiilerdszak
behatasara, majd a
jobb, majd a bal
czomhb torott el és
pedig mindig a ko-
z¢psé és fels6 harmad
hatardn. Igy az atya
4 izben jobboldalt és
3 izben baloldalt, az
egyik fia 3 izben
Jjobboldalt és 2 izben
baloldalt, egy masik
fia 2-szer jobboldalt,
egyik lednya 1-szer
baloldalt és egy mA-
sik lednya 1-szer
jobboldalt és 1-szer
baloldalt, ot személy tehit Osszesen 17-szer szenvedett analog
helyen czombtorést.

Alabb leirandé pseudohypertrophia esetem egyik-masik
sajatsigira kozleményem végén térek majd vissza :

L. J. 17 éves harisnyakoté 1897. junius 5-én vétetett
fel a szt. Rokus-korhaz I. belosztalydra.

Korelozmény : Nagysziilok atyai részrél egészségesek, az
anyai részrol elStte ismeretlenck, Anyja kordn halt el ,vér-
folydsban“, atyja sérv kivetkeztében. Két leanytestvére egész-
séges, két testvére tiidosorvadasban halt meg, 26 illetve 12
éves korban, A tobbi elhunyt testvéreit nem ismerte.

Beteg két év el6ttig mindig egészséges volt, mikor is
ikrdi vastagabbak kezdtek lenni, de még egy évig jol tudott

1. dbra.

jarni. Lassankint azonban az alszdrak vastagodisaval a jards
mindinkabb rosszabbodott, igy hogy azéta botra kénytelen ta-
maszkodni. S6t 1896. 6sz 6ta esak labujjhegyre bir 1épni, mert
kiilonben hanyatt esnék; tél 6ta czip6 nélkiil sem tud menni.
Az alsé végtagok gyengesége miatt nem képes tibbé a kalls-
kereket hajtani.

Jelen dllapot. Beteg jol fejlett csontrendszerrel bir, jol
taplalt, feltiinik azonnal a testtartis, jaras és az alszarak kor-
fogata,

Beteg a labkiozépesontok fejecsein all, kiilonosen a bal
libon, melynek sarkat magasabban tartja, mint a jobb oldalt.
(L. 1. 4bra.) Mihelyt megkisérli az egész talpra fellépni,
hatraesik. ‘

Erés lordosis
(2. 4bra), Kkiilono-
sen az agyéki rész-
ben, kisfoki scolio-
si8, melynek dombo-
rulataanyaki ésmell-
kasi részben jobb-
oldalra és az agyéki
részben  baloldalra
tekint. Osszetett 14-
bakkal nehezen bir
dllani, legkonnyeb-
ben, ha a jobb als6
végtagot teszi eldre.
A mellkas elére van
tolva. A mellkas,
felsé végtagok, vala-
mint a vallov izom-
zata gyengén, de
egyenletesen Kifejlo-
dott. A jobb kéz
nyomé ereje 22, a
balé 11 kg. Has kissé
l16g6. A farizmok erd-
sen kifejlodvék. A
muse. extensor trunci
communis erés con-
tracturaban van. A
baloldali gpin. anter.
sup. magasabban all
a jobboldalindl. Az
alszarak  vastagab-
bak, mint a czombok.
Jobboldalt u. i. a
czomb  legnagyobh
kirfogata 36 em., az
alszaré 39 cm, és
36'2 em. illetve 40
cm. a bal oldalon.
Kaesajaras. Az alsé
végtagok durva ereje
az Osszes iziiletek-
ben, kiilonosen a
térdiziiletben  esok-
kent, de nem egyen-
l6en. Igy a csipéiziilet hajlitisa, tovabba a térd- és a boka-
iztilet hajlito és feszité mozgasa baloldalt erésebben esikkent
és pedig az utébbi nagyobb fokban, wmint az el6bbi. Ha a
beteg a jobb vagy bal czombot emeli, a mm. yastns internus
és externus mint erds izomdudorok ugranak elé, melyek kozott
mély bardzda hazédik. Mindkét ezomb belfeliilete erésen le-
lapult. A lagyékban babszemnyi mirigyek (3 év elott allitolag
a tarké mirigyek is duzzadtak voltak, melyek azonban vissza-
fejlodtek). Térdinreflexek hidnyzanak, a triceps, nemkiilonben
a kéztéiziiletek tenyéri és hati oldalai feletti inek reflexei ki
nem valthatok. Menés kizben a fordulas egész jol megy.
Nehezére esik a felkelés, a midén hanyatt fekszik a foldon,
a mi neki esak 1gy sikeriil, ha hossztengelye koriil fordul

*

2, 4bra,
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jobb végtagjat a bal ala dobja, bal kezével a bal czombra
tamaszkodik és a jobb kezével el6bb a foldon és azutan vala-
mely targyba kapaszkodva maszik fel. Ha iiléhelyzetbél kel
fel, akkor bal kezével vagy az iil6helyre vagy mindkét kezé-
vel a czombokra timaszkodik.

A fardd- és galvaningerlékenység az alsé végtagok leg-
tobb izmaban erdsen alabb szallott, de a reactithoz sziikséges
aramerésség minimuma a betegnek a villamos, kiilontsen
galvnarammal szemben tanusitott érzékenysége miatt gyak-
ran meghatarozhaté nem volt.

72 em? és 5 em® electrodok alkalmazisa melleit a mm.
sartorius, extensor cruris quadriceps, glutaeus maximus, exten-
sor digitorum communis, extensor hallucis longus mind-
két oldalon tgy a fardad- (0 em. tt.), mint a galvaniramra
(00'5—2'3 M. A.) egy4ltaliban nem vagy csak gyengén rea-
galtak ; a mm, tibialis, peroneus longus, biceps femoris (caput
breve), soleus (caput internum) flexor digit. comm. longus erds
farddaramra (0 cm. tt.) egyaltalaban nem  vagy gyengén, a
galvindramra (0'5—2'6 M. A.) kiilonféleképen, t. i. gyengén
vagy j6l; a mm. interossei dorsales a fardddramra (1°0—4'5
em. tt.) gyengén vagy eléggé jol, a galvAndramra (1°5—2'1
M. A.) nem reagaltak.

Némely esethen elfajulisos reactio, illetve abba val6 it-
menet volt kimutathato, Igy

Cm tt. Rangds M. A. Réngis

M. semitendinosus 1. 0 O gyenge 21 gyenge KaZR > AnZR

B. 0 0 X 21 2 KaZR — AnZR

M. semimembranosus I. 0 0 ” 12 AnZR > Ka ZR
BV G0 1047 el L 3
M. tibialis posticus I. 70 jo 04 » S »
80 % 06 % S A

a felsd végtagok izmainak farad és galvan ingerlékenysége
rendes,

Lato élesség, latak, szemfenék, latoterek fehér és egyéb
szinekre nézve mindkét oldalt rendesek; hallas, szaglds, izlés
és tapintds szintén épek.

Beteg kezelése hdrom hénapi korhazi tartozkoddsa alatt
az Osszizomzat, kiilontsen az als6 végtagokénak faradizalisa-
bol allott. Némi javulds constatilhaté volt. Az elébb kemény
ikraizomzat simulékonyabb, a jaras kevésbbé merev lett és be-
teg altaliban erésebbnek érzi magit.

Ez esetben is latjuk, hogy a pseudohypertrophia a csa-
lad egy tagjanal lépett fel, melyre nézve oriklékenységi ter-
heltség nem mutathaté ki. Mar Erb és Charcot Kkiemelték,
hogy minél kordbban 1ép fel az izomdystrophia, annil gyor-
sabban terjed is az és annal el6bb combinalodik az elzsiroso-
dassal, mely tgy latszik a szervezet koraifjisigi visszahatisa
a sorvadasi folyamattal szemben. Keferstein,® a ki izom-
dystrophia 14 esetét allitotta Hssze a gottingeni klinika anyagi-
bol, szintén bebizonyitottnak taldlta a szabalyt, hogy a korin
fejlédd izomdystrophiak iukabb a pseudohypertrophia, a
késébbiek inkabb a juvenilis alak képét mutattik. I jelen-
ség kozelebbi magyarazatat ép oly kevéssé ismerjiik, mint
azét, hogy hepatitis interstitialisnal miért fejlodik egyik
esethen atrophids, a masikban hypertrophids alak.

Erbnek ama nézete, miszerint izomdystrophidknal az el-
fajuldsos reactio allandéan hidnyzik, mely kiriilmény a gerincz-
agyi izomsorvadassal szemben megkiilonbozteti, korismészeti
jelt képez, manapsig mar nem tekintheté kizarélagos ismérviil.

Ugy a mint nekem volt alkalmam a beteg izmok villa-
mos ingerlékenységének egyszerii mennyileges ecsikkenését,
egyesekben elfajulisos reactiot, illetve elfajulisos reacti6hoz
valo atmeneti alakokat talalni, igy Wiersma® is észlelte azo-
kat pseudohypertrophia egy esetében, a hol a mm. deltoideus,
supinator longus ¢és quadriceps kifejezett renyhe galvin tssze-
huzédiasokat mutattak. Hoppe® Oppenheim klinikdjan két facio-

1 @. Keferstein. Uber die progressive Muskelatrophie. Inaug. Diss.
Gottingen 1894. Referdlva Virchow’s Jahrbiicher IL. k. 129. oldal.

2 Wiersma, Dystrophia muse. progr. met ontardingsreactie. Ref.
Schmidt's Jahrb. 241, kt. 245, oldal.

8 H. Hoppe, Zwei Fille von Dystrophia muse. progr. mit Ent-
artungsreaction (Centralbl. f. Nervenheilkunde und Psych. XV. 433. old.
oktober 1892, Ref. Schmidt's Jahrb. 237. kit. 21. oldal.)

scapulo-humeralis typusi eset koziil egyet latott elfajulasos
reactioval.

A térdinreflexek hidnya elsd sorban ugyan a quadriceps
izoméallominya erés sorvadasinak tulajdonithaté, de lehet abban
a gerinczagynak is része.

Az erés lordosis mellett kifejezett scoliosis is allott fenn,
mint az izomelfajulis egyenlitlen elosztédisinak eredménye.
Sacaze' is észlelt kifejezett scoliosist egy 16 éves fitinal, a
ki esaladi, elérehaladé Leyden-Moebius typusi izomsorvadashan
szenvedett.

Hogy a faradizalas némi javulast eredményezett, azt mas
szerzok is észlelték.

Kozlemény Herczel Mand dr. egyetemi magantanir
szt. Istvan-korhazi sehészi osztalyardl.

Holyagkitiiremlés (Ektopia vesicae) gydkeres miitéte az
uretereknek a vastagbélbe valé beiiltetésével.

Két eset kapesin kozli: Herczel Mano dr.
(Vége.)

A TI. eset® Szmicsek Mihdly, 25 éves asztalost illeti Somorjarol.
Atyja 61, egészséges, anyja kiszvényes. Egy fivére van, teljesen egész-
séges, fejlodési rendellenességek csaladjiban soha sem fordultak eld.
EzelGtt 5 évvel 2 hétig bal veséjében fijdalmakat érzett, melyek azon-
ban nehdny nap mulva nyom nélkiil megsziintek. '

Erectidi ezelbtt 6 évvel kezdddtek, éjjeli magmlései ez id6tol
fogva vannak kéjérzettel pirosulva. A magimlés a penis t6vébol indul.
Kuzusiilési kisérleteket nem tett.

Status praesens: Beteg kozéptermetii, mérsékelten tapldlt, halviny
szinfi, meglehetds jol kifejlett izomzattal. Erds, vizeletszagl biizt ter-
jeszt, daczira, hogy recipienst visel, a mely rosszul mfikodik. Az
dlland6 vizeletcsurghs oka velesziiletett képzGdési anomalia a meso-
gastrium legalso felében.

A koldok hidnyzik. A hélyag tajit kis 6kolnyi, kerekded alaki,
6 em. széles, 5 em. hosszii s majdnem ugyanoly magasan kidomborodd,
élénkpiros, nydkhirtydval fedett, rugalmas, légpdrna tapintatd, koho-
géskor erfsen megduzzaddé terimenagyobbodds foglalja el, mely a has-
iireg felé gyakorlott nyomasra teljesen lelapithaté. Az evertilt hélyag
nydkhirtydjanak fels6 részletei halvinyabb pirosak, mert epidermizalt
himtol fedettek, mely himréteg az atrophizilt holyag szélén éles hatir
nélkiil megy 4t a hasfalnak sugaras hegeket mutatd birébe. Az alsé
részletek élénkpiros, fényld nyakhirtyatol boritottak, sok helyen felii-
letes, kiinnyen vérzé erosioktol fedettek. Ugyanitt emelkednek ki a
kozépvonaltil kis tivolsigban egymistél 1 cm. széles volgy dltal el-
vilasztva, az 1 és 12 cm. magas s 12 em. Atmérdjii orméinyszerii
dombok, melyek az ureterek szijadzdsinak felelnek meg. A baloldali
valamiyel voluminosusabb, szélesebb alapon iil, tetején 4 mm. széles
hasadék foglal helyet, a melyben 3 kiolesszem nagysigi polypus iil.
Az ureterek olykép miikbdnek, hogy a baloldali sokkal gyakrabban,
20—40 mp.nyi id6kidzben miikidik, mig a jobboldali ureterbdl sokkal
ritkdbban, 1—2 p.nyi id6kozben meglehetls erbvel szikell elé sonda-
vastagsigi vizeletsugir.

A trigon. Lieuteaudi rajzolata jo6l kivehet$, normalisndl kisebb,
alsé estiesindl a hélyag s higyesté nydkhirtydjinak hatira kiemelkedd
éles szél alakjiban mutatkozik.

A teljesen epispadiatikus penis urethrijinak nyikhirtydja halviny ;
a higyest 4 cm. hosszli, az orificium int. 8 ext.-nal 3/1—1 cm, széles,
a kett6 kozott 3 cm. széles nyelvalakt, kizepén hosszirinyi bardzdi-
val. E barizda a gyoki részen 13 cm. magas gerinezezel emelkedik
ki, melynek kozvetlen két oldalin a ducti ejacul. nyilnak.

A glans feliil nyitott, elég jol fejlett, 2 cm, hosszi, 4 cm. t-
wmérgjii. A suleus coron. s a frenulum jol fejlettek. Praeputium durvéi-
nyos, raphe ép. Scerotum jol fejlett, mindkét felében here kitapinthato ;
a baloldali here normalis nagysigh, a jobboldali jéval kisebb, alig
galambtojdsnyi. Funiculus spermaticus a vas deferenssel egyiitt, kiilo-
nisen baloldalt, jo1 kitapinthaté.

A symphisis diastasisa 9 em.-nyi, az os pubisok szabad végei
erfisen promindlnak, jol kitapinthaték.

A miitét 1897. deczember 20-dikdn végeztetett, eldbb chlorof.
azutdn aether-narcosisban. LegelGbb a kifordult holyag felsé segmentuma
lett ives metszéssel koriilirva, s e metszés a vastagfala holyag
széleinek teljes felszabaditdsdig, a hasfir megnyitisiig lett mélyitve.
Ezutin a hasiiregbe bevezetett bal mutatoujj ellennyomésa segé-
lyével a hélyag alsé segmentuma vilasztatott le a prostatikus résztil,
még pedig olykép, hogy a metszés legalsbb része koriilbeliil 1—1%/2 em.
tivolsigban haladt az ureterek szajadzdisa alatt. Ezen helyen eris

L V. §. Hmile Boixz, Myopathie primitive progressive Charcot-Bou-
chard-Brissaud, Traité de médieine. T. VI. 953. old. Paris 1894.

2 Bemutattatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1898, marezius ho
5-diki szakiilésén.
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vérzéssel kellett kiizdeni, mely tobbsziros catguttal valé koriiloltések-
kel lett esillapitva.

Az igy szabaddd tett hélyag most mér csak az ureterek tijin
fliggott ossze a has képleteivel. Ezen helyeken a tovabbi levilasztis
nagy figyelemmel tortént, nehogy a kismedencze oldalsé falihoz hizédd
ureterek 8 azok edényei megsértessenek. A jobb ureter mobilizdldsa
nehezen ment. Végre ez is sikeriilt. Most a hélyag legnagyobb része
eltavolittatott, s esak az wreterel: beszdjadzdsit magdba foglald elliptikus
4 cm. hosszit, 2 em. széles, majdnem 1 em. vastag részlet hagyatott meg,
mely az wuretereken csilggott. Ezen részlet hasiivi feliilete koriilbeliil
két krajezarnyi terjedelemben peritoneummal is el volt litva.

Most a hasfirbl a. flex. sigm. eld lett hiizva, hosszirinyban
53 em, hosszisigban be lett metszve. A sebajkak Ewald ajanlata
szerint harantirinyban szétvonatnak, a mialtal a bélnek nyilisa harint-
irAnyt 61t fel. Most a bél alsé sebszélével a hélyagesonk felst széle
8 finom selyemvarrattal lett egyesitve, a bélseb felst széle a hdlyag-
csonk alsé szélével 11 varrattal lett OUsszefoglalva, olykép, hogy a
varratok egyrészt a bélfal, mdsrészt a hélyagfal izomzatit foglaltak
magukba s ép csak a nyakhirtyaig hatoltak. Ezutin a varrat biztosi-

1. dbra. Miitét el6tt.

tasira mésodsorban 15 finom sero-serosus selyemvarrat alkalmaztatott
gy, hogy most az ureterek szabadon a bélfirbe szdjadztak és a varrat-
sor minden litszat szerint szilardan zarta a bélirt.

A hélyagesonknak hardntirdnyban valé bevarrisindl az ureterek
minden latszat szerint kevésbbé csavartak, mint az az els§ esetben
tortént, mert ezen alkalommal szabadon alulrél fel- és visszafelé
futottak, tehdt kuoriilbeliil félkoralakd utat tettek meg, a nélkiil, hogy
a kizépvonal felé vongiltattak volna.

Végiil a hasfal sebe lett a rectus-izomzat Osszehiizdsival, nehiny
varrattal sziikitve A holyag-bélvarrat ald jodof. esik lett vonva.
Mull-ktés.

Lefolyds : 1897, deczember 21-dikén. A beteg #llanddan liztalan,
reggeli homérsék 36:8% C., esti hémérsék 37°3° C. P. 80. L. 20. Has
nem puffadt, nem fijdalmas. Nem hiny, nem csuklik. Kozérzet kielégits.
Az elsd 24 ora alatt a bélestvon it 1700 em? véresen tingdlt vizelet
omlik 1012 fajsalylyal.

Deczember 22-dikén. Kozérzet kitiing, homérsék 370 C. és 37°40 C.
kozt ingadozik, pulsus 76, respiratio 24. Has nem fijdalmas, nem
puffadt, szelek' glycerin-klysméra mennek,! a bourdonnet jél vezet.
2630 em? zavaros, alig véres vizelet 1010 fajstlylyal iiriilt 24 6ra alatt.

Deczember 23-dikdn. Alland6an liztalan, 24 Orai vizeletmennyi-
gég 2500 cm®, 1009 fajsdlylyal, zavaros, kis bhélsarrogokkel kevert.
.80, R 92,

I. Kitésvdltoztatds: bhas minden reactio nélkiil, a seb kornyéke
sem fijdalmas, vdladék nincs. A gaze-csik felsé része lazitva lett.

Deczember 24-dilén. Allandd KkitiinG kozérzet, teljesen normalis
hémérsékkel. P. 76. R. 2). 24 Grai vizeletmennyiség 2150, fajsiuly 1009.

Deczember 25-dikén. Igen jo kozérzet, homérsék reggel 3660 C.,
este 37°5° C. Vizeletmennyiség 2020 cm?, fajsily 1010. Igen csekély-
fokt icterns, f6kép a sclerakon.

Deczember 26-dikdn, Homérsék 36:8—-37'20 C. P. 80. R. 20. Vizelet-
mennyiség 1850 cwm3, fajstly 1011,

Deczember 27-dikén. Homérsék 36:5—36:90 C, P. 68. R. 20. Vizelet-
mennyiség 2000 ems3, fajsily 1012.

Deczember 28-dikdn. Homérsék 36'5—36'7° C, P. 78. R. 20. Vizelet-
mennyiség 2130 em3, fajsaly 1010.

A bourdonné eltavolittatik, ricinus-olajra b6 székletét. A esekély-
foki icterus teljesen eltiint.

Deczember 29-dikén. Hbmérsék 86:5—3868" C. Vizeletmennyiség

2, abra. Miitét utan.

1220 cm?, fajsily 1018. Beteg a vizeletét csak 5—10 p.-ig tudja tartani
s ¢ miatt egyelore kaesacstrli nyilt gummipdrnin fekszik,

Deczember 30-dikdn. Homérsék 36:2—36:50 C, Vizeletmennyiség
1450, fajsily 1010.

II. Kitésvdltoztatds: a gaze-csik misodik harmada eltivolittatik,
sebvaladék joforman semmi. Varratok eltavolittatnak. Ugy a seb
kornyéke, mint az egész has teljesen reactio nélkiil.

Deczember 31-dikén. 36:3—36'9 C. Vizeletmennyiség 1800, faj-
stly 1009.

1898. janudr 1-én. Homérsék 36:2—37° C. A vizelet meglehetds
tiszta, filtrilva vizsgilva semmi idegen alakelemet nem tartalmaz, napi
mennyiség 1050 cm?d, fajsily 1012. Jéformén naponta van spontan,
vizelettel kevert székletéte.

III. Kitésvaltoztatas : a gaze-csik teljesen eltavolittatik s helyébe
Gjabb riovid keriil, sebiir mindeniitt szépen sarjadzik, kevés viladékkal,
elglrél vizelet semmi sem {iriil. Hatul a beteg 20 p-ig tartja vizeletét.

1898. janudar 5-dikén. Kozérzet, étvagy Kitiind, beteg gyarapszik,
vizeletét 3/s Grhig birja tartani éjjel is. Vizeletmennyiség 1600—2000 cm3,
1009—1012 fajsalylyal. A vizelet napi mennyisége latszélag megfelel
a bevett folyadék mennyiségének, a mennyiben pontos méretek Altal
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kimutathaté volt, hogy a beteg rendesen 2000—2400 em3-ig vett folyé-
kony tépanyagot magihoz.

S mindakkor, midén a folyékony tipanyag mennyisége lénye-
gesen a két liter alatt maradt, ugyanekkor a Kivilasztott vizelet napi
mennyisége is szemmel lithatélag csokkent. A seb szépen granulal,
kisebbedik.

Janudr 9-dikén. Allandéan léztalan, vizeletmennyiség 1520—
2000 c¢m?, fajsily 1006—1010. Vizeletét 1 Oraig tartja. Ma eldszir el-
hagyja az dgyat.

Janudr 15-dikén. Tegnap betegnél hirtelen rdzdhidegek 1éptek fel,
utina forrdsig, fejfajis. P. 120. R. 24. HOmérsék 38:1--39 90 C. A penis,
az wrethra nydlhdartydja erdsen megduzzadtak, funiculusok fijdalmasak,
duzzadtak, épligy az inguinalis mirigyek, melyek felett a bir pirosan
elszinesedett. A sebiir teljesen tiszta, genyretentio nincsen.

Therapia: 20/ liqu. alum. acetic.-borogatis. Belséleg hiromszor
napjaban 030 gm. chinin. muriatic,

- Janudr 16-dikdn. Fejfijés folyton tart, reggel liztalan, este ho-
mérsék 396° C. A rizéhideg csekély mértékben ismétlodik, has nem
fajdalmas, a helybeli lelet tegnap Gta nem viltozott.

Janudr 17-dikén. Homérsék ismét normalis. P. 72. R. 18. Duzzanat
lelohad. Az érzékenység, a borpir cstkken. Fojfijasa megsziint. A vize-
letet a lizas rohamok alkalmédval kevésbbé jol tudta tartani.

Janudr 18-dikdn. Allandéan liztalan, P. 70. R. 16. A lob tiinetei
teljesen visszafejlodnek. Feje nem fij, de még étvigytalan.

A lefolyt 8 nap alatt a vizeletmennyiség 1100—1850 em® kozt
ingadozott, 1006—1011 fajstilylyal.

Janudar 19-dikén. Euphoria, étvagy javul. Liztalan.

Janudr 20-dikdn. Tegnap este 8 drakor ismét rdzéhideg, hémérsék
4040 . P. 112. ' R. 36. Has nem fijdalmas, seb tiszta. A bulbus s
praepuiium igen duzzadtel: s féjdalmasak. Ismét 20/-0s liquor alum.
acefic.-borogatas,

Janudr 21-dikén. Allandéan laztalan, hémérsék 36:7—370 C. A
nyfkhartya duzzanata engedett, glans lelohadt. P. 80. R. 20.

Janudr 22-dikén. Panaszai ninesenek, Liztalan. A seb széle lapis-
szal érintetik. :

Janudr 24-dikén. Allandéan ldztalan. Etvigygyal eszik. A vize-
letet 11/2 ordig tartja. Vizeletmennyiség 1240—1550 cm3., 1008—1010
fajstilylyal. A bal corpus cav. penis gyikén eqy krajezdrnyi, kirilirt
helyen fajdalmas duzzanat van.

Janwdr 25-dikén. HOmérsék 36:4—36:70 C. A tegnap jelzett
helyen mogyordnyi talyog keletkezett, mely bemetszetvén, beldle kdvéskandl-
nyi, siirit sarga geny iiritll. A medenczébe vezetl seblir szépen granuldl,
kisebbedik, jbdl lapis-szal érintetik.

Innen kezdve a beteg allandéan Kkitiing kozérzetnek trvend. Foly-
ton normalis hémérsékii marad, kitiinGen emészt s gyarapszik. A corpus
cav.-ban levé sebiir 7—8 nap lefolydsa alatt, a medenczébe vezetd
sebfir pedig februir 10-dikéig teljesen zirédik, fGgy hogy ezutin csak
egy koriilbeliil négy krajezérnyi élénkpiros, lapos sarjadzé teriilet
marad vissza a holyag régi helyén a prostata felett a hasfal alsé zigi-
ban. Beteg jelenleg koriilbeliil 3 Ordig birja vizeletét tartani, vissza-
tartja alvdskor is, a midén is a vizelési inger jelentkezésekor felébred.
A vizelet napi mennyisége 1240—2300 em? kozt ingadozik, 1010—1018
fajstlylyal. Legtobbnyire a vizeletmennyiség 1700--1800 ¢m? Benne
filtralva sem albumen, sem geny, sem goércséi alakelemek ki nem
mutathatok.

Felemlitend6 még, hogy a huzamosan tartd narcosis alkalmival
a pulsust ellen6rz6 segéd a jobb alkart a fejflé emelte s igy a jobb
felsG végtagot hyperextendilta. Ennek folytin meglehetls stlyos jellegfi
n, medianus et radialis hiidés &llott be, mely tiinetek azonban huzamo-
sabb massage s villamozdsra visszafejlodtek, dgy hogy beteg karjat
most teljesen j6l hasznilhatja.

1898. junius havaban a beteg irja, hogy teljesen jol érzi magat,
vizeletét 8 Ordig birja tartani, silyban gyarapszik, nemi osztone erésebb.
Osupdn ritkdn vannak bal ligyéktdjan hiz6 fijdalmai, de sohasem lizas.

E kortorténetek egyszerii és hit eldadiséanal elsé pilla-
natra szembeszokik, hogy tényleg a kivetett mueljardssal fé-
nyesen sikeril az incontinentia wrinae megszimtetése. Kiilonosen
azon kartarsak, a kiknek alkalmuk volt a bevezetéshen fel-
emlitett egyes modszereket tanulmanyozni, egyikét, masikat
gyakorlatilag alkalmazva latni és a kik meggy6zédést szereztek
arrol, hogy mi sebészek sokszor éveken 4t bajlodunk ezer
szerencsétlen betegekkel, a nélkiil, hogy eredményt képesek
volndnk felmutatni, ezek méltanyolni fogjak, hogy most egy
ugyan hehaté, de egy csapasra véghezvitt mitéttel képesek
vagyunk a vizeletesurgast megsziintetni és a vizelet visszatar-
tasi képességet helyreallitani, a mi eddigelé a régi modszerek
egyikével sem sikeriilt.

A Maydl-féle modszer, mint latni méltoztattak, lényegé-
ben abbol 4all, hogy a hélyagnak trigonum Lieuteaudii-ja az
ureter-szajadzasokkal egyiitt be lesz iiltetve az S. romanumba.
Az 4ltal, hogy ckként maga a holyagfal lesz implantalva a
bélbe, az operatio technikdja rendkiviil egyszerisitve lett az at-
vagott ureterek bevarrasaval szemben, melynél, mint ismeretes,
egyes varratok gyakran atviagnak, ugy hogy az ureter vissza-

estiszik és sulyosabb viszonyok létesiilnek, mint a mitét eldtt.
(Peritonitis purulenta!) De mdasrészt az implantatio ezen keresz-
tiilvitelénél az wreterel szdjadzdsa korili zdro izomzat is con-
servalva lesz, a mi Maydl szerint rendkiviil fontos, a meny-
nyiben az uretereket hélgazok és béltartalom ellen elzarja és
igy a vesék infectigjanak lehetéleg elejét veszi. Kzenkiviil
még egy hatalmas elénye van a moidszernek, mely valamennyi
hasonld, az wreter bélbe wvald implantatidjat czélzod eljaras folé
helyezi. Ugyanis mindezeknél, nevezetesen pedig a circularis
varrassal végzett implantatioknal a méasodlagos stenosis réme
fenyeget. Boari és Novaro kimutattdk mar, hogy nem elegendd,
hogy a vizelet egyaltalin lefolyhasson, hanem sziikséges,
hogy szabadon akadalytalanul folyhasson az @j anastomosis
nyilason 4t, mert a legkisebb torlédas az infectio veszélyét
emeli, a mennyiben a stagnalt vizeletben a bakteriumok bur-
janzasukra a legkitiinébb talajra bukkannak. Maydl eljara-
sanal ezen szlkiilés feljesen Lizdrtnalk telinthetd; hozza ezen -
tekintetben legkizelebb 4all Boari eljardsa, ki az ureternek
bélbe valé implantatiojat Murphy gombhoz hasonld miiszerrel
végzi és eddig két ily miitétet végzett sikerrel emberen.
Nemesak technikai okokbdl, mert igy legegyszeriibben,
hanem fékép azért, hogy a visszamaradt hugyutak fertézésé-
nek veszélyét lehetéleg elkeriiljiik, végezzilk az implantatiot
a vastag bélbe, a flexura sigmoideaba, a hol rendszerint mar
kemény, formas székletét fekszik, a hol tehat a bélsir mar
glrii és nem hatolhat be oly kinnyen az ureterbe, a hol nin-
csenek mar oly hatalmas erjedé és bomlé folyamatok, mint a
vékonybélben, a honnan ezek szintén konnyen atterjedhetné-
nek az ureterekre. A literatura eddigelé ezen eljards szerint
14 operalt esetet mutat fel, melycket Mathes &llitott Ossze a
,Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie® 1897, évfolyamaban. E dol-
gozathol kitiinik, hogy 5 Maydl részérél (ezek koziil 1 collap-
susban halt el) lett miitéve, 1 Trombetta, 1 Resegotti, 1 Krinsky,
1 Wholfler, 1 Ewald, 1 Mikulicz (34 hoval kés6bb pyelonephri-
tisben halt el), 1 Trendelenburg, 2 Eiselsherg részérdl. Ehhez

jarul Schnitzler esete, mely utobbindl a varratok teljesen szét-

valtak, valosziniileg azért, mert a miité az implantatio helyét
teljesen extraperitonealiter helyezte el.

A beteg egy évvel utobb egy sialyos utomiitét folytan
pusztult el.

Igy a mi eseteink az irodalomban a 16. és 17-ik helyet
foglaljak el és szintén bizonyitjak, hogy az eljards teljesen
életképes és hogy az ureterek taplalé edényei, hacsak nem
sértetnek meg, teljesen elegenddk arra, hogy az exstirpalt holyag
falrészletét is taplaljak. Maydl kiilonben azt talilta, hogy ily
kirilmények kozt egy vagy mindkét art. umbilicalis nyitva
marad ¢és kizvetlen az art. hypogastrieabol valo eredésiik alatt
az ureterckhez bocsatanak oldalagakat, gy hogy ez oldalrol
sem veszélyezteti semmi az operatio sikerét.

En mindkét esetemben oly szerencsés voltam, hogy teljes
primat értem el. De a tapasztalatok azt bizonyitjak, hogy
még akkor is, ha a holyag és bélfal nem egyesiilnek teljesen,
tehat fistulosus kozlekedés létesiil, melyen 4t a sebiiregen
keresztiil omlik a vizelet, még akkor is késobb tobbnyire
onként minden djabb miitéti beavatkozas nélkill jon létre
teljes gyogyulas, a mennyiben a hosszt peritonealis firegen
atfuté sipoly rendszerint tnként zirodik.

Es most, t. egyesiilet, hatramarad még a legfontosabb
kérdés érintése, hogy vajjon eme radicalis gyogyitassal nem
idéziink-e eld oly viszonyokat, oly karos folyamatokat, a melyek
Livetkezményiikben az illeté egyének silyos megbetegedését, eset-
leg haldldat vonhatjal maga utdn.

Ertem a vesék deletaer lobosoddsait, az wreteritist és
pyelonephritist. Hogy ezek nem sziikségképeni kovetkezményei
a bélhuzam és hagyutak abnormis communicatidjanak, azt be-
vezetésiil mar felemlitettiik és a literaturabol vett adatokkal
bebizonyitva lattuk. A mi magukat azon eseteket illeti, a
melyek ezen moOdszer szerint lettek mitéve, erre nézve Maydl
felemliti, hogy daczara annak, hogy voltak betegei, kiket
egy évnél tovabb észlelt, a vese részérél semmiféle sem sub-
jectiv, sem objectiv nehézség nem mutatkozott. Ugyanezt jelzi
Ewald egy betegérol, kit miitét utin 4 honapig és Krinsky,
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ki betegét miitét utin 15 hénapig figyelte meg. Részemril
ezen kérdést eldontetlennek tartom és azt hiszem, hogy a meg-
figyelési idio, ha egy évig is terjed li, sokkal Lisebb, semhogy
erre nézve hatdrozott véleményt lehetne koceldztatni. Meg kell
vallanom ugyan, hogy legalabb az én elsé esetem e kérdés
elbirdlasanal nem lehet mérvado, de ki kell emelnem, hogy
ép ezen kis betegiinknél sokaig egy hatalmas renalis polyuridval
allottunk szemben. Nem valoszintitlen, hogy az akkor fennallo
kis albuminuria szintén renalis eredetii és az elérement pneu-
monia kivetkezménye volt, a m1 mellett sz6l, hogy késGbb
ujabbi harom hénap lefolydsa utin 1898, elején a polyuria
teljesen megsziint és csupan minimalis albuminuria volt jelen.
Gondolni kellett arra is, hogy a bdséges hig iiriiléseket
nem részben a tilizgatott rectum nyalkahartydja producilja-e.
Ezen kérdés leheté eldiontésére iparkodtunk a beteget a le-
heté legexactabb mdédon ugyanazon diaetaval napokon &t tap-
lalni és felvaltva hol bourdonnet segitségével a vizeletet
allanddan levezetni, hol pedig az Onként jelentkezé mictio
rectalisokkal 4—5 orinként az iiriiléket felfogni és mennyi-
ségét pontosan meghatirozni. Ez alkalommal kitiint, hogy
lényeges eltérés a secerndlt mennyiségek kizitt alig mutatkozik.
A cstvon 4t felfogott vizeletben az ammoaiacalis erjedés
kevésbhé kifejezett, fagypontja csekély 053, minden esetre
sokkal alacsonyabb, mint a szabadon eresztett vizeleté.

A polyuria magyarazatit Koranyi Sandor tandr szerint
két koriilmény adhatja meg: 1. Nephritis interstitialis, a mi
mellett felhozhaté az igen kis albuminuria és 2. viznek dif-
fundalisa a hélen at a vizelet felé. Az utébbira nézve Kivesy-
nek vizsgalatai azt mutatjak, hogy a vérnél nagyobb fagy-
pont-siilyedésti folyadék a bélbe val6 behozatalinal (a milyen
az ép vizelet is) a folyadék addig higul fel, mig annak fagypont-
siilyedése a vérével hasonlévd nem vilik. Lehetséges, sit
valészinii is, hogy a kis albuminuria az elérement pneumonia
maradvanyit képezé nephr. chronica kivetkezménye és ez
magaban vagy a bél emlitett viselkedésével egyiitt okozza a
polyuridt. A wese infectidja a véghél felol nem igen valdszini,
mert a vizeletben geny mem foglaltatik. Hogy a polyuria rena-
lis — legalabb részben —, a mellett az is szol, hogy az dllan-
déan alkalmazott csovin at kiliritett vizelet mennyisége is nagy
és fajsilya esekély.

Ha mindezek utan valésziniinek tetszik is, hogy a poly-
uria nem a miitét, hancm a kozbejott pneumonia eredménye,
minden esetre felhivja ezen koriilmény figyelmiinket arra, hogy
a jovében is hason esetekben szorgosan figyeljik meg a
vizelet kivalasztasainak modozatait.

Kiemelendé még, hogy Maydl 7 éven aluli gyermekek-
nél nem merte a mitétet végrehajtani és hogy a mi esetiink,
¢ép Ggy mint Ewald szintén sikeres esete, b éves fiut illetett. Ez
azért kivalé fontossigl, mert mint mar fentebb kiemeltiik, a
holyagnyakhartya szabadon fekvése és a folytonos vizelet-
csurgas folytan keletkez6 és sokszor az életet is veszélyeztetd
masodlagos meghetegedések kordn szoktak tamadni és azért
a betegre nézve nagy horderével bir, ha az alapbantalomtol
minél korabban tudjuk megszabaditani.

A budapesti egyet. fogaszati klinika kimutatésa az
1896/97. tanévrol.

Kozli : Antal Jdnos dr. klinikai tanirsegéd.

Ezen kimutatis az egyet. fogdszati klinikdnak az 1896/97.
tanév I. és II. félévében Kkifejtett miikodésérsl és betegforgalmé-
rél szamol be.

Az elso félévben jelentkezett 14 éven aluli 188 fin és 267
ledny, tovabba 443 férfi és 964 no. A jelentkezd szdj- és fog-
betegek szdma tehdt Gsszesen 1862. Ezek koziil budapesti sziile-
tésii volt T96, vidéki 1066. Sebészi kezelés targyat képezte
161 fid és 243 ledny, 308 férfi és H00 né, tsszesen 1212 egyén,
kik koziil budapesti volt 496, vidéki T16. Conservativ fogkeze-
lésre jelentkezett 27 fit, 24 ledny, 13D férfi és 464 ns, Osszesen
650 egyén, ezek koziil helybeli volt 300, vidéki 350.

ORVOSI HETILAP . 439
A megbetegedések csoportokba osztva a kivetkezik voltak :
tojfog és fogvaltds. ... ... ... .. .. ... .. 162
dentitio tarda et difficilis .. . . . .. __ 14
fogszi (caries) - Rt e B e e o
pulpa-bete"segek e L ST NI T AL R
gyUkhartya- bantalmak . ... . . o ... 314
iny-betegségek _ SRR 5 23
fogmeder- (alveolar) bantalmak - R TR -
fogrendellenességek ... ... ... ... .. . . __. 16
fogkd - BERT IR AR AT R R 11
mas betegsegek S e 2 SR T

Koresetek szdma Osszesen 180‘)

A kezelés a kovetkezo csoportok szerint oszlott meg:

extractio e s <. 1312
fanaosadas (oonsultatm) PINGE Wb DN AN T
véres miitét és sebkezelés .. ... .. . ... ... 196
DOCEHTOMIA =, o Soai i o S Shatans siiine oas 9
fopko-tisgtitas Johory S NS ST b et At 53
fogtomeés ... . By e feuit ons LARD AR
obtundalas erzékeny ‘dentinnél __ 16
devitalisatio ... ... S e S L
egyéb kezelés (phasxs) B Al castesty] ME3S

Az H21 fogtomés koaiil e,,ysaelii és combinalt koronatémés
346 esetben, pulpalobos fogaknal 132 esetben, gangraends fogak-
nal 43 esetben végeztetett.

A kezelések Osszes szdma 3435.

A mdasodik félévben jelentkezett 14 éven aluli 240 fin és
310 ledny, tovabba 664 férfi és 1071 nd. A jelentkezi fog- és
szdjbetegek szdma tehdt 2285-6t tett ki. Ezek kozill budapesti
szilletésti volt 948, vidéki 1337. Sebészi kezelés tirgyat képezte
212 fin és 23D ledny, tovibbi H68 férfi és TTT né, Osszesen
1792 ; ezek kozil 794 helybeli és 998 vidéki. Conservativ fog-
kezelésre jelentkezett 28 fii és TH ledny, tovibba 96 férfi és
294 no, osszesen 493 egyén; ezek kioziil budapesti szdrmazdsi
volt 154, vidéki 339.

A meghetegedések esoportositva a kivetkezd szamokat adjik:

tejfog 68 fORVAIMAS. ooioce s Siiiie oo eie s 260
dentitio tarda et diffieilis. ... . ___ __ ___ . 21
fogszi (caries) . e e TR
pulpa—betegsegek S AN e s i
gydkharty a-bantalmak - D ts Rasashe b ATR
iny-betegségek - i e s 26
fogmeder- (alveolar) béntalmak T . |
fogrendellenessegek 14
fogkd ... 23
eg\eb DANCEIHRIC .. oisas s AL bt~ 52

Koéresetek szdma Osszesen 2278,

A kezelések a kivetkezd csoportozatok szamat tiintetik fel :

extractio .. _.. i B8 LS R SR D
tandcsadds (consnhum) Sl e e S T L 8
véres miitét ¢s sebkezelés . . . . . .. 114
NOCLOTOMIA oo oo oaiais oy i ol L 6
fogkd- tisztiths . - S e 68
obtundilis érzékeny dentinnél STRas 7
AEVISALIBRLIO (1 it e s s e T T 23
fogtémés ... ... . . Pelile e S A6
egyéb kezelés (phnsxs) P S

A 436 fogtomésbol egyszerii és combindlt koronatomésekre
278, pulpalobos fogakra 126, gangraends fogakra 30 és gyik-
hartyalobos fogakra 2 esik.

A kezelések Osszes szima 3601,

Az egész tanévben, mely alatt a fogdszati klinika 11 hénapon
at volt myitva, 4087 kbresettel szemben 7036 kezelés végeztetett.

A beiratkozott hallgaték szdma az 1. félévben a poliklinikai
eloaddasokra 91, a fogdszati miitéttanra 49 ; a II. félévben a poli-
klinikai el6addsokra 32, a fogdszati miitéttanra 11. Mindkét fél-
évben egyiittvéve a hallgatdl sedma a poliklinikai eloaddsokra 123,
a fogdszati mitéttanra 60,

A klinika vasdr- és iinnepnapok kivételével délelétt 9—12-ig
és délutan 3—8-ig volt nyitva. A rendszeres elfadisok heti dra-
szdma D, melybsl 3 6éra a fogdszati kér- és gydgytan (poli-
klinikai) elfadisara és 2 6ra a conservativ miitéttan tanitdsira
lett forditva.

Hogy a hallgatésig az extractiokban kellokép gyakorolhassa
magit, de azért is, logy bizonyos gyakorlottsigra tegyen szert,
miel6tt é16 betegen végzi a miitétet, akként tortént intézkedés,
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hogy a hallgatésig eleinte phantomon gyakorolja magit a fog-
hizdsban és pedig hetenként kétszer a poliklinikai eldaddsok
elitt a tandrsegéd vezetése mellett. B czélbol a Weisz-féle phantom
(leirdsdt liasd: Oesterr.-Ungar. Vierteljahrschr. f. Zahnheilkunde,
1898 Nr. 1), mely eddig csak conservativ miitétekre szolgalt,
olyképen lett mddositva, hogy az extractik gyakorlisira is alkal-
mas legyen. A fogiveket ugyanis gyps helyett folyékonynyd lett
viaszszal toltottiik meg ; mikor a viasz kihiilni és megkeményedni
kezd, beillesztetnek a fogak. Ha a viasz teljesen megkeményedett,
csaknem oly erésen ftartja rogzitve a fogakat, mint az é1§ iny,
tehit az ellendllds is, melyet a miitonek extractiond! ki kell
fejtenie, megkizelitéleg olyan, mint az élénél. A kik a hallgatok
kozil a phantomon mir kellokép gyakoroltik magukat, azutdn
él6 betegeken folytatjik gyakorlataikat.

TA R C Z A.
Gynaecologia Amerlké.ba,n‘

Kozli Walla Béla dr. 1L tanirsegéd az egyet. I szima néi klivikdn.
(Folytatas.)

A tubdk catarrhalis lobjindl nem szoktak mindjirt miivileg
beavatkozni, hanem #gyba fektetik a beteget, vizes borogatisokat,
mustdrpapivost alkalmaznak a hasra és még a teljesen acut sta-
diumban rendelnek forré hiivelydblitéseket, késtbb pedig foleg
glycerintamponokat helyeznek a portio vaginalis elé. Ha a beteg-
ség chrenikussd valik, a beavatkozds moédja nagyon kiilonbozo,
a szerint a mint catarrhalis eredetii a baj, vagy pedig infectiosus.
Az elobbinél miitétel kozben is conservative jirnak el, azaz csak
épen a megbetegedett szervet, vagy ha lehet a szervnek csak a
megbefegedett részét tdvolitjak el. Igy a meghetegedett ovarium
vagy tubarészletnek resectija napirenden van. A kis cystis de-
generatiot mutaté ovariumnak, ha sikeriil, ép részét nem irtjik
ki, hanem e¢sak a korosat resecdljik, vagy pedig felszirjik a
kis cystdkat és firegiiket tomény carbolsavval kiégetik és igy a
szervbhgl semmit sem tdvolitanak el. Ha a tubinak csak abdomi-
nalis vége van meghetegedve, uterinalis vége pedig teljesen ép,
akkor szintén csak a megbetegedett részt tivolitjak el és az ép
rész végén szajadékot képeznek. Az adhaesikat szétvilasztjik,
ha azonban ezck a méh deviatiéjat okoztdk, akkor a deviatiok-
nal leirt eljardsokat hasznaljak. Mindazon esetben, a midén a
tubdk genyt tartalmaznak, minden conservativ eljardst melléznek
és nemesak a koérosan elviltozott tubdkat tdvolitjak el, hanem
tobbnyire a betegségnek mintegy forrdsit, magvat, a méhet is.
Az eltavolitis vagy a hasfalon, vagy a hiivelyen keresztill torténik.

Nem tudndm hatdrozottan megmondani, hogy az abdominalis
vagy a vaginalis miitétel Orvend-e nagyobb elterjedésnek, mert
mind a kettét egyenlfen gyakran littam alkalmazni és az ope-
ralok sem nyilatkoztak hatdrozottan az egyik vagy a misik mod
mellett, sot ellenkezéleg egy és ugyanazon operalé az adott eset
szerint vaginalis vagy abdominalis tdton fog a miitételhez.

Ha mindkétoldali adnexumok vannak megbetogedve és
metritikus méh van jelen, gy kiirtjdk az adnexumokkal egyiitt
a méhet is, a mit per laparotomiam egy operdlénil a kovetkezd
médon littam véghez vinni. Az operdalé a has megnyitdsa utin
vékony tiin keresziill aspirdlta a tuba tartalmit és azutin fel-
szabaditotta a méhet és fiiggelékeit az adhaesiok aldl és az egyik
oldalon elkezdve successive lekitotte és dtvigta a parametriumot,
mignem a méhhez jutott, most lepraeperdlta a méhrél a hélyagot
és azutin a lekotéseket és Htmetszéseket a méhen keresztill a
misik oldalra folytatta és onnan azutin a parametriumot alulrél
felfelé kototte le és metszette dt. Az egész complexum eltdvoli-
tésa utin kioblitette a hasiireget tobb liter steril normal konyhasé-
oldattal, mert a tubdkbél kevés geny jutott a hasiiregbe, majd a
méh esonkjdra a peritonealis lebenyt redfektetve Mikulicz szerint
tampondlta a miitdteret és a hassebet részben bezirta. Egy masik
operalé abdominalis totalexstirpatiét végez alkalmas esetekhen ily
meghetegedéseknél a kivetkezd médon: Az adhaesidkat szét-
valasztja. Lekoti két oldalt a spermatikikat, egy-egy méisodik le-
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kitéssel két oldalt mélyebbre halad, #tmetszi a lektott szoveteket ;
peritonealis lebenyt készit melliil és hitul, a hélyagot letolja s
most lekiti két oldalt az uterindkat. Ezutin korillmetszi a hilvely-
boltozatot, eltivolitja az egész méhet az adnexumokkal. A hiively-
fal vérzo ereinek lekitése utdn a hasiiregen keresztill jodoform-
tampont vezet a vagindba és erre csak reifekteti a peritonealis
leben)el\et és a hassebeket egyesiti. Ismét egy miasik operald
ugy jar el, mint Chrobak a myomotomiinal.

A vaginalis exstirpationdl a méhet és fiiggelékeit vagy in
toto tavolitjik el, vagy a morcellement-t veszik igénybe és a
parametriumokat vagy selyemmel kitik le, vagy klammereket al-
kalmaznak azokra. A hiivelyboltozat koriilmetszése és a para-
metriumok lekiotése az ismert modok szerint torténik, esak a
tatongé hiivelysebet latjak el kiilonboz6képen, Vagy nyitva
hagyjak és a csonkokat ki nem varrva egyszeriien tamponaljik,
vagy pedig a csonkokat a hiivelyfalhoz kivarrva a hiivelybolto-
zatot zarjik, vagy végill a esonkokat esak a peritoneumhoz varr-
jak ki és csak a peritoneum egyesitésével zarjik el a hasiireget,
a titongo hiivelysebet ellenben tampondljik.

A wmedenczebeli abscessusok gydgyitasa a hiivelyboltozaton
keresztiil valé megnyitds és drainezés ntjin torténik. Szinte

i meglepett ily miitételeknél egyes orvosnak bator és biztos keze,

Tiitkrik haszndlata nélkiil ujja mentén vezette a vaginiba a
hegyes zirt ollét és azutin a tumor alsé polusira tamasztva azt,
egy merész diféssel dthokte a vilaszfalat; most a kinyitott és
nyitva tartott ollo kihizasdival a szirt sebet tagitotta, majd abba
gummi-drainesivet helyezett he.

A jo széles drainezésre nagy stlyt vetnek és azt vagy
nagycaliberii gummicsivel érik el, vagy pedig, ha jodoformgazet
hasznilnak, akkor rovid, vastag csikokat helyeznek egymis
mellett a sebnyilisba, hogy ezek a sebet jol titongva tartsik.

A medenczebeli szervek septikus megbetegedésének gyogy-
kezelésérsl rvendkiviil érdekesek Hemrotin dr. chicagéi nborvos és
sebész nézetei, a miért is érdemesnek tartom azokat itt roviden
ismertetni. O a New-York Obstetrical Society 1896. mérezius
17-diki fiillésén e targyrdl elfadist is tartott., Nézeteit részint ez
eléadds nyomdn, részint pedig fgy, a mint sajit maga elmondotta
volt nekem, kozlom,

Az endowetritis helyes gydgykezelésében rejlik a kules a
septikus megbetegedések tovabbterjedésének meggatlisdra, mondja.
Bey inficidlt méhnek az iirege, ha egyiltaliban sikeriil, esakis az
altalinos sebészeti szabdlyok szerint gyodgyithatd, a mely szabi-
lyok birmely inficidlt iiregre vonatkoznak, még pedig: nyitni,
tisztitani, és drainezni, a mi a méhnél annyit jelent, mint: dila-
tilni, curettezni és drainezni. A dilatatio és curettezés utdn &
kigbliti a méh iiregét steril vizzel, azutdn felszaritja tamponokkal
és most hydrogenium hyperoxydatummal kifrli és csak ezutin
tomi ki lazdn 10°,-0s jodoformglycerinbe mértott gazecsikkal.
Erre a vaginit jodoformgazevel tampondlja, a tampont naponkint
viltoztatja, hogy a vagindt tisztin tarthassa, mert nézete szerint
sok esetben azért nem torténik gydgyulds, mert a vagina tisztin
tartisa elhanyagoltatvin, onnan konnyen szdrmazik reinfectio.
Most azutin elgsorolja, hogy mily esetekben kiros a curettezés,
Puerperalis méheknél, a melyeknek megvastagodott falaiban thrombo-
phlebitikus folyamatok székelnek; itt az ujjal és a csurgd vizzel
valo tisztitisnak ad elényt. Tovibbd oly lassan kifejlédo septikus
endometritiseknél, a melyeknél a betegség nem terjedt a méh ha-
tarain til és a melyeknél maga a természet vetett gatat a betegség
tovaterjedése ellen. Ily esetekben nagy, kemény, rigid méhet ta-
lilunk ; a beteg panaszalt nehézségi érzés, keresztesonttdji fij-
dalmak és profus vérzés képezik. Es végre gonorrhoeandl, a midén
a betegség csak a cervixben székel, igy hibds diagnosis folytdn
nyil az orvos a curettehez. Mindezen esetekben a curette alkal-
mazdsa karos. Ilyenkor a beavatkozds, a curettezés maga adja
meg az impulsust a betegség tovabb terjedésére.

Haa septikus folyamat a méh hatdrait tillépte, nézete sze-
rint az eljarids a kovetkez6: ha a beteg élete momentan nincs
veszedelemben, antiphlogistikus és roborans kezelés mellett varni
kell; ha azonban a beteg élete veszedelemben ldtszik lenni, habozas
nélkiil operative kell beavatkozni. Igaz ugyan, mondja, hogy azon
sok nd kozil, a kiket ily indicatick alapjan operil, kevés halna
meg a betegség kivetkeztében, de ha tekintetbe veszi, hogy a
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megmaradtak koziil mily kevés gyégyul meg tokéletesen és mily
sok tengddik beteges, functiéra képtelen nemi szervekkel teljes
életén dt, a lobos béntalmak acut stadiumdban az operativ beavat-
kozist hasznosnak talilja, mert ezutin kevesebb beteg hal el és a
megmaradtak legnagyobb része egészséges, functioképes nemi szer-
vekkel fog birni. Ez az, a mi &t arra késztette, hogy a medenczebeli
szervek infectiosus bantalmainak acut stadiumdban operative avat-
kozzék be. ¥s a prioritdst esak annyiban tartja fenn maganak,
a mennyiben 0 tette az els6 hatirozott nyilatkozatot ezen beavat-
kozds gybgyit6 értékérdl az acut lobos bantalmak gydgykezelésénél,

Sajnos, hogy Henrotin dr.-t magit nem ldthattam ily esetben
operdlni, hanem csak egyik baritjit és lelkes hivét Pryor dr.-t
New-Yorkban. Henrotin dr. ellenben szives volt egyik operdlt be-
tegéhez bevezetni, a kinél épen érkezésem el6tti napon avatkozott
be. Ez egy 6 nap elott masodszor sziilt fiatal intelligens asszony
volt (a sziilés lefolyasarél nines tudomdsom), a kinek homérséke
a gyermekigy 3-ik napjatol kezdve 39 és 40 fok kozdtt, pulsu-
sdnak szdma 120 ¢és 130 kozott ingadozott, a méh és kérnyezete
rendkiviil érzékeny volt; tumor nem volt tapinthaté. A gyermek-
igy 6-dik napjin, miutdn javulds nem mutatkozott, a méh iiregét
az elébb leirt médon kikaparta és drainezte és utina megnyitotta
a hitsé hiivelyboltozatot ; behaladt a hasiiregbe, miutin a kots-
szivethen koros elviltozdsra nem akadt és oft fibrinoplastikus
izzadmanyt talalt. Miutdin a méh fiiggelékei megbetegedve nem
voltak, a boltozat sebébe széles jodoformgazedraint helyezett. A
midén mdsnap déleltt velem egyiitt a beteget meglatogatta, mér
annak Kkiilseje is j0 benyomaist tett reink, himérséke 33 fok C.
volt és pulsusa 100. A miitétel utin 2-dik naptél kezdve, a mint
értesiiltem, a beteg laztalan volt és fijdalmai a kis medenczében
csaknem megsziintek.

Pryor dr.-nak az esete, a kinek a mfitétét liattam is, ha-
sonlé természetii volt. Fiatal asszony abortilt, peterészlet maradt
vissza, a mit egy orvos curettel tavolitott el, de miitétele végén
perfordlta a méhet. A né lizas lett, pulsusa szapora és alhasa
rendkiviil érzékenynyé vilt. Az operdlé-asztalra keriilt. A hétsé
hiivelyboltozat megnyitdsa utin retractorok segélyével a méh hatso
falit és kornyékét jol 4t lehetett tekinteni. A méhen, kizel a
fundushoz egy kis odatapadt fibrincsomo jelezte az &tfiras helyét,
koriilotte és a beleken fibrinoplastikus izzadmdny, az adnexumo-
kon nevezetes elviltozis nem volt észlelheté. A hasiiregbe jo szé-
les jodoformgazedrain lett bevezetve, a mely j6levezetéiil szolgalt.
A beteget tébbé nem littam, csak 6 nap mulva értesiiltem, hogy
masodnapra ldztalan lett és azdta jol érzi magit.

Miel6tt ITenrotin eljardsit acut lobos bintalmakndl részlete-

- sebben leirom, helyén valénak tartom, ha Pryornak egy vizsgi-
lati modszerét ismertetem itt, a melylyel hasmetszés kikeriilésével
a kis medencze szerveit, sét még a processus vermicularist is jol
it lehet tekinteni. A megvizsgdilanddt kémetszési helyzethe teszi;
megnyitja a hatsé hiivelyboltozatot és most igy kémetszési helyzetben
a nit Trendelenburgba fekteti, most egy retractorral a hatsé hiively -
falat a keresztesont felé tolja, egy mésik hosszabb tompa szégben
visszafelé hajtott retractorral pedig, a melylyel egészen a méhtest
kizepéig felér, a mellsé hiivelyfalat és a méhet a symphisis felé
szoritja. A Trendelenburgban a belek a diaphragma felé siilyednek
és fgy elegendd tér marad az adnexumok megtekintésére, a melyek
tompa fogdval a latétérbe hizhatok, A bemutatott esethen még a
processus vermicularis is jol volt lathato.

(Folytatasa kivetkezik,)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.
Dr. L. Dalla Rosa. Physiologische Anatomie des Menschen.
Eine Darstellung des Baues und der Verrichtungen des mensch-
lichen Kirpers, mit besonderer Beriicksichtignng des Bewegungs-
apparates etc. Erster Theil. Der Bewegungsapparat in fiinfund-
zwanzig Vorfriigen. Leipzig und Wien. Fr. Deuticke kiaddsa,
1898, 116, tobbnyire eredeti rajzzal.

Rég idoktol, de Kkillonosen Hyrtl anatomidi megjelenésétol
kezdve gytkeret vert az anatomusok gondolkozdsmédjiban az az
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irdnyelv, hogy anatomiai tdrgyalisoknil az egyes életmiivek
functidira is tekintettel legyenek. Széles alapon azonban és egész
tudomdnyos apparatussal a gottingai Weber testvérek és a nemrég
elhiinyt Henke tiibingai, elébb prigai tandr jeles munkdi foglal-
koztak ily irdnyban s kovették azt ecsakhamar szimosan misok
is. Mondhatni, hogy mdr aliz van valamire valé anatomiai mi,
mely habdr roviden is ne kovetné ezt az irdnyt dgy, mint az
anatomiai tudomdnyok bolesijében is tették : meggybzidve, hogy
a morphologiai tudomdnyok a biologiai, illetéleg functionalis tiine-
mények magyarazata nélkiil czélszeriien nem miivelhetdk s a kettd
egymastol, legalabb dltalinossighban, el nem vilaszthatd. Ugyane
felfoghs vezette a régibb életbiivirokat és anatomusokat is akkor,
midén az élettan kisebb Kkifejlettsézekor mindkét emlitett szakma
elbaddsat egy személyre biztak.

Ugyanez iranyelv vezérelte az elittiink fekvl mii szerzijét,
a bécsi tudominy-egyetem érdemes rendkiviili tandrit, a nagy
Henke és Toldt bécsi tandrok mélté tanitvanydt is, a mikor
egyetemi tornatanitéi és notornatanité képzdintézeti cursusdiban
résztvett hallgatéi szamara, de maganolvasmanyul is igen Kkitiing
kionyvét megirta.

Eddig a mii elsé része, a ,Mozgdsseervek” anatomidja s
functi6ja jelent meg.

Messze vezetne, ha minden egyes fejezetet itt kiilin ismer-
tetnénk ; legyen itt csak altalinossigban felemlitve, hogy a miiben
a passiv (csontok) és activ mozgisi szervek (izmok) roviden bar,
de nemesak behatéan, konnyen érthetien vannak targyalva s a
mozgisokndl szerepld iziiletek és az egyes izmok miikidése is
behatéan vannak ismertetve s oly érthetd nyelven, hogy kevés
eldismeretekkel hird kezdid is azokat jél megértheti: de meg-

Jjegyezzilk egytttal, hogy a mii akként van tartva, hogy nemesak

medikusaink, hanem orvosaink is nagy hasznit vehetik a miinek
azon fontossignil fogva, a mely a praktikus életben lépten-nyomon
elotérbe nyomul fiezamoddsok létrejottekor, vagy jardsbeli abnor-
mitdsokndl s azok okainak felderitésénél.

Szerzd konyvének ez elsé részét 2D elbadasba osztotta be.
Az eliszé utin kovetkez$ elsd eloaddsban az ember-anatomia
fogalmit nyujtva, attér a scjtre s azt mint elementaris szervezetet
ismerteti 8 megmagyariazza szépen, hogy van ilyenekbdl az ember
osszetéve s mik a szovetek, és egyuttal az ez utdébbiak Altal
egybetett életmiiveket sorolja fel. A mdsodik eldaddsban a skelet-
rél sz6l, a csontok és mellékrészeik szerkezetével, valamint csonto-
soddsdval és novésével kezdvén. A harmadikban azutin a csont-
egybekittetések nemeirsl s az egyes iziiletekrél behatéoan ir, nem-
kiilonben az iziiletek mozgdisterjedelmérsl. A mnegyedik eloaddasban
a test tagoltsagarél s a csigolydkrol és egybekottetéseikrsl behaté
targyalist kiild elére, hogy az dtddikben a mellkast irja le s egy-
uttal a mellkas mozgisait s nemi kiilinbségeit, valamint beteges
alakuldsait is ismertesse.

A hatodik eldaddsban a medenczét, a hetedikben a gerincz-
oszlop mechanismusit, hajlisait, forgdsait, a nyolezadikban a
koponyat behatéan irja le.

A FEilenczedik eloaddsban az avczskeletet s az egész fej
csontos configuratifjat adja s itt is a fej iziileteit s egybekotteté-
seit szakembernek is élvezhetd formaban nyujtja.

gy folytathatnék a tibbi érdekes elbaddsok leirdsit is, de
e lapok konyvismertetésre szént tere nem engedi meg, hogy kiilon
kis munkat irjunk a terjedelmes miir6l, pedig azt kellene tenniink,
ha azt kellsen méltatni akarnék., Ttt esak megemlitjiik, hogy a
tovabbi fejezeteknél is az irdnyt, melyet bevezetésiinkben emli-
tettiink, nem téveszti el szerzi szeme el§l s az izmok leirdisa
s miikodéseik tirgyaldsa nemesak kitiinG, de szakember el6tt is
sok olyat felolel, a mely rei nézve kiilonds érdekkel birhat s
nem egy téves nézetet corrigil.

Végiil igen tanulsigos ez elst rész utolsé vagyis 25-dik
fejezete, a mely az allis és mozgas kiilonféle nemeit tndomdnyos
alapon, kinnyen értheté modorban tirgyalja tigy, hogy érdemei-
nél fogva e kitiing s minden tekintetben sikeriilt miivet e lap
olvasoinak kiilén figyelmébe ajanlhatjuk, megemlitve, hogy a mii
tobbnyire eredeti s igazan kitiinG rajzokkal van illustrilva.

Thanhoffer Lajos dr.
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II. Lapszemle.

A sanker (ulcus molle) gydégyitdsainak uajabb modszere,
irta Unna. Ujabb vizsgilatok kideritették, hogy a sankert elf-
idéz6 streptobacillus tulajdonképen csak feliiletesen romesolja a
sziveteket. Szdmos gérestvi vizsgalataindl t. i, azt taldlta, hogy
a streptobacillus a legtibb esetben legfelijebb 1 mm.-nyire hatol
a szivetek mélyébe és ha borotvival 2 mm.-nyire lapos metszést
végeziink, ez mar biztosan ép szovetben halad és a miilegesen
eloidézett seb teljesen tiszta, mely a legrovidebb id§ alatt be-
gyégyul. Ezen alapszik a sanker gyogyitisanak jabb mddszere.
A miitétnek kivitele a kovetkezé: miutdn a fekélyt és enuek
kirnyezetét szappannal és sublimat-oldattal alaposan megtisztitottuk,
a fekélyt chloraethyllel addig permetezziik, mig ez teljesen meg-
keményedett, megfagyott. BEzek ntin a fekélyt 2'/,—3 mm.-nyi
mélységhen éles borotvival lapos metszéssel eltivolitjuk. A vérzés
esillapitdsa utin az tdjonnan megejtett sebet jodoformmal vagy mas
antiseptikummal behintjiik és ujjnyi széles, a monyt tibbszor ko-
riilvevii zinktapaszesikkal befidjiik. FHzen kitést naponként vagy
2 naponkint megujitjuk ; kisebb fekélyeknél a gyogyulas mir az
elsd, nagyobbaknal a 2—4. kités utin bekivetkezik. A fekélyek
multiplicitisa nem képez contraindicatiot, mert ilyen esetekben
egyik fekélyt a mdisik utin megfagyasztjuk és levagjuk és az
el6bbi kotéssel ellitjuk, ugyanigy 4ll a dolog a gangraenosus fe-
kélyeknél. Contraindicatiét képeznek azon fekélyek, melyek el-
helyezkedésoknél fogva nehézségeket okoznak a miitétnek, igy
pl. a higyesényilis, a glans penis és a snlens coronarius fekélyei.
De ha ezek mellett olyanok is elifordulnak, melyek a lapos
metszéssel eltivolithaték, akkor utébbiakat a ,fagyasztdsi borotva“-
modszerrel (mint ezt a szerzd elnevezi) gyogyitjnk, a tibbit
pedig mis gybgyszerekkel kezeljitk. Kiilonds silyt fektet arra,
hogy a fekélyek chloraethyllel megfagyasztassanak, mert csakis
ezzel érjiik azt el, hogy a megbetegedett szivetrész keménysége
dltal tapintd érzékiink irdnyt kap, milyen mélységhen kell a
szivetben a metszést megejteni, midltal biztosan és gyorsan az
ép szovetig hatolhatunk. E médszernek filényeit a kivetkezik-
ben litja: 1. A gy6gyulis gyorsan hekivetkezik ; 2. a ferts-
zitt szovetet radicalisan eltdvolithatjuk ; 3. az utdnkezelés tiszta
és egyszerii; 4. a gybgyulds heg nélkiil mutatkozik és b. Kitiind
anyagot szerezhetiink goreséi vizsgdlatokhoz,

Alpdr (Aschner) Arthwr dv.

Hetiszemle és vegyesek.

Budapest, 1898. szeptember 2.

/\ Nemzetkozi fiird6gybgydszati congressus. A magy. kir. bel-
ligyminister az orszagos balneologiai egyesiilet elntkéhez, dr. Tauffer
Vilmos tandr Grhoz a kivetkez0 atiratot intézte : ,Nagysigos Elnok fr !
A csdsz. és kir. kiiliigymivister Gr f. évi mdjus hé 9-dikén 22,655. sz.
a. kelt dtiratdval dttette hozzdm a béesi belga nagykivetnek a belga
kormény nevében hozzijuttatott szives meghivisit, melyben a Liittich-
ben ez év szeptember 25-dikét6l oktéber 3-dikiig tartandd V nemszet-
kozi hydrologiai és climatologiai congressusra valé részvételre a magyar
szakkoroket meghivja. Midén ide zarva a vonatkozi tervrajzot €s a
congressusnak tdrgysorozatit megkiildom, van szerencsém értesiteni
Nagysfigodat, hogy a magyar korminy dthatva a hazai fiirdSiigy gy
kizegbszségi, mint kizgazdasigi fontossdghtol, ezen congressuson magit
Preysz Kornél dr. ministeri fogalmazé és a fiirdGirodalmi konyvtér
szerkesztdje dltal fogja képviseltetni. S minthogy dhajtandd, hogy a
hazai szakkordk koziil mennél tébben megismerkedjenek a kiilfold
ezirdnyi haladdsival, egyattal felkérem Nagysigodat, hogy a belga
kormanynak ezen meghivasat a szakkorokkel kozolni sziveskedjék.*
Az orszigos balneologiai egyesiiletet ezen congressuson Bosdnyi Béla dr.
szt. Lukaes-fiird6i fGorvos fogja képviselni, ki a magyarorszigi hév-
vizekrl elbaddst fog tartani.

Budapest székes Idvaros kozegészségi allapota 1898. évi
junius héban. A tiszti féorvos jelentésébdl kizoljiik a kivetkezket :
A székes foviros kizegészségi 4llapota, viszonyitva a mult havihoz,
dltalaban kedveztnek mondhbat), a mennyiben az dltalinos halalozis csok-
kent 8 a ragilyos korok Osszege sem tiintet fel l1ényeges eltérést, s6t a
stilyosabb koralakok némelyike tetemesen apadt. Elhalt a mult héban
1039 egyén, e héban esak 930. A ragilyos kérok betegedési eseteinek
tibb mint a felét a rendesen enyhén lefolyé kanyard képezi. Eléfordult
e h6ban 485, mig a mult héban 354 eset, a szaporodas tehit e héban
131. Apadt a hagymiz széma 8-al, mig a roncsold toroklob és torok-
gyik tetemesen — 49 esettel — szallott ali. Holyagos himlé sem for-
dult eld. Elvesziiletett e héban 1763, meghalt katondk nélkiil, az ft-

rol jott s itt elhalt 105 egyén levondsival 990; igy a sziiletések
773-al multik feliil a haldlozasokat. A székes fGviros Usszes nyilvinos
és maginkérhizaiban, valamint gydégyintézeteiben gybgykezeltetett
8524 fekv( és 7933 jarébeteg, vagyis 677-el tobb, mint az elmult hénap-
ban. A keriileti orvosok dltal gydgykezeltetett 364 fekvl és 1400 jard-
beteg, Usszesen 1764 ; kérhdzba kiildetett 104 egyén. A lip6tmezei dllami
elmegydgyintézetben 1003, az angyalféldi dllami elmegyégyintézetben
382, az irgalmasokndl 181, a megfigyeld osztilyon 134, a Schwartzer-
féle elme- és ideggydgyintézetben 132 elmebeteg 4dpoltatott. A székes
fovarosi ,Erzsébet* szegényhdzban 950 egyén kiziil beteg volt 336
(elme- és eskdros 152), a székes févirosi ,Josephinum* fidrvahdzban
111 nivendék kiziil nem volt beteg; a ,Klotild* szeretethizban 60,
s a Meyer-féle drvahdzban 72 nvendék koziil nem volt beteg ; az ,Elisa-
bethinum* leAnydrvahézban 103 novendék koziil 2 volt beteg ; a pro-
testans lednyarvahdzban 106 novendék koziil nem volt beteg. A lelencz
és dajkasfgha adott gyermekekre nézve: szaporodis volt e héban 61,
cstkkenés 40. Beteg volt e héban sszesen 80, moggydgyult 49, gydgy-
kezeltetik 25, meghalt 6. Beoltatott fid 1554, ledny 1576, Usszesen 3130,
Ujraoltatott fia 1325, leiny 694 Oszszesen 2019. Ebmaris eldfordult
11, veszettségre gyanus 1. A koaztisztasig a csatornizatlan és ki-
vezetlen utezik és terek kivételével elégeé kielégitd volt. A vizvezetéki
viz minGsége a mult haviéval megegyezik. A mesterséges szfir6k nem
miikodtek. A budai vizek a balpartiakndl valamivel rosszabbak voltak,
de még windig az elfogadhatésidg hatirdn beliil maradtak. Orvosrenddri
bonezolds végeztetett 87, orvostirvényszéki 24 esetben. Ongyilkossig
el6fordult 24, még pedig: 16vés 13, akasztds 5, mérgezés 1, egyébh mdid
5 esetben. A Dundbél 4 hulla fogatott ki.

A A i6varos egészsége. A fbvdarosi statistikai hivatalnalk 1898.
augusztus 14-dik6t6] 1898, augusztus 20 dikdig terjedd kimutatisa szerint e
héten élve sziiletett 398 gyermek, elhalt 263 személy, a sziiletések tehdt
135 esettel multik feliil a halilozasokat. — Nevezetesebh haldl-okok
voltak : eroup —, ronesold tozoklob 2, hokhurut —, kanyar6 6, viiheny 3,
hiwl6 —, typhus abdominalis 2, gyermekigyilaz —, influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 5, agykérlob 7, agyvéromleny 8, ringisok 8,
szervi szivbaj 11, tiidG-, mellhdrtya- s horglob és horghurut 31, tiidégiimd
és sorvaddas 30, bélhurut és bellob 58, carcinomata et neoplasmata
alia 12, méhrak 3, Bright-kér és veselob 5, angolkér 1, girvélykér —.
velesziiletett gyengeség és alkathiba 23, aszkér, aszily és sorvadds 5,
aggkOr 13, erGszakos halileset 13, — A févirosi kizkorhdzakban

| apoltatott e hét elején 2118 beteg, szaporodis 742, csikkenés 725

maradt e hét végén apolds alatt 2135. — A fovirosi tiszti fiorvosi hivatal-
nak 1898, augusztus 22 dikét6l angusztus 27-dikéig terjeds kimutatasa sze-
rint ¢ béten elffordult megbetegedés : hagymézban 12 (meghalt 1), him-
l6ben — (meghalt 1), #&lhimlében 4, bardnyhimlében 9 (meghalt —),
virhenyben 28 (meghalt 3), kanyaréban 63 (meghalt —), ronesold toroklob-
ban és torokgyikban 16 (meghalt 3), trachomaban 16, vérhasban — (meg-
halt —), hikhurutban 13 (meghalt —), orbinczban 17 (meghalt —
gyermekigyi lizban 1 (meghalt —).

— Hazai fiirddink személyforgalma : Bdrtfa VIII/28. 3667 ; Budai
wBizsébet*-sdsfiirdd VIII/16. 686 5 Csorbai t6 VIII/19, 5345 3 Herkeulesfiird
VI11/24. 8337 ; Iglafiired VIII/22. 991 ; Tdtrafiired VIII/28. 5281 ; Alsd-
Tatrafired VIII/23. 2229 Uj-Tdtrafiired VIII/25. 4540; Vihnye
VIII/24, 1218.

v s 1o Bhnma, kiszoény, newvalg 'dk, ischias :
zt Lu a S_f rdo stb. ellen, Nagy kénes iszapfiirdo,
. douche-massage, k-, kdd- és goz-

fiirddk, uszoddk. Lalkds és teljes
téli és nyari

ellatas hetenlént 27 frt (kizepes
gysogyhely.

dr). Prospektust killd az igazgatosig
Budapesten,
A fiirdd rendeld-foorvosa: Dr. Bosanyi Béla.

Dr. Herczel egyet. m.tanir ijonnan épiilt sebészeti és
négyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos épolis. — Kitiin$ ellitis.
— Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospectus.

Fasor-szanatorium Vizgyogyintézete

Budapesten, a Herczel-féle szanatériumban (VIL., varosligeti fasor, 9. szdm). Czélirdnyos

berendezés. — Villimos fényflirds, — Bejaro és benlaké betegeknek, — Egész éven

it nyitva van, — Szigorii orvosi vezetés. — Rendels orvos: Dr. Kuthy Dezso, a viz-
gybgydszat magintanira, (Lakik : augusztus 1-)6t8l: VIL, Csengeri-utcza 24.)

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-it 55. szim alatti Sana-
torinm sebész- fGorvosa osztilyin sebészeti és hugyszervi
betegek kiilon szobira kitiing ellatds, gondos apolis és dllandd orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bévebbet 1/a2—l/ad-ig
jarébeteg rendelijében, Budapest, VI. ker., Teréz-korat 22. szim.

mmmemmmm Dr. Sedlitzky-féle fiirdg-tablettek természetes sos-,
e fenyi- ¢és kénfiird6khoz gyermekek szamara is, fovibbd

Dr. S.-féle anyaligsava mindeniitt kaphato. Fraktirak
SEmmmmamm Mattoni H. és Dr. Rosenberg gyogyszerésznél.
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Szemelvények Kkilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibol. 445. L

A budapesti kir. orvosegyesiilet gynaekologikus
szakosztalya.

(XIIL., iilés 1898, mdarezius 9-dikén.)
Elntk : Kézmarszky Tivadar ; jegyz(: Temesvary Rezsé.

Elnok jelenti, hogy. Schulize a szakosztily @dvizls iratira —
melyet neki 70 éves sziiletésnapja alkalméval kiilditt — meleghangi
levélben valaszolt. Orvendetes tudomisul szolgdl.

Temesvary Rezsé a kiivetkezé inditvinyt terjeszti elo: A mult
iilés két katalogus készitését hatirozta el. Az egyik a budapesti kinyv-
tarakban levl orvosi kinyvek névjegyztkét tartalmazza; ezen munkit
a szakosztaly konyvtirosa meg is kezdte ; a masik tartalmazna mindazon
munkik és ezikkek jegyzékét, melyek Magyarorszigon barmily nyelven
a mult szdzad ota megjelentek. Minthogy ezen munka a szakosztily
erejét meghaladnd, inditvanyozza, hogy kérje fel a szakosztily a Magyar
Orvosi Konyvkiadé Tarsulatot egy magyar bibliographia kiaddsira —
a mit a tirsulat nchiny év elGtt mér tervbe vett --, mely szakok szerint
legyen rendezve, s a melyben a gynaekologikus rész szerkesztését a szak-
osztily vallalja magira.

Elfogadtatik és a sziikséges 1épések megtételével a titkdr biza-
tik meg.

A jogyzGkionyv hitelesitésével Neumann Szigfried és Doktor
Sandor bizatnak meg.

Kivetkeznek a bemutatisok,

Doktor Sandor: Koponyarepedés egy esetét magas fogd alkal-
mazAsindl mutatja be.

Tauffer : Az eset megitélésénél a magas fogdéra nézve egészen
méis véleményen van. Az esetre nézve fontos: hogy 1. a né primipara,
2. hogy a medencze iltalinosan sziik lapos, valésziniileg rhachitikus és
az els6fokn szfikiilet alsd, vagy a mdsodfoki felsé hatirin van. A szii-
16s protrahdlt volt; a fej a medencze felett maradt, az all jobbra-hitra
kitér, tehdt az arczfekveses sziilés legnehezebb szividménye volt jelen.
A sziilés harmadik napjan alkalmaztatik a fogd, mikor mar eléz6 nap
a méh baloldalin érzékeny helyet taliltak, mely mindenesetre usuratiéra
kelt gyanut. A virakozist csak a magzat élete indokolta volna, de
jelen esetben mar 24 6rdval el6bb meconiumos volt a magzatviz. Mind-
ezek utin a fogd alkalmazisit elkésettnek tartja.

De magas fogit sziik medencze esetén és ha az &1l hiatraforgott,
nem is lehet alkalmazni. Ezen esetben mégis sikeriilt magas fogéval a
fej forgasat elbidézni és azt a bemeneten athozni. Ha nem sziik, hanem
rendes medenczével dllott volna szemben, a sziilés nagyon szépen ment
volna ; jelen esetben sériilések jittek létre, a melyeket azonban nem a
magas foginak, hanem az arcztartisnak kell betudni. Az elég kemény
fejet a magas fogé a jobb ferdében ragadta meg, tehit a fogd elsd
alkalmazisanil a fogd kanala nem is ért a repedés helyéhez, ¢sak akkor,
midén a magas fogd behatdsa alatt az 4ll elbre forgott. De elore forgott
all mellett elfadé fogot okvetleniil alkalmazott volna, tgy hogy a sé-
riiléseket nem a magas fogénak, hanem Altaldban a fogonak kell tulaj-
donitani.

Dolktor az esettel csak azt akarta demonstrilni, hogy a magas
fogit silyos miitetnek tartja, melyet csak a magzat életének indicatiGja
tesz jogosultti.

Kézmdrszky az esetet magit nem litta, de a posteriori azon né-
zeten van, hogy perfordlt volna. Az eset kiilinben a magas fogé tekin-
tetében nem nagyon bizonyitd, A fogémfitét arcztartdsnal, kiilonisen
sziik medencze esetén és IDP.-ndl mindig silyos mfitét. Kiemeli, hogy
a recsegés mar a bemeneten dthozott fejen volt hallhats, tehit azt a
magas fogd nem okozhatta.

Incomplet méhrepedés esete.

Walla Béla: M. J. 64 éves XIIP. felv. 1898, februdr 14-dikén
d. e. 6 6. 10 p. Elérement sziilések és gyermekigyak rendesek.

Magzatviz bejivetele el6tt koriilbeliil 86 draval folyt el, fijasai
pedig 12 Ordaval el6bh kezdGdtek, igen erfsek voltak. IMdjasai 6 6ra
Ota allottak fenn, midn vulvajiban a magzat kezét vette észre. A klini-
kira szillitasa kozben (Soroksérrdl) fajisai hirtelen megsziintek.

A Kkissé apathikus né légzése szapora, hi 378, puls. filiformis, 140.
A méhtest egyenletesen mérsékelten contrahdlt, ritkdn egy-egy kis
fijas. A contract. gyfirli a koldok magassigiban van, alatta a vastag
hasfalakon keresztiil a magzat fejét a kiozépvonalban mintegy a hasfal
alatt lehet tapintani. Jobb lig. rotundum igen feszes, érzékenység sehol
sines. A vulvib6l a bal kar 16g ki, a vill mélyen a medencze iiregében,
lapoezka hatra, kulescsont mellfelé tekint és kozvetleniil a symphysis
mogitt a kétrét hajtott nyak az egyenesben van elhelyezve. Magzati
szivhangok nem hallhatok, Vérzés nines. ValGszinil tehdt, hogy elhanya-
golt harintfekvés mellett bekivetkezett méhrepedéssel van dolgunk.

A magzat decapitatiGja (ecraseurrel) és extraetifja kiinnyen ment.
Lepény 3 perezezel késtbh tivozott,
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Vizsgilatndl latjuk, hogy a cervix baloldalt fel a contract. gyiiriiig
berepedt. A repedésen it egy véralvadékokkal telt iiregbe jutunk, mely
mindeniitt zart és balra a lig, latum lemeczei kdzitt a medencze faldig,
eliil és hatul a méh és hashiartya kiozitt a kizépvoralon til jobbra ter-
jed, tehit incomplet ruptura van jelen.

Az iireget steril vizzel kioblitik ¢és jodoformgazevel drainezik.

Daczdra a hypodermoklysisnek, camphorinjectidknak stb. a n6
36 Ordval a sziilés utin sepsis tiinetei kizitt meghalt. Megjegyzendd,
hogy a 36 6ra alatt nem vizelt, st csapolisndl sem volt vizelet nyer-
heto. A vulvabdl azonban hig véres savd iiriilt.

A bouvezolisnil a peritoneum 2 jobb lig. rotundumtdél a hélyag
migott egészen a bal vese tajiig véresen alifutott, alapjarél leemeloditt,
még pedig gy, hogy a méh koriil egészon szabad hashirtya a esips-
tinyéron finom szilakkal van adtszive és itt a vér szennyes-barnds.
Folytonossighiany nines. A belsé méhszaj tdjin a méh belsejében egy
korkorosen futdé mély barizda litszik, a hol a méh nyakhartysja és
izomzata halvinyabb és vékonyabb, A gyiirfi felett az izomzat és mu-
cosa vastag, duzzadt, alatta pedig a méh mellsd falin egy majdnem fiig-
gélyes 10 cm. hosszii szakadas kezddédik, a mely a hiivelyre halad, feliil
balra a parametriumba, alabb pedig a hélyagba nyilik, a peritoneumot
azonban seholsem szakitotta dt.

A conjugata a hulliban a symphysis felsé széléhez mérve 12 cm.,
azonban egy a belsé feliileten levé exostosis 105 cm.-re réviditi. Ha-
rantatméret 14'3 cm., a tébbi rendes.

Frdekes az eset, mert a repedés a méh mellsé falan foglal helyet,
majdnem fiiggbleges és egy szomszéd szervbe, a hilyagba vezet.

Nézete szerint az exostosis a ruptura létrejottére kozvetlen be-
folydst nem gyakorolt, mert az exostosisra a magzat puba része (vill,
majd nyak) fekiidt red, tehat az anya ligy részei nagy nyomasnak ki-
téve nem voltak, de valészinii, hogy az exostosis mogott levi ligy
részek az elozd sziilések alatt mdr sériiltek és a létrejitt hegedések a
cervix tigulékonysigit lényegesen cstkkentették, a minek ruptura lett
a kivetkezménye.

Tauffer azt véli, hogy az exostosis valamely el6zd sziilésnél rup-
turat okozott, mely azonban spontan hegedéssel gydgyult, A heg adta
a loens minoris resistentiaet s hogy ugyanesak itt jott létre az djabb
repedés a nagy hegnyijtis folytin.

Kézmdrszky a feltiinit abban iitja, hogy a higyhélyag is meg-
repedt. Ez ritka azért, mert a méh als6 felének (a méhnyaknak) eliilsé
felszine a hélyaggal olyan laza kotoszovettel fiige vssze, hogy Ossze-
hiizdddskor a holyagrél lehizidik. Ezen esetben tehit a méhnyak és
a holyag kozotti Gsszefiiggés szilirdabb volt, mint maskor, Lehet, hogy
a sok sziilésnél gyakorolt nyomds folytan a hélyag és méh kozotti kito-
szivet sclerotizalt, a hélyagrél a méh nem huzdédhatott le, tehit a ho-
lyag is megrepedt.

Schultz egy esetében (abortusa VII. héban) szintén hélyagrepedés
jott létre. A bonezolist végzb Scheuthauer tandr figy magyarizta az
esetet, hogy egy el0zd sziilésnél 1étrejitt ruptura spontan hegedt és ez
képezte a locus minoris resistentiaet.

Négy ritkdbban elGfordulé cystosus ovarialis tumor.

Lovrich Jozsef: 1. (. A.-né 30 éves IIP. felvétele el6tt 4 hoval
lett hirtelen beteg ; allitdlag peritonitis miatt 6 hétig fekiide.

Laparotomiival egy kis 0kilnyi cystosus tumor tavolittatik el
szamos Usszenivésbol kihdmozva. A daganat feliiletén szdmos régi Al-
hirtyds kiteg van: fala koriilbeliil 3 mm. vastag és benne sok, koriil-
beliil 3 em. hosszii virgs szlr van implantilva. Belfeliiletén bérhoz
hasonl( szigetek lithatOk. Urében olajszerii zavaros zsir, mely a daga-
natot egészen kitoltotte és a fal megrepedése folytin miitétnél a szabad
hasfirbe 6mlitt. A tumor egyik polusin koriilbeliil didnyi eystosus fir
lithaté. A tumor faliban meszes plaqueok lathaték. Beteg zavartalanul
gyogyult.

4 }2. R. K.-né 36 éves I1P. 2Y2 év dta beteg. Jobboldali dermoidja
— mely laparotomidval tévolittatott el — Kkoriilbeliil ladtojasnyi, at-
tetszl, vékonyfalii tumor, melynek fénylé sima belfeliiletén egy mogyo-
ronyi, bérrel és szorrel fedett gbez lathaté, melyben egy praemolaris-
hoz hasonlé fogat talilunk beékelve. Tobb bérszerii, szirrel fedett
plague. A cystosus dag {irét sebummal Osszetapasztott hajtomeg tolti
ki. Laztalan gy6gyulds.

3. H. J-né 41 éves IVP. 4 év Gta hasiban lassan nivé daga-
natot érez ; felvételkor a méh mellett emberfejnyi solid tumor tapint-
hat6. Laparotomiival egy a szomszéd szervekkel Gsszekapaszkoddé tumor
tavolittatik el, felszinén kis tytktojisnyi ovarium, kanyargés tuba. Az
ovarium dllominya kizvetlenill megy &t a cystosus tumorba, melynek
fala 2—3 mm,, helyenkint 1/2 em. vastag, sima, attetszd, kivéve a koriil-
beliil tenyérnyi unecrotizdlt teriiletet. Belfeliiletén a két polust hegszivet
kiti Ossze, melyben az egyik sarkon az alsé dllkapocshoz hasonld
esontléezet litunk, incisivushoz hasonlé foggal, a misik sarkon pedig
egy tytuktojasnyi, borrel és szirfel fedett solid képlet lithats. A eysta
firet koriilbeliil férfickiélnyi esoméban Usszetett szOr tilti ki, koesi-
kenlesszerii mizzal Gsszetapasztva. Liztalan gyogyulis.
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4. 8. A, 15 éves OP. 1 év Gta hasa nd. Gombilyded ovarialis
cysta, mely a proc. xyphoideust 2 ujjnyira megkizeliti. Laparotomia-
nil a méh bal szélén hossza koesinyon iil6, emberfényi cystosus tumor
tavolittatik el, mely mindeniitt sima, fényls, Attetszd, vékonyfali. Bel-
feliiletén egy koriilbeliil didnyi, borrel és nehdny szbrrel fedett solid
tumor lithatd, melynek feliiletét alig levonhaté ujjnyi vastag faggyi
boritja. Urét piszkogharna, zavaros, sfirii folyadék tolti ki, sok szirrel
¢s darabokra tirt faggyival. Beteg 10. napos és liztalan.

(yoresd alatt kitiinik, hogy az elst esetben a daganat belfeliiletén
egy keskeny, lapos epithelsejtekbil Osszetett siv halad, szdwos haj-
tiisz6 és haj dtmetszetével. A daganat falit rostos kitGszovet képezi,
mindeniitt talalhaté elmeszesedett goczokkal. A 2. és 3. esetben faggyi-
mirigyek domindljik a képet; a 4. esetben epidermialis réteget és haj-
itmetszeteket, valamint sok elzsirosodott sejtet talilunk.

Az esetek koziil csupin az els a sz0 szoros értelmében vett
dermoid, a 2. és 3. combindlt dermoid, illetve egyszerii teratoma (Orth),
a 4. pedig cystival kevert egyszerii dermoid. Egyik esetben sem volt
mindkét ovarium dermoidda alakulva, vagy a dermoid daganatos el-
fajulisokkal combindlva.

A dermoidban talalt fogak csapiu hasonlitanak a fogakhoz, de
nem bizonyosan azok. Schnabel 100, Paget és Autenrieth 300 fogat
talilt egy dermoidban, ezek azonban valdsziniileg csak fogakhoz hasonld
képletek. A dermoidok kiilonbizé korban forduluak eld; igy pl. mér
1 éves gyermeket is operdltak ovarialis dermoid wmiatt.

A gyakorisigukat illetGleg Olshausen az irodalombdl és sajiat
eseteibil ovariotomiinal esak 80 (=35%) dermoidot taldlt.

Newmann : A leghjabb felfogis szerint a dermoidban levi fogak
valodi fogak, melyet fogzis ttjin szaporodnak,

Lovrich megjegyzi, hogy a cementillominy hidnya ezen felfogis
ellen sz6l.

Thoracopagus esete.

Neumann Szigiried : Az esetet 3 év elGtt észlelte a 11 sziil.
klinika poliklinikumaban, 1895. februdr 3-in reggel 3 6rakor hivtak.
A baba jelentette, hogy a faj koriilbeliil egy dOra elétt megsziiletett, a
magzat tobbi részeit azonban kifejteni nem sikeriilt.

A né 23 éves, 111 P., elsé két sziilése és gyermekigya rendes,
utoljara 2V4 év elGtt. Utoljara 9 hé eldtt menstrualt, rendes terhesség.
A sziiléfijasok mér 2 nap elott kezdddtek, gyengék ; a magzatviz 4lli-
tolag 1Y2 GOra elitt folyt el és Y2 draval késGbb megsziiletett a fej;
azota — daezdra kiilonbozo fogisok alkalmazisinak — a sziilés nem
haladt tovabb.

P. 80, hi6 87'2, medencze rendes; a has erdsen kidomborodik.
Kiils6 tapintisnil 2 nagy részt lehet megkiilonboztetni és pedig a symph.
felett a n6 jobb oldalin egy fejet; szivhangok nem észlelhetik, az anya
allitja, hogy koriilbeliil egy oOra Ota mozgisokat nem érez. A vulva
el6tt a megsziiletett, mar szinte fekete fej.

A fejuél fogva gyakorolt tractick eredménytelenek lévén, a mag-
zat mindkét felsd végtagjit fejtette ki, de a karoknal fogva sem sikeriilt
a kihizas. Mir ekkor valami rendellenességre gondoltak, még pedig
arra, hogy a két magzat egyszerre lépett a medenczébe, vagy valamely
parenchymatosus szerv tiltengett, vagy talin Gsszenitt ikertorzok vannak
jelen, Tilfejlettség jelei nem voltak észlelhetik.

Belst vizsgdlatnil a hiively egy nagy részszel kitiltott, mellette
még egy 3-dik fels6 végtag tapinthaté ; bordiak kivehetGk. Feljebb
ismét nagy rész, ugyancsak bordikkal. A két, most mar biztosan wmell-
kasnak felismert rész kozé behatolni, vagy azokat egymais felett elmoz-
gatni lehetetlen volt, vagyis a két rész tsszenitt, tehat isszenitt ikrekkel,
vagyis xpho-, sterno- vagy thoracopagussal van dolgunk. A miitéti terv
az volt, hogy az els6 magzatot 1abra forditja ¢és extrahdlja és a mdisikat
lehetOség szerint fejti ki. A megsziiletett fejet Kézmirszky-féle ollGval
lemetszette, mire a nyak visszahtiz6dott ; az uterusba behatolva elég kony-
nyen elért egy libat, melyet megragadva, az elsé magzat medenczéjét,
majd mellkasat is — a mennyire az Gsszendvés megengedte — kifejtette.

Minthogy a II. magzat forditdisa és extractiGja silyos beavat-
kozds lett volna az anydra nézve, a kizis mellkas megnyitasa és mind-
két magzat lehetGleg tikéletes kizsigerelése utin elég erélyes hizissal
kisérelte meg a II. magzatot conduplicato corpore viligra hozni, de
sikerteleniil ; ezért arra batirozta el magit, hogy lemetszvén az 1. mag-
zatot az Osszenivés helyérdl, a II. harantul fekv( gyermeket forditis
itjan hozza ki. A sziilést ezen mddon rivid id6 alatt knnyen befejezte.
A lepény — mely koriilbeliill 5—6 perez mulva sziilotett meg enyhe
nyomésra —, valamint a burkok is, kozisek voltak. A koldikzsimér
a lepéuybdl 2 kiilon szir alakjiban indult ki, majd tsszefonddott s
kés6bb ismét oszlott.

Miitét utin a ligy sziiléutakban csak feliiletes ztizddisokat taldl-
tak, esak a cervix jobb oldalin volt ¢sekély repedés, a melybil eredd
vérzés hideg hiivelyfecskendésre megsziint. Uterus jol contrahalt.

Mindkét lednymagzat teljesen kiviselt; I. fejkeriilete 34, hossza
48 cm., 1. fejkeriilete 33 cm. A két magzat kozos mellkasa mellso
feliiletének egész terjedelmében OsszenGtt: has kiilonvilt. Gyermek-
igy rendes.

Egy évvel késtbb ngyanezen ninél a terhesség 4. haviban abor-
tus kivetkezett be, mely rendes lefolydsi bar kissé elhizédd volt.

Szabalyokat hasonlé esetekre felallitani egydltalin nem lehet
ehetileg az anya érdekét kell szem elGtt tartani.

Birsony, Doltor és Tauffer mindjért szétvilasztottik volna a két
magzatot,

1898. 36. sz.
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¥ Kézmdrszky megjegyzi, hogy az esetek oly ritkdk, hogy az el-
Jirds megvilasztasa a subjectiv benyomdst6l fiigg és a ki nem volt
jelen, nem is itélheti meg az esetet.

hit Doktor Sandor: Szivbaj miatt végzett miivi korasziilésrol
referdl.

(XIV. iilés 1898, mijus 24-dikén.)
Elnik : Kézmérszky Tivadar; jegyzi: Téth Istvin.

by rI!‘.lntik a jegyzGkonyv hitelesitésére Schultz és Erdey dr.-okat
6ri fel.
Kovetkeznek a bemutatisok.

Doktor Sandor: Petefészekdaganat-kocsiny csavarodasinak
harom esetét mutatja be.

Foetus papyraceus esete.

Neumann Szigfried: Az eset mult év oktdberében folyt le egy
26 éves 111, sziilénél, kinek a baba a poliklinikum segélyét kerte, mert
rendellenes fekvést talilt és a méhszijban egy testet érez, melynek mi-
voltit nem ismeri, Eloz6 két sziilése és gyermekigya rendes: fijasokat
24 6ra Ota érez; magzatviz dllitélag még megvan. Kiils6 vizsgilatnil
a méhet inkabb harant irdnyban taldljuk megnytlva, a medenczebemenet
folett el(lfekv( részt nem, hanem baloldalt fejet lehet tapintani, sziv-
hangok balo!dalt & koldik alatt hallhatok.

Bels6  vizsgalatnil a mébszdij 4 ujjnyi, benne egy sajatsigos ta-
pintatii resistentia érezhets, a melyrél azonban kizirbato, hogy lepény,
burok vagy magzatrész. Magasabbra hatolva, lithaté, hogy a burkok
épek, ellfekvd részt elérni nem lehet. Vizsgilat kozben a burok meg-
repedt, egy kéz esett eld s megsziiletett a méhszdjban levi képlet. A
sziilést forditassal és extractidval igen kiunnyen befejezve, egy teljesen
kiviselt fiimagzat jott viligra, melyen fejlédési rendellenesség nem
lithato.

A misik megsziiletett képlet egy foetus papyraceus volt, kiriil-
beliil a IV. honapnak megfelelé fejlettséggel, gy hogy koriilbelil 5
honapig volt ezen dllapotban a méhben. A foetus igen laposra nyomott,
mindkét felsd, valamint a bal alsé végtag is jol kivehets, a jobb
alsh végtag erbsen be van hajlitva. Nemét meghatirozni nem sikeriilt.

A foetus testérdl egy féltenyérnyi, burokrészletnek litszd, vala-
wint tibb kisebb-nagyobb, laza, szakadékony ‘hirtyis képlet 16g le,
melyek helyenkint a magzat testén tapadnak, de kénnyen levonhatok ;
ezeken kiviil egy valamivel vastagabb, szintén igen laza, makroskopice
csak fibrinnek litszé hartya vonul a tarkétél a keresztesontig, A koldik-
zsindr koriilbeliill 12 cm. hossz, 2—3 mm. atmérGjii; lepényi vége
mindjobban megvékonyodva, tiihegynyi csicsban végzidik, mint lefiizi-
déseknél. A koldokzsindr magzati vége kiriil is bartyik tapadnak.

A kiviselt magzat lepénye és burkai normalisak.

Ezek szerint tehit egy petébll szarmazd ikrek voltak jelen,
miutin a magzatok kozis chorionnal birtak, melynek megrepedésekor
sziiletett meg az eldlfekvd foetus papyraceus az & amnionburkaban.

A magzat elhalisinak oka valészinfileg a kioldikzsindr lefiizi-
dése, mely amniotikus szalagok &ltal okoztatott. E wmellett szdl az,
hogy a foetus testérél szdmos hiartya 16g le, melyek — legalibb rész-
ben — amniotikus hirtyik necrobiosist szenvedett maradvinyai, mint
ezt a mikroskopiai vizsgilat kimutatta (két kiilon kotdsziveti hartya,
melyek az amnionnak és chorionnak felelnek meg; a sejtek és rostos
rétegek jol kivehetfk; a két hirtyit a legiobb helyen egy szemesés
megalvadt anyag vilasztja el). A tark6tol a keresztesontig vonuld
hirtya goresé alatt egy megalvadt, szerkezet nélkiili tUmegnek bizo-
nyul; benne embryonalis hajak metszeteit taldljuk, egyéb boralkat-
részeket azonban nem. Valdszinfileg ez amniotikus hirtya nekrobiotikus
maradvinya. Végiil a koldok koriili hirtyds részletekben az amnion
kijtGsziiveti maradvanyai vannak jelen.

Kétoldali petevezetd-daganat.

Neumann Szigiried: A készitmény egy 31 éves 0 P.-tol szir-
mazik ; 15 éves kordban ment férjhez, havi bajit 16 éves koriban kapta,
azota normalis. 14 év el6tt minden kimutathaté elézmény nélkiil heves
hasogatd alhasi fijdalmak lepték meg, ekkor a has bal oldalin daganatot
vett észre; két évvel késtbb a roham ismétléditt és ekkor hat hétig
dgyban fekvd beteg volt; azota fajdalmai allanddan vannak, néha oly
hevesek, hogy a beteget dgyba dontik. Vizsgilatnil az alhasban egy
nagy gyermekfejnyi, gémbszerfi, a medenczéb6i kiemelkeds, symmetri-
kusan elhelyezett, tomott, de rngalmas tnmor talilhati. Bimanualis vizs-
gilatndl a hiively szemesézett, portio kissé mognyilt, méhtestet tapin-
tani nem lehet, de jobbra s melliil korvonalozhato s egész baloldalaval
szélesen fiigg Ussze az intraligamentosus kifejlédésiinek latszo tumor.

Laparotomiaval egy nagy gyermekfejnyi, hashartydval boritott,
puba, oedemds, solid daganat benyomasat tevi képletet talilnak, mely-
nek hatsé és felsé részén belek igon szorosan tapadnak. A medenczébe
betapintani lehetetlen, mert a tumor baloldalt teljesen kifejti a liga-
ment, latum lemezeit és erisen beékelt, jobboldalt pedig sszenivések
vannak jelen, melyek szétvilasztisa utin a lig. latam szétvalasztott
lemezeit melliil dtmetszve, tompan 4ssik ki a daganatot. Az uterus bal
hatsé sarkiardl késsel kellett a tumort levilasztani; a vérzi helyek el-
latdsa utan a wéh lecsupaszitott, vérzé. Az intraligamentosus sebiir tam-
ponilisa. Jobboldalt igen erés dsszentvések kozitt egy tkolnyi, részben
szintén intraligamentosus tumor talilhaté, melynek pungalisinil zavaros,
kissé véres savo diriil ; kiiirités utin a méh sarkirél lemetszik. A két
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seblirt olyképen fedik, hogy a lig. latumok épebb mwells§ lemezét a
hitso lemezhez, illetve a mesenterium gyokéhez varrjik, elenyésztve ily
mddon a Douglast s az egész sebet hashartyival boritva.

Beteg els6 napokban hinyt, de kiilonben zavartalanul gydgyult.

A jobbold. daganat sactosalpinx serosa. A tumor laza, ocdemas,
rostos falzat dltal l\epemem\, belfeliiletét sorvadt, sima nyalkahartya
boritja.

A baloldali, folyadéktartalminak vélt tumor miitét kiizben solidnak
benyomasit tette; cystosus voltirél bemetszéssel gyézddtek meg, mikor
is benne egy koriilbeliil két okoloyi, hig, savis-véres folyadékot tartal-
mazd iireget taliltak. A metszlap losms, sok helyen halvany sziirkés-viros,
tomott. Belfeliiletét konnyen levonhato hartya boritja. A falzatban
gombostlifejnyi, egész lencsényi, nyirkszerii folyadékkal telt iirdk.

Goéress alatt a tumor kitésziveti szerkezotot mutat ; a belfeliiletet
egy scjtdusabb, a nyakhartyihoz hasonlé Kkitdsziiveti utov boritja. A
fal jelentékeny részét izomzat toglalja el, melynek kés 1etevc telwson
a tuba izomzatinak elrendez0dését mutfma Ham csak egy mirigyesoszerii
képlethen (pscudokollwulus) talailhatd. A metszetek ordsen cre/vttek
gombsejtes infiltratio, mint lobfolyamat bizonyitéka, Vérzésck maradvany ai
(pigmentatio).

A tubaris zsik falzatdbol vett metszeteken mar szabad szemmel
lathaté a (-Vstaf-zl belsd, kotdsziveti bélése alatt egy reticularis r(*teg.
melyben goéresd alatt kitGszoveti {irok talilhatok ; ezeknek falain drids
sejtek fordulnak eld.

Az orias sejtekre nézve kizarhatjuk a tuberculosist, vagy egyéb
oly megbetegedéseket, melyeknél 6rifissejtek eléfordulnak, Még legmkubb
lehet ezen leletet a Kriickmann altal (Virchow's Archiv 38. ko) .Uber
Fremdkdrpertuberkulose und Fremdkirperriesenzellen® czim '1latt leirt
képek keretébo illeszteni, megjegyezvén, hogy éridssejtek képzédéséhez
vezetd idegen testek nemcsak a kiilsé karos behatasok, hanem a szer-
vezet swvetmhul létrejott termények (pl. corpora amylacea) is lehetnek,
Jelen esetben azon koriilmény, logy az ridssejtek legnagyobb része
a leirt rések falan foglalt helyet, arra enged kivetkeztetni, hogy e
rések eredetileg val’unely idegen testet, talin cholesterin jegeczet stb.
tartalmaztak, melyek odriassejtek ké pzode~e10 vezettek, a melyek azonban
a metszeteknek killonbozd anyagokkal valé kezelése kizben onnan ki-
vesztek. A jobboldali tumor faldban is talalunk féleg lobos elvil-
tozdsokat,

Joggal feltehetjiik tehat, hogy kétoldali
van dolgunk, még pedig lobos tumorokkal,
dllva, vezettek a leirt elvaltozasokhoz. A lobfolyamat kiinduldsi pont-
jara nézve positiv adatok ninesenek. Bakteriologikus vizsgalat nem volt
végezhetd, de tekintve a betegség rendkiviil oluomkus voltit, alig ve-
setett volna crulmcuyhea

A bal ovarinwot nem tudtik megtalalni 8 igy feltehetd, hogy a
hosszii évek alatt ki-kigjuld IObOSOd'lb()k az ovariumra is raterjediek,
ugy hogy az ovarium teljesen tonkrement a tumor falzatiban. A szerv
nyomait a metszeteken kimutatni nem lehetett.

(Folytat-&sa kovetkezik.)

tubaris daganatokkal
melyek sok éven it fenn-
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G omor- I\Irlhontt e. varmegyék tornallyai jarasiba kebelezett és lemon-
das folytin megiiresedett Ragaly Mekhelylyel bird kdrorvosi allasnak valasztas
utjani betsltésére ezennel palydzatot nyitok.

A megvalasztandé  kororvos évi fizetése lakbér és ati atalanynyal egyiitt
1000 frt.

A korhoz tartozik 6369 lélekszamot magiban foglalé 13 kiskézség, melyben
a megvalagztando  kororvos koteles minden hoban egyszer, killon elofogati dij
felszamitis nélkill pontosan megjelenni.

A valasztis hataridejét Ragaly kozségébe, a kozség hizdhoz, mint a kir
székhelyére a folyd évi szeptember ho 20-dik napjanak d. e. 10 oOrdjira ezennel
kitiizdm.

Felhivom eunélfogva az ezen alliasra ]):'ll_\';'t/lli ~7.’mdél\07()kat hogy az 1883
évi I. t.-cz. 9. §-dban s illetve az 1876. évi XIV, t.-cz. 143. §-aban koriilirt ke]neﬂ-
séyitket igazolo és kellten felszerelt palyazati kérvényiiket n]nhmtlhm a folyd évi
szeptember hé 18-dik napjaig hezirolag adjak be, mivel az ezen hataridén t
beérkezendd kérvényeket nem fogom huyplmnhe venni.

Tornallya, 1898, évi augusztus hé 17-dikén,

Szontagh Zoltdin, foszolgabird.

1—1
2941,98. kig. sz.

Gomor-Kishont t, e, virmegyék tornallyai jarisaba kebelezett és lemondis
folytin megiiresedett Harkacs székhelylyel biro kdrorvosi allasra ezennel pilyi-
zatot nyitok.

A megvilasztando kérorvos évi tirzsfizetése 400 frt készpénz, 150 frt iti
atalany, 100 frt lakbér s a szabialyrendeletileg megillapitott latogatasi dijak.

A korhiz tartozik 19 kiskozség 6545 lélekszammal, melyben a megvilasz-
tando kirorvos tartozik minden hdban egyszer kiilin elifogati dij felszamitis nél-
kiil megjelenni. A megvilasztandd kérorvos 7426/894. szimi hatirozat értelmében
kiteles Tornallyan lakui.

A vilasztas hatiridejét Ilarkies kozségébe a kidzség hizdhoz, mint a kir
székhelyére a folyd évi szeptember ho 27-dik napjinak d. e. 10 drajara ezennel
kitiizom,

Az ezen allasra palyizni szindékozdk felhivatnak, hogy az 1883. évi I, t-cz.
9. §-aban, silletve az 1876, évi XIV. t.-cz,'143. §-aban koriilirt képességiiket igazolé
¢és kelléen felszerelt palyazati kérvényiiket aldlirotthoz az 1898. évi szeptember
ho 26-dik napjaig bezirdlag annyival is inkabb adjik be, mivel az ezen hatéar-
iddm 1l beérkezendd paly 1/.m l\vl\en\ cket nem fogom tl«r\ elembe venni.

Tornallya, 1898, évi augusztus ho 17-dikeén,

Szontagh Zoltan, foszolgabird,

1—1

HETILAP

4670/898. szdm,

Tok, Iltyé, Szelistye, Petris, Korbest, Rossia ¢és Abersia kozségekbol
fijabban alakitott egészségligyi kdrben a szabilyszerii latogatasi dijakon felil
600 frt évi fizetéssel, Lichtenstein Alajos herczeg iltyéi uradalmi birtokos ar altal
évi 200 frttal és Urményi Pialné sziil. Vukovies Maria petrisi uradalmi birtokos
(rnd altal szabad lakas és évi 32 kiobméter tiizifa jaranddsiggal; valamint a
nevezett bhirtokosok kitelezd nyilatkozataiban kikotott feltételekhez keépest, alispani
rendelettel kinyerendd kézi gyogytir tartisi joggal javadalmazott petrisi kor-
orvosi allas a viarmegye alispanjinak f. évi julius hé 20-dikatél 18,900, sz. a.
kelt rendelete alapjan betiltendd lévén, a valasztisnak Petrisen a korjegyzoi
irodaban leendd megejtésére hatarpapul f. évi szeptember hé 20-dikin d, e, 10 ora
tiizetik ki,

Felliivatnak ennélfogva azok, kik ezen #llas elnyeréseért palyazni akarnak,
hogy tirvényszerilleg felszerelt kérvényeiket legkésobb a valasztast megelézd
napon ide nyujtsak be.

M.-Radna, 1898, évi augusztus hé 24-dikén.
9—1 A fiszolgabiréi hivatal,
13,305/98. al. sz.

A nyugdijazas folytin megiiresedett battonyai jarasi orvosi allasra ezen-
nel palyazat hirdettetik,

Palyazni kivanck az 1883. évi L. t-cz. 9. §-dban eldirt mindsitésiket igazolo
okminyaikkal felszerelt kérvényeiket folyd é€vi szeptember hé 20-ik napjaig
Csanad varmegye alispinjanal nyujthatjak be.

Ezen jarasi orvosi allomas 400 frt fizetéssel és 150 frt ut‘m‘tsi atalanynyal
van |.1vudul|uuua

A betdltendd jarasi orvosi allomas székhelye mintegy 100()(? lakossal bird
Battonya nagykizség.

Mak6, 1898, évi augusztus ho 31-dikén,

2—1 Alispani hivatal,
2166/1. 98.

Dr. Ligeti Albert lekiszonése folytan iiresedéshe jott — évi 700 frt fizetés,
200 frt uti atalany, 30 kr beteglatogatasi, 20 kr. rendelési dij és ezenkiviil tavol-
sagi pitlekkal javadalmazott — sztakesini kororvosi allas betiltésére nézve
palyazatot hirdetek.

A valasztas hataridejéil folyd évi szeptember hé 20-dik napjanak delelotti
10 drajat Sztakesin kizségébe kitiizom, s felhivom palyazni szandékozokat. hogy az
1876. évi XIV. t-cz, értelmében felszerelt kérvényeiket folyé évi szeptember hé
16-ik napjaig hivatalomhoz adjak be, mivel a késobb beérkezd folya modvauyok
figyelembe vétetni nem fognak.

Zempl én-Szinna, 1898, évi augusztus 26-dikén.

1—1 Kossuth FElek, jarasi foszolgabird.

3484 /898, eln. sz

H.-M.-Vasarhely varos szemkorhazanal rendszeresitett évi 500 frt fizetés,
természetbeni lakas, fiités és vilagitis élvezésével egybekititt segédorvosi allasra
palyazatot nyitok s felhivom mindazokat, a kik ez allast elnyerni ohajtjak, hogy
az 1885, évi I, t-cz. 9. §-4ban elbirt képesitettségiiket s eddigi foglalkozasukat
igazold okmanyaikkal felszerelt kérvényiiket H.-M.-Vasarhely varos polgarmesteri
hivatalanil a f. évi szeptember ho 15-dik napjanak d. u. 5 orajaig adjak be.

A kinevezendo segédorvos allasat a f, év oktober ho 1-én koteles elfoglaln,
s egyelére 2 évi iddrartamra neveztetik ki, azonban ez idd elteltével 1ijabbi 2 évre

ismet kinevezheto lesz. Azok, a kik korhazi miikGdést igazolnak, elonyben része-
sitlnek.

H-M.-Vasarhely, 1808, évi augusztus hé 25-dikén.
2—1

Kinetyld, h. polgirmester.
3479/898. eln, sz

Szeged szab. kir. varos torvényhatosaganal elhalalozas folytan megiiresedett
alsotanyai IIL. ker. t. orvosi allasra ezennel pilyazatot hirdetek.

Az 1886. évi XXI. t-cz. 80. §-a értelmében féispani kinevezés utjan élet-
hossziglan betiltendd ezen kiilt, tiszti orvosi allassal 800 frt fizetés, 300 frt lotar-
tasi ataliny, 4 szoba, el6szoba és megfeleld mellékhelyiségek, tovabba istallo,
koesiszin és jégverembdl allé természetbeni lakas élvezete, valamint nyugdij és
magangyakorlatra vald jogosultsig van egyhekitve,

Felhivom ennélfogva mindazokat, kik ezen allast elnyerni dhajtjak, hogy
az 1883 : 1. t-czikkben elbirt t. orvosi mindsitettségiiket, esetleg eddigi alkalmaz-
tatasukat igazold okmanyokkal felszerclt folyamodvanyukat mélt. Kallay Albert
féispan drhoz czimezve, hivatalomhoz f. évi szeptember 20-dik napjanak d. u.
5 érajaig nyujtsik be.

Szeged, 1898, évi augnsztus ho 12-én.
Polgdrmesteri hivatal.

HIRDETESEK.
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Vese, hiigyhdélyag, higydara és készvénybintalmak
ollen, tovibba a 16226 és emésztési szervek hmrumtes bin-
talmainal, orvosi tekintélyek altal a

ILiithion-forras

Salvator

sikerrel rendelve lesz.
Huvigyvhajté hatsisui?

Kellemes izi! Konnyen emészthet6 !

Kaphaté asvanyviz-kereskedésekben és gyoégyszertarakban.
A Salvator-forras igarzgatésaga Eperjesen,

!
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AIROL ,ROCHE" | COSAPRIN ,,ROCHE"

N. B. Sz. Név védve. N. B. Sz. Név védve.

A jodoform elismert Mérvegtelen, vizben oldd anodinum

legjobb pétiélia. erds antipiretikus hatdassal.

Subecutan alkalmazhato.
Valamennyi

korhazban haszndlatban, Egyes adag 0,56—1,0.

v ORVOSI HETILAP

N. B. Sz. Név védve.

Méregtelen,

anodinum,

Egyes adag 0,6—1,0.

1398, 36. sz,

PHESIN ,,ROCHE“|THIOCOL ,,ROCHE*

N. B. Sz. Név védve.

Vizhen oldé,

vizben oldé antipiretikum és teljesen szagtalan, nem izgaté

¢s konnyen felszivhaté
guajacolkészitmény.

Adag 3—5 gr. naponként,

F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., Fabrik chem.-pharmaceut. Producte, BASEL (Schweiz) und GRENZACH (Baden).

Saxlehner Andras. es. és kir. udvari szallito.

HUNYADI JANOS

A leghatasosabb és leglkellemesebb hashajtoszer,

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivalo eldnyei:

Gyors, biztos enyhe hatas.

Hatasa fajdalom nélkiili. — Utanszorulas nem 4ll be.

Tartés egyenletes hatis. — Haszndlata nem kellemetlen.

Rendszeresen hasznalva nem hat farasztéan a gyomorra.,
— Kis adagban is elégséges. —

Bevasarlasnal a palaczlk czimlépén olvashato

sS9axlehner Andras*

név figyelembe ajanlitatik.

vey « Miifog Keszitéseét . elmunkalatokat,

mint a Kész miifognak a fogsorban valé helyes el-
helyezését idiveszteség nélkiil ingyen hajlandé bemutatni é1-

tesebb, mar évek Ota Gnalloan mfikid6é fogtechnikus mindazon
vidéki orvos uraknak. a kik a fogdszat irdnt érdeklédnek. Bi-
vebbet levélben. Irisbeli megkeresések gyors vilasz mellett : Nedvig
Anton, VIII, Nagytemplom-utcza 19, fildszint 5. ajté czimmel kézbhesittetnek,

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM

Budapesten, V. Ker., Viaczi-koérat 60. sz.

Foglalkozik vizelet-, képet-, bélsar-, vér-, hinyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal.

Dr. MATRAI GABOR,v. egyetemi élet- és korvegytani tandrsegéd.
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2 GYOGYMECHANIKAI (Zander) INTEZET,
i Testegyeneszet, sved gymnastika, massage.
% Budapest, VIIL ker., Muzeum-kdrit 2. sz. a. |

(Nemzeti szinhaz bérhaza, I. emelet.)

Rendeld orvosok: Br. REICH MIKLOS, Dr. SUMEGI JOZSEF, P

§| —% Telefon: 54—20. §— -
3
5 T ROTOT R OYOTOTOS YOS R HOYOROT SO R RUR RO YRR VO ROY STV EROROYOSOYOYOR

VEDOTEGY.

1 fidla 2—3 egyénre .. —-. -—. —-- - 120 fillér
10 vagy tbbb fidla & .. -~ - - .-~ 100 fillér
1 fidla 10—15 egyénre __- .. ___ ... 3 korona
1 fidla 50 egyénre - ___ ... -~ .- 450 fillér
1 fibla 100 egyénre .- ——- .o ——- --- 9 korona
FEpidermin, egy tubus _—__ - .- ___ 100 fillér
Ures fidla darabonkint .- . ... .. 2 fillér

fovoesd darabonkint - . ... ... 4 fillér
Targylemez darabonkint .. .. .- - 8§ fillér
Oltd gerely kaucsuk-tokkal ... .. ... 2 korona
Portdért és csomagolasért ... -.- --. 80 fillér

Univ. med. Dr. PECSI DANI

nyilvanos

tehenhimld - termeld intézete

BUDAPEST, I, Margit-korat 45. sz.

tomeges oltasokhoz, j6 és biztos hatékonysaga olto-
anyagot a kovetkezd drakon szallit :

FORRASOK, a franczia llam tulajdona.

Kezeloség Paris, 24 Boulevard des Capuecines 24.
Ajanlva elsérangi orvosi tekintélyek altal.

Ceélestins:

Vese-, torok- és hélyag-bajokndal, kdszvény, diabetes.

Grande Grille:

Méajkolikakndl és epekdveknél, pangasok az alhasi

Hopital:

Mindennemu dyspeptikus bantalmaknal,

Forrastermények: fiirdd, gyogyviz, sok és pastillak.

Raktarak minden asvanyvizkereskedésben és gyogy-
szertarban. Valodiak, ha a tok és czimlapok a forras
nevével ellatva vannak.

Szigoruan arra figyeljiink, hogy a forras neve meg-
jeldlve legyen.

szervekben,

Budapest, 1898. Pesti Lloyd-tarsulat kinyvnyomddja. (Felelos vezeté Miiller Agoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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Szerkeszti SCHULEXK VILMOS egyet. tanar.

TARTALOM. Schulek Vilmos tnr.: Miiszerek és kiilonosen tokfogd a Graefe szerint valo hilyogkitolashoz. — Abel Albert dr.: Az elmebajosok pupillairél®
— Schwitzer Hugé: A szivke hilyog keletkezésérdl. — Hauer Feremez: Az atropin conjunctivitisrol. — Irodalom-szemle.

Miiszerek és kiilonosen tokfogo a Graefe szerint vald
halyogkitolashoz.

— Sehulele Vilmos tanartol, —

Mar el6bb esetek szerint, és 3 év Ota egészen vissza-
tértem a Graefe-hilyog operalasara. Az annakelétte gyakorolt
yhorpadtan csonkitott lebenymetszéssel, kereken marado pupilla
érdekében®, nem tudtam 3Y, veszteségen alul jutni. Bar
szamos elénye volt ezen eljarasnak, mégis azon hatranynyal
birt, hogy az elsidleges sebzarodas késon jott létre, és ezért
a fertizésre alkalom maradt. Ha a metszést ugy lehetne mo-
dositani, hogy a seb gyors Osszetapadasa biztositva legyen,
akkor ez az eljaras folotte allana a tobbi eddig ismertté valt
elbinisoknak. A miiszerek, melyeket végrehajtasara kigondol-
tam,' kiilonben minden mas halyogoperalasi modnal is egyes
elinytket nyujtanak, igy a Graefe-félénél is. Ezen elényik
felhasznalasaval mostaniaban sikeriil akar szazakra mend sorat
a hilyogoknak (egy izben kizel 600) veszteség nélkiil, egész-
ben is ", veszteségen alul, megoperalni; kicsiny iriskimet-
szés mellett mégis a sebbe ecsipédéseket elkeriilni; az uto-
kezelést a Dbetegnek konnyitésére egyszeriisiteni és kivalt
kifogastalanul fekete tiszta pupillikat nagy szimban nyerni.

A nélkill, hogy itt a mitéti modot magat birdlgassam
avagy eredményeit részletezzem, esak rividen a miszerekrol
némely megjegyzést tenni és egy az eliilsé tok Kkirdntasiara
késziilt fogot ismertetni kivanok.

Ama szemhéjtarto, melyet az idézett helyen mint elmé-
letileg legjobban megfeleldt leirtam, a gyakorlatban nem valt
be ¢és pedig azért, mert az iranyado boneztani méretek az
embereken szerfolitt
kiilonboznek. A mii-
szer tehat tilsagos
fokbanegyénileg volt
szerkesztve. Ellenben
az a szemhéjtarto,
melyet vilagszerte is-
mernek és mely ere-
detileg  Snowdentol
szarmazik, altalano-
sabban van alakitva.
Ezért az egyes eset-
ben nem teljesen, csakhogy az esetek valamennyiének mégis
megkozelitoleg felel meg. Rea vissza is tértem. Azonban wmii-
szerészem * a rogzité csavart, melylyel tudtom szerint Graefe
litta el, nem a szarakon beliil, hanem kiviil alkalmazta.
Tehat most a keresztezd rud az egyik szartél mereven indul
ki, a masik szarat a fart lyukon athaladja és esak most ko-
vetkeznek rajta a csavarmenetek a rogzité csavarral. Igy a
tilsagos megnyilist akadalyozznk vele. A csukds magatol is
elmarad, mert a szarak olyan erdsek, hogy emberi szemhéjizom
nem nyomhatja 6ket vssze, a miité azonban igen, még pedig egy
kézzel is elég kimnnyen. (1. abra.) Ha a miszert a szemhéja-
kon beillesztettilk, a esavarral a sziraknak tilsigos szétnyi-
lasat gatoljuk, azonban barmikor a esavarhoz nyulas nélkiil

1. dbra

Lasd ,Math, és term. értesitt* X. kotet H4. 1. és ,Szemészet®
sz. — Ungarische Beitr. z. Augenh. 1895. 1. kot. 211. L

Tahy Gr a Fischer czégnél, a ki sok évig kiilfgldi hires mii-
helyekben dolgozott és most tobbek kozt engemet is kitiinGen kiszolgdl.

N -

1892, 2
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sebtiben megint ki is vehetjiik. Ennek, barmily kicsinyes lat-
szolag a javitis, lényeges elénye van azon egyéb szemhéj-

| tartok felett, melyek ugy vannak készitve, hogy a csavar a

szétnyilast és osszecsukast egyardnt gatolja, tehat az eltivoli-
tasnal a csavar megnyitasaval jaro feltartoztatast okoznak.

A szemgolyé megillitisara ama fogot hasznilom, melyet
az i. h. leirtam és melynek lényege az, hogy az egymas felé
nézé lapok fiiggdlegesen rovatoltak, ezért kitlinden fognak és
nem sértenek. A szabad végnek azonban valamieskét bhehajolt-
nak okvetetleniil kell lennie, de esak annyira, hogy a vegig
cstsztatott ujjal még éppen észrevehessiik.

A metszésre késeeskéket hasznalok, melyek az eredeti
Graefe félékhez mérten joval kisebbek, bar hasonlokat, sit tel-
jesen egyeziket, mint miszer-arszabvanyokbol tudom, sok mais
miité is hozott ajanlatba. Mintegy 1!/, mm. széleselr, 20—25 mm.
hossziak ¢és egészben karesu alakiak, megoyujtott
sarokkal. Sokkal finomabbat lchet veliilk metszeni,
mint a régibbekkel, melvek a feladathoz arinylag til-
ergsekre voltak készitve. Még a kotohartya-lebenyt is,
melytil a gyors sebzarodas, tehat az utdlagos seb-
fertozés elkeriilése és igy ennek a mitétmodnak egye-
diil a4llo fényes eredményei fiiggnek, a finom késekkel
sokkal szabadabban alakithatjuk.

A szivarvanyhartyat Liebreich-csipivel a seb ki-
zéphelyén fogom meg és egy ollo-esapassal kis darabot
vagok ki beldle.

A lencsetok megnyitasara miiszer szolgal, melyet’
elobb a kerek pupillas halyogoperalashoz szerkesztettem

volt,! most azonban a Graefe-méd szamara atalakitot- Pf‘
tam. A fogd kozinséges nagysagi. 6 mm.- V'E

ben a vége elott 30%ra hajlik el, de nem
ivesen, hanem hirtelen szoghen. A szig-
elotti szarrészek nem érintkeznek, hanem
irisnek becsipése ellen megmarado hézag-
gal védenek, mint az abran latszik. Az el-
hajlott vég egész hosszan fogas. A fogak
a kiils6 szélen iilnek, rézsut kiallanak,
hogy a lenesetokba markoljanak ; esukva
pedig sima oromba zar6dnak, mint az ab-
rik mutatjak (2. és 3. dbra). A fogakat
jol kidolgozni (de nem talkeresztezni, mint
a Schweigger-Birk-féle tokkiranton) a mi-
szerész kiilonos feladata. Ha hossziak és
jol kihegyezettek : ez elény. De zaraskor
sima legyen, be- és kivezetésnél ne
sértsen, es kivalt az irisbe vagy a sebszélbe ne akadjon, vagy
rajtuk ranczigaljon az orom. Igy az iris ala is lehet vele nyulni

il

2. és 3. dbra.

— mint legtibbszor teszem — ecsukva vagy megnyitottan,

ahogy épen kell.

A régibbtél abban Kkiilonbozik ez a tokfogd, hogy az
orrmanya 1. hosszabb, 2. lehetéleg karesa, 3. és joval lapo-
sabban hajlik: mindez a Graefe-mod kivetelményei értelmében
konnyen megértheté. Ezen természetszerii kovetelések ki-
elégitését még csak egyben lehetne megtetdzni, abban t. i,
hogy az elhajlott szarvégeknek, melyek onmagukban egyenesen
futnak ki, hatrafelé homora (tehat a Forster-féle tokfogoéval
ellenkezd) hajlitist adnank, a czélbol, hogy a dombord lencse-

1 Lasd az i. h. 4. szam alatt, dbraval.




__1898. 4. sz.

32 : OhVO

I HETILAP--SZEMESZET

tok feliilettel paririnyossa tegyiik. Csakhogy a készités teljes
pontossaga dolgaban aggodalommal vagyok. Karpotlas ugyis
kinalkozik abban, hogy a fogot a esukas elitt a lencse mel-
lilsG tokjara, ezt lelapité modon, sGt talin egész !/, mm.-re a
szovetekbe siilyesztileg reanyomjuk. Ezt konnyen tehetjiik baj
okozdsa nélkiil, persze nem olyan mértékben, hogy a zonula
szakadjon.

A halyog kitolasira a Daviel-kanalat hasznilom. Mig a
seblapat ' a kornyezetes sebszél esetleges tamasztisira, €s a
halyogkiszedé ® a zonula Zinnii  megrepedésénél Kkitiinden
szolgalnak.

A seblapat a régi alukban, de c¢sak 4 mm. szélességre
készitve, eayw(‘rﬁ vonalas  halyogkivondsnal (pl. rovidlato
szemek mAr széthasitott és most kieresztendd lencséinél) olyan
siman mikodik, hogy a ki egyszer néste, illetidve lehetett
tile. A Kiilso sebszélre tamasztjuk és a lencsepépet Daviel-
kandllal feléje toljuk. Ennek ellenében az az altalanosan gya-
korolt” eljaras, hogy a Daviel-kanalat a sebbe beviszik és mind
fokozodo vwlyhel az livegtest irinydban nyomnak, éppenséggel
nyers és kezdetleges (]el]vmu mivelet.

A budapest-angyalfoldi m. kir. allami elme-
gyogyintézethol.

Az elmebajosok pupillairél.

Irta: drv. Abel Albert ez idi szerint a budapesti egyetemi szem-

klinikdra yvezényoelt cs. ¢és kir. ezredorvos,

A pupillak alakja, tigassiga és reactiojanak az ideg- ¢
kiilontsen elmebantalmak diagnostikajaban mar rég idé ota
nagy jelentéscéget tula,jdunitottak, mégis nagyobb tudomanyos
érdeket ezen exact megfigyelhetd és mérhetd jelenségek esak
az utolso évtizedekben nyertek, a miota épen az agy élet- €s
kortana klinikai és kisérleti kutatisok altal oly hatalmas fej-
l6dést mutatnak. A pupillajelenségek gyakorlati értékesitése
két modon lehet eredményes, vagy hogy egyes koros goezok
localizalasat engedik meg, vagy hogy empmku%’m llll“"-l“d-
pitjuk egyes betegségekben valo hianyukat, ritkibb vagy
gyakoribb el6fordulasukat és igy ezen elvaltozasok statistikija
altal a diagnosisra fontos tdtmutatist nyeriink. Bar utobbi
iranyd munkakban nines hiany s kiilondsen Siemerling® statisti-
kaja oriasi anyagot dlel fel, mégis azt hiszem, hogy nem volt
felesleges, egy hazai elmebajos intézet viltozatos anyagit a
pupillak 4llapotira mnézve rendszeresen megvizsgalni és az
eredményeket osszevonva kizzétenni.

Olih ~ Gusztdv dr. igazgaté ur szives engedélye és
Epstein Laszlo dr. féorvos ar baratsagos tamogatasaval az angyal-
foldi allami elmegyogyintézet Osszes betcmnv- ga rendelke-

zésemre allott és 362 beteg kioziil 336-on SIkerult a vusgaht ‘

kifogastalan megcJtcsc, mc]vncl kivetkeziképen jartam el:

latak alakjanak és egymashoz valé viszonyanak megfigy eluset
elébb diffus nappali fénynél, azutan mérsckelt elsitétités mellett
végeztem; a reflexérzékenységet altaliban a consensualis
rcactm utjan vizsgaltam, mmthug) lefolyasa az eredmény
azZonossaga dacmra pontosabban észlelhetd. Kétes és negativ
esetekben prolongalt elsotétitést kovetd erds fényben directe is
vizsgaltam meg a reactiot. Fényreactio hianyaban az accomodatiot

¢és convergentiat kiséré reflex megfigyelése tortént. Az Osszes
pupillik mérésére Haab scalajit hasznaltam, mely '/, mm.nyi

pontossagot enged meg s melynek alkalmazisa még elme:
bajosoknal sem iitkdzik nehézségekbe. Jollehet, az anisokoria
magatol érthetéleg involvalja, hogy a lataknak egyike vagy a
mydriasis vagy a miosis értelmében valtozott meg, mégis
gyakran nem lesziink képesek eldonteni, melyik pupilla tekin-
tendd pathologikusnak ; ezélszeriinek talaltam tehat azon lele-
teket, melyek a kozépmértéktél annyira eltérnek, hogy
classifikatiojuk kétségtelenné valik, kiilonosen kiemelni, hati-

1 ¢s 2 Lasd idézett helyen a 6. és 7. alatt leirtakat, abraval.
3 Siemlering.  Ueber die Veriinderungen der Pupillenreaction bei
Geisteskranken. Berl. klin. Wochschft 1896. Nr. 44.

|

rozott mydriasisként azon eseteket jelolvén meg, hol a pupilla
atmérdje 5D mm.-t meghalad, mint kifejezett miosist pedig a
25 mm.-t el nem érdket.

Autosuggestiv ecsalodasok elkeriilése végett az Osszes
vizsgalatokat az elmebajdiagnosis ismerete nélkil végeztem
és ez utobbit esak utolagosan vettem fol jegyzeteimbe. A
paralysis progressiviban szenvedd betegeket azutan ujolag
vizsgiltam meg, de az eredmények nem mutattak szamba-
vehetd eltéréseket.

A esoportositott adatokat a taloldalon levo
teti fel.

Az elmebajok sorrendje megfelel a Kiyiipelin schemaja-
nak, el6bb a szerzett elmezavarok, azutin a velesziiletett vagy
troklott disposition alapulé bajok s végiil mindkét faj vég-
kimenetelekép a dementia terminalis.

A szerzett elmebajok csoportjat a paralysis progressiva
uralja, melybhdl 63 esetet észleltem. Anisokoria Osszesen H2/,-
ban, egy- vagy kétoldali szabalytalan alaku pupilla 21%;-ban
fordult elé, a ndk ¢s férfiak e tekintethen kiilonbséget nem
mutattak. Szembeitlo azonban, hogy jelentékeny mydri.msis
vagy miosis a férfiaknal 419 -ban, a ndknél esak 7Y/ -ban
volt észlelhetd.

A mi a pupillak reactiojat illeti, a 63 lelet a pupillo-
motorikus jelenségek majdnem minden lehetséges fokozatat

tablazat tiin-

mutatja. A fényreflex 25-szor rendes volt, kétszer igen
élénk, 1l-szer igen renyhe, I1-szer egyoldali reflectorikus

merevség, 18-szor kétoldali volt jelen. 1-szer egyoldali reflec-
torikus merevség, a masik oldal teljes mozdulatlansaga mellett,
két izben reflectorikus merevség igen renyhe accomodatio-
reactio mellett, végiil 3-szor mindkét oldali teljes mozdulat-
lansag volt constatalhato.

Osszegezve: 43°)) jo és igen jo reactioval H7%, koros
all szemben. Siemerling a renyhe fényreactio hozzaszamitasa-
val 68%/,-ot talalt korosan elvaltozva, megjegyzem azonban,
hogy a ,unagyon renyhe® jelzést csak igen Kifejezett esetek-
ben hasznaltam. A férfiak és nék viszonyai kozitt lényeges
kiilonbhség nines.

A 36 koros pupillureactio kbzitt kétszer egyoldali reflec-
toricus merevség fordul eld, oly lelet, melyrol Heddaeus' még
1893-ban azt allitotta, hogy csak 5 kozelebbrdl leirt esetet
ismer. Azota azonban szaporodnak e leletek, igy Grdsz Emil®
103 tabeses beteg kozott 6 izben talalt egyoldali Argyll-
Robertson-tiinetet.

Két emlitett esetem részletei a kovetkezok :

1. 39 évesnd, elérement lues utin paralysis progressiva, a
kiilsG szemizmok epel\. Jobb szem v == 9/, accomodatio teljes,
pupilla fényre sem directe sem consensualisan nem reagal,
accomodalas és convergalaskor gyorsan és Kkifejezetten dssze-
huzodik (4'5 mm.-r6l 3:0-ra); bal szem visusa < %/, accomo-
dalas megvan, fényreactioja élénk, kiilontsen a counsensualis
(valészintlileg, mert a kitagult jobb latiba tobb fénysugar esik),
accomodaldsra jol reagal 3°75 mm.-rél 3-ra.

38 éves férfi, elorement lues utan paralysis progres-
siva, kiilsé szemizmok épek. Jobb szem v= %, alkalmaz-
kodas teljesen béna, 6 mm. tagassagu, teljesen merev pupilla.
Bal szemén v = °/;, accomodatio j6, pupilla fényre nem, alkal-
mazkodis és conv el('dlaskor kifejezetten redgal; erds conver-
galaskor lagsan 5 mm.-rol 4:25-re hizodik Ussze.

Bar a dolog lényegére — az egyoldali Argyll-Robertson-
tiinetre — mnézve a két eset hasonlo, s6t Heddaeus a miso-
dikkal azonos csetet allitja fel az egyoldali reflectorikus
mereység paradigmijaként, mégis jellemzének az elsét tartjuk,
melyben a masik szemen a fényreactio érintetleniil maradt-
mert ha az egyik pupilla egészen merey, kizelfekvé a gon,
dolat, hogy nemrée még ott is az AIO‘VU Robertson-tiinet wl-
meg s a bphlucter és alkalmazkodds magvainak bantalmat

1 Heddaeus. Einseitige reflectorische Pupillenstarre. Arch. f. Augen-
heilkunde XXVII. 1893.

2 Grdsz Emil. A tabes dorsalis tiinetei a szemen.
Szemészet, 1896. 2
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zottsaga csak a koros goczok tovabh terjedésének jele. Ilyen | § 7 . 1 = =« = PN P e M e A
esetekben az egyoldali reflectorikus merevség csak kizbeeso ‘ o R Sl e e e
stadiumot képvisel és tényleg van a tablazathan tobb lelet, g [m]gzass== 28g2a g7
mely a bantalom fokozatos fejlodéséuek tovabbi phasisait mu- | | & |l 2 2 2 = = | = - % 3 = % ==~
tatja ; kétszer ugyanis az Argyll-Robertson-tiinet Kkisérctében l 2 ',_";' R Bt O S ity U bt
az accomodatiora valo reactiot igen remyhének taliltuk, harom | | gl S8 8 BT B TR e e
esetben pedig a végstadiumot, a kétoldali teljes merevséget | | = . | < | , 2 = = 2 , & 4 L 2 £ & | %
észlelhettiik. | %E T _l 2 i : ': ! ‘: : m_f : : :
A tibbi szerzett elmebajok szizalék aranya sokkal kisebb % _1“!::: *g—g fiv—r-;, : | : .:j;—a-;r : : |
szamra vonatkozik, semhogy kivetkeztetésekre alkalmas lenne. R =7 e W TR T W~ A T 0
A velesziiletett alapon fejlodott elmebajok kowiil az | = | | = = | AR
imbecillitast és az idiotismust Osszevonhatjuk, ezen csoportnal I - i | 21§ = '
34 eset koziil 277,-ban anisokoria és 9/,-ban igen élénk fény- | | £E [wsef < 7 7L O TG I e SO )
reactio volt jelen. | &% ,“,:,9;,‘; e : : : : -y |l ] .‘ : :
A vesania 106 esete 22°/ anisokoriat mutat és pedig | | e T P e e LT e T
‘ férfiaknal 30, a néknél 11°-ot. Jelentékeny mydriasist vagy | | %2 = s e Late NG g SRS
miosist 1T-szer taliltam, megint arinytalanul elosstva, a || $5 [Pu®[ 3 2 =~ 112 =28 "7 1. 13&
mennyiben a vesanikus férfiak 25%;-a, ellenben a vesanikus J £E ,T,,sfi, ~§ 2 ¥ : Il e ', : : £
niknek csak 4%,-a mutatta a pupilla atmérs, nagyfoka el- | |———— — f—u"”: e m~: ST T £
viltozdsait. 4-szer igen élénk, 3-szor nagyon renyhe fény- 4 = S R A SR A R b tes
reactiot észleltem. E || 8 2 8 * ° % 7 B W e
Epileptikusoknal a pupilla jelentékeny tigassiga a = T e T B B 0 s i D Al H
rohamokon kiviil elég gyakorinak bizonyuls, minthogy ezek e X e R A R R R
219,-aban volt jelen, mig az elmebajosok @sszege 9°/;-ban, A AN il 1 s 2 A
: . . = | R AR b (A | B liails: o
, s6t az epileptikusok levondsa utdn esak 7°/,-ban mutatots g g 0 il il
mydriasist. RS T T |y T e e T L S T [P R D E T
Gray azon megfigyelését azonban, hog illa ezek- 4 e : — . ! -t 2
{ ghngyelcs onban, hogy a pupilla eze AByaR) R |t il B TS
' nél kiilontsen élénken reagal, nem erdsithetem meg, mert T [ R s = & ® = 2
gy mint dltaliban csak korilbelil 4°,-ban talaltam. Ellen- | | 2 N s 0 H R I B N i ek
kezoleg renyhe reactiot 7%-ban észleltem, és pedig oly || £ [l E =< T T E L LT 8
egyéneknél, kiknél e jelenséget a magasabb életkorral nem ol ol IS TR O GG R 0 B 2 £
magyarazhatjuk, mert ennek atlaga a harom esetben esak 33 | | ol I T RS PG WDl B T M 5
: év volt. Anisokorizt 26%,-ban constatiltam, épen olyan ariny- j Z I O G R B g e L >
f ban, mint a hysterias elmezavar eseteiben, de valamivel rit- | | % E T T T O Ty O S I -
' kabban, mint az elmebajosoknal tsszesen (28°/,). 2 T | R i e e e I T I B e e 8
Dementia terminalisnal a betegek eg gyedrés: 1 SO 5T Wi A0 ST G (VD L T T
g oy negyedresze volt —_ - s
[ anisokorias, az 54 ecset kozil 2-szer igen élénk és  3-szor =3 | [T P T D e ol il 1 e
§ nagyon rgnyhe fényreactio volt jelen, ez utobbi megint atlag | | foé nuide || 5 s B R R TR RE B _:Z
‘ csak 39 éves egyéneknél. Az egy esethen észlelt teljes két- | N 1T s O T . Y 1O R T 2
} oldali pupillamerevség 72 éves férfinal fordult eld, valo- s e T MRS s (0 B e e e A I
1 szintileg nem mint elmebajanak kiovetkezménye, hanem mint | | . | = (e TieTeTe 7 o e TP TP
senilis tiinet, mint azt Heddacus egészséges aggastyinokon tibh- Ll el gy T B T G e iR D L
% » 2w | npAda @0 . o Wk W k= = T S 0 %
szor megfigyelte. 47 Foal s & wow o w & = Sl
Ha most az sszes 336 megvizsgilt elmebajos pupillai- Gl R T T T PR SRR IR 0
nak viszonyait tekintjiik, feltinG az amisokoria gyakorisaga; = e = = :
az absolut szam 95, azaz 289 -on feliil ; kiilon szimitva a E N = T3 e e N T [ 70T g VA %
‘ férfiaknal 35, a ndéknél 19%,-ban volt jelen. Nem érdektelen g2 eml~ < T 1 Tl s T L
: ezen eredményt azon ardnynyal Osszehasonlitani, melyben F R ST A N e S BRSBTS [ AT
: anisokoriat egészségeseknél taldltak. Reche' 14,392 a Magous | | =g = = 4 1 1 1 | V0 = 0 v 111 -
‘ boroszloi  szemklinikdjan jelentkezett szembajos kiozoit, le- z % Bh-B G R T R 2
| vonva az idegbajosokat, valamint azokat, kiknek pupillajanak b g A Pt T 78 togd Hiidee
} allapotat a szembajlocalisan befolydsolta, 143 azaz 19/, aniso- z -@;:,: b2 B (0 IS R oA T T s DR 82
f koriat talalt. Eltekintve a korilménytol, hogy czer beteg- | | 2 |wopw | = ) : : : : = : = l{ : : : L ¢
anyagot idegrendszerére nézve behatobban alig vizsgaltak, :_—xo:‘nu.l;iﬂjv ol s e L 22 e ‘;;
bizonyosan a 143 tisata® eset kozott tobb olyan akad, || wwwowsa ﬁ}ﬁu T ! : Il : ,I ,' ,' , : - “:-’l—'l %
melyekben az ideghaj még a specialista szamara is latens | = — s : Ixl <
volt, tigy hogy ezen 1°, is tilmagasnak tekintheté. De ha | RN G S e SR A TS e T
értékér el is ismerndk, a nevezett szerzé apodiktikus itéleté- [t g ; g d et A B R TR
nek, hogy ,az anisokorianak altaliban semmi jelentoség nem | [ E g BRR S Se i  R R  S
tulajdonithato“ megdiontésére elegendd az elmebajosainknal B R 1
talalt 28°, anisokoriast vele szembeallitani. Nem akarunk 3 - ?j ::& é oy ; § ; g2
ugyan az anisokoridnak absolut korismei jelentdséget vindi- 0 AR BRI B 3 £33
kalni, mégis daczdra kivételes eléfordulasanak az allitolag bes 4R B R R e Srzid
, egészséges egyéneknél, bizonyara értékes tinetnek mondhatjuk | | R SR RGE - R S fEEs g
a psychiatrikus diagnostikdban. “ PR S 5% @a
A pupilla atmérdjének nagyfoki eltérései a két nemnél | | s, S R g8 ¢ s o8 2 o
nagyon Kkiilonbizé ardanyban fordultak eld és pedig férfiaknal | | LR Plio B g as £ 5
27, néknél 7%;,-ban, s6t a kétoldali mydriasisnak, oly tiinetnck, ‘ &1 g S S SRR R
U Reche. Pupillenungleichheit. Deutsche mediz. Wochenschrift. | | P 3d AR B o ERS T E
1889, Nr. 18, | < f << <d¥d K< <
i
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mely legkevésbbé latszik organikus elvaltozisokon alapulonak,
elhanyagolasaval, férfiaknal 15%-ban, néknél alig 1-5°-ban.
Ezen lelet meggy(z0 magyarizatat nem adhatjuk.

A pupilla reactioja 20°,-ban mutatott rendellenességet.
Igen élénk reactio 4°,-ban volt jelen, koriilbeliil egyforma
gyakorisagban a kiilonbiozé koralakoknal. Nagyon renyhe
fényreactio 21-szer fordult eld, azaz 6°,-ban, koztik 10 eset-
hen, mely nem a paralysis progressivahoz tartozott, a betegek
atlagos életkora csak 38 év.

Jellemz6, hogy a reflectorikus pupillamerevség kizarolag
a paralysis progressiva eseteiben volt jelen.

A sziirke halyog keletkezésérol.'
Irta : Sehwitzer Hugo szigorlé orvos.
(Folytatis és vége.)

Griész F:f«/Jcs szerint a cataracta congemta szintén gya-
koribb nalunk, mint masutt; Arlt ugyanis 989 esete kijziil
13 biztos congcnitalis cataractit tudott kimutatni, ellenben Grosz
Frigyes 520 koziil 24-et.

Grosznak koriilbeliil oiven év elitt tett észleleteit a leg
ijabb kisérletek igazoljak.

Ujal)bzm ugyanis Widmark és Ogneff tettek kisérleteket
arra nézve, hogy miesoda befolydsa van a napfénynek, neve-
zetesen pedig
esére.

Widmark, a ki kisérleteiben villamos ivfényt hasznalt
(ez tartalmazza a legtobb ultraviolette sugarakat), a villamos
fény hatasat kovetkezikben foglalja Ossze: Az ultraviolette
sugarak a szem mellsé részén ingeriiletet idéznek eld, mely a
palpebralis conjunctivan hurutos tiinetekben, a bulbaris econ-
junctivan injectioban és chemosisban, a cornein az epithel
kikopasaban és borussigaban, a lencsében pedig, mely ezen
sugarakat legnagyobb mértékben absorbedlja, cataracta képad-
desben nyllvunul Mindezekhez sokszor az iris és corpus ciliare
izgalma is ecsatlakozik.

Ugyanesak kisérleti alapon dontotte el Widmark, hogy a

a vegyi sugaraknak a szemre és fokép a len- |

szem mellsé részén keletkezett elvaltozasokat nem kaprazas |

okozza, vagyis ezek nem foghatok fel, mint a retina-reflex ha-
tasa, havem  direct izgalomnak kell it behatnia ; tovabba, hogy
ez elvaltozasok létesitésében a vilagito, valamint a hosu"amk
nak szimba vehetd hatisuk nines, csak a h)penlmlv.ls suga-
raknak.

Widmark kisérletei a kivetkezik : 6 1200 Volt villamos
fényt engedett behatni ©t ora hosszat tengerinydl szemébe ;
a kovetkezo héten a nyul szem-lencséje (a tobbi emlitett tiine-
tek mellett) homélyosodni kezdett, két-harom hét mulva pedig
teljes cataracta fejlédott ki. Majd a mindkét szemre alkalma-
zott gyiijté-lencsck egyikét bekormozta, de a megfeleld sze-
men akkor is beallott a cataracta, tehat nem a fénysugarak
okoztak.

Végiil timso-oldaton bocsatotta keresztiil a fényt a kisér-
leti allat szemébe (ezzel a hisugarakat zarta ki), de cataracta
akkor is fejlédott. Igy nem marad mas hatra, mint felvenni,
hogy a hatias a chemiai, az ultraviolette sugarakat illeti meg ;
tényleg, ha chinin-s6 oldatin bocsatotta keresztiil a villamos
fényt az allat szemébe, cataracta nem képzdditt.

A villamos fénynek a szemre gyakorolt behatasit Ogneff
is tette kisérlet targyiva és ezekre vonatkozo észleleteit Pllugcr
Archivumaban komlte. Ogneffet kisérleteire az dsztonivzte, hogy
vasgydrakban, hol a temck olvasztasat villamos tton I\eLdth
eszkozolni, a munkasok ez eljaras bevezetése ota, csakhamar
szembajokrol kezdtek panaszkodni. Az er6s fényben dolgozok-
nal elébb konnyezés, majd makacs, genyes conjunctivitis 1épett
fel. Ogneff, hogy a vill'mos fény e hatasat kozelebbrol tanul-
manyozhassa, hazinyulakon és galambokon végzett kisérleteket
Koriilbeliil 5000 Voltos arambol fényt boesatott az allatok
szemébe és igen rovid idG alatt cataractat latott fellépni.

1 Lasd Szemészet 3. szimit.
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I kisérletek kétségtelenné teszik a napsugaraknak és
pedig azok hyporibolyas részének a szemre valo hatasat; ezek
adjak nekiink a kulesot annak magyarazatahoz, hogy a cata-
racta miért fejlodik gyorsabban myaron és miért talnyomdlag
foldmiveseknél.

Ha ugyanis egyfelol tekintetbe yessziik, hogy nydron a
napfény kétannyi ideig fejti ki hatisar, masfelol koriilbeliil
150-szer erdsebb is mint télen; tovabba, hogy a foldmives
ugyszolvan az egész nyarat a szabadban tolti, hol a nap leg-
nagyobb részében lehajtott fejjel dolgozik, akkor megvan a
felelet az elébb foltett kérdésekre. Ugyane koriilmények ma-
gyarazzak azt is, hogy a senilis cataracta miért kezdddik oly
gyakran a lenese-aequator belsé-also részén: a lehajtott fejjel
dolgozo foldmivelé szeme (helyzeténél fogyva) ezen a tdjon van
legkevésbbé megvédve a napsugarak ellen, tehat a halyognak
itt kell kezdddnie.

Nem elmulasztando tényezd a cataracta scnilis  aetiolo-
gidjanak magyarizisinal az sem, hogy a ecataracta egyfeldl
velesziilotten fordul eld ; masfelol, hogy igen sokszor trokiolt
is e baj.

A cataracta congenita, melynek fejlodési rendellenesség
(talin a szemmek intrauterin gyuladisa is) képezi alapjit, sok-
szor kimutathatolag orokolt.

A 3764 kortorténethen, melyeket a cataracta aetiologikus
momentumainak szempontjabol néztem dt, sszesen 44 cataracta
congenitat talaltam, a mi 1°1"/-nak felel meg.

Az orokolt cataracta altalaban szintén gyakran fordul
eld; ki lehet mutatni direct orokoltséget (sziilokrdl gyerme-
kekre), indirect orikoltséget (nagy .lty.n'ol unokdkra, a mlknl
hogy az elébbinek gyermekei halyogosak lettek volnd), és
collateralis orokoltséget (a mikor sziilik vagy nagysziilok nem
hilyogosak ¢és mégis a esalad tobb gyermeke szenved ha-
lyogban).

Hogy a halyogok oroklékenyek, mutatjak allatkisérletek is.
Igy Deutschmann ndstény hazinyultol, melynek arteficialis eca-
taractaja volt, oly kolykoket latott, melyek szintén halyogosak
voltak.?

A kivetkezokben a budapesti kir. m. tudomany-egyetemi
szemklinika korhazaban 1875-t61 1886 ig, tchat 22 év alatt
apolt cataracta senilis esetek statistikajat kozlom. Megjegyzem,
hogy czen statistikabol a traumaticus, a gyuladas, myopia,
diabetes, rachitis utin tdmadt cataractak ki vannak zarva.

A szempontok, melyek szerint az Usszeallitas tortént, ko-
vetkezok : 1. kor; 1. nem; 3. foglalkozas; 4. melyik szem ha-
lyogos; 5. ha mindkét szem halyogos, melyiken kezddditt a
halyog; 6. a lenese mely részében kezdodott a halyog;
7. mennyi idé tellett el, mig az egyik szemen fellépeit halyo-
got kivette a masik szemen a hilyog fellépése; 8. mennyi
idG alatt vakult meg teljesen a halyogos szem; 9. a halyogos
hetegek, mely varmegyékbe tartoznak.

A statistika Osszesen 3764 cataracta esetére vonatkozik
és a kovetkezo folviligositast adja:

1. A korra vonatkozolag azt litjuk, hogy a betegség
leggyakrabban a 61—65-ik életéy kozt 1ép fel (18°1"/,), utana
kovetkezik gyakorisagat illetdleg a 66—T70 kozti életszak
(17-2°,), majd az 5H6—60 (lh.),(,), az d1—5H5 (12°1) ¢é8 a
T1—T5 (8'6Y%,) kozti életévek.

Feltiind csikkenést mutatnak a T76-ndl magasabb évek,
melyek Osszesen 4'29/-kal vannak képviselve. Ennél nagyobh
a betegek szazaléka a 41—45.iki években (4'9Y/), mig az
l——4()-i<'- terjedd korbeliek 10°5%/,-kal jarulnak hozza.

A nemet illetoleg azt latjuk, hogy a férfiak nagyobb
szaml)an szenvednek oregkori hal)ogban mint a nék. A viszony
kiztitk olyan, mint: 2: 1'3-hez.

3. A foglalkozds rovataban feltiinik, hogy a fioldmivesek
a betegallomanynak tobb mint egy harmadat teszik (33'4°);
itt is azonban tobb a férfi, mint a nd (a viszony: 1'2:0°7).

Ein Beitrag zur Lehre von der Erblichkeit des
Tiibingen 1884,

L Appenzaller :
grauen Staars, Inaugural Dissertation.
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Statistikai osszefoglalas.
1. A hetegel: létszdmdra vonatkozdlag.
Ev 1875/1876 18771878 1879/1880(1881 1882%1883 1884/1885{1886 188731888 1889(1890,1891 189‘2;1893 1894 1895{1896 { (SZsévi-g %%
A bérteg>ek : \ | G ! o
osszes szama | 86 | 83 | 103|107 | 111|119 | 145 161|158 ’ 163 193 | 182|195 ] 198|165 | 210 ’ 230 | 177 | 263 | 223 | 241 . 951 | 8764 =

II. A betegel: nemére z:onatkozdlag

A férfiak ‘ ' | ‘ l
szama ” 58 | 59 | 67| 62 | 66 | 78 I 90 |
|

A nék Mﬂmal[ 38[24 36]4.)]431-}1’ 53 | 6

108|103!113I114|118’ 109 90 ’1271148‘104’150 134 “ 2262 " 6019
50 | 60 | 80 | 68 | 77 |89 | 75 | 83 | 82 | 73 113|101 98 117 | 1502 || 89-90%

1I. A betegek kordra vonatkozilay.

e} Al 2 Vo ‘ | Al ) |
Avotogek | =% (2% | 2% 8% 8% | 3% |82 |92 |9y 8% |82 |82 |8y |2y | ey |y
kotn |§ |18l lel |8 | & | & |g | € ]§ |§ L8 | 8 lg e R [
Twel| v [ T | L3 | 8o | K& P 2.3 3 L5 oo 2.2 e 23 i 2.5
s Sl : o . . it
 Szama.. ‘38*"1‘ 3 | 41 } 46 | 48 | 42 56 | 102 | 187 | 270 ’ 456 | 639 | 680 | 630 | 322 | 185 | —
Szazalékban | _ ' W
kifejezve |0 79% | 0°9%/0 [1:08%0| 1-20/0 | 1+3%/0| 1100 | 1°5% | 2 7% | 4°9% | 7200 | 12190 | 16-9%0 | 18190 | 17-2% | 8:6% | 4°2% || —
IV, A betegek foglalkozdsdra vonatkozdlay
: £ e = N e | L2
Tlefizie 1B 02 Bl gl gy gyl B0
Fogalkouis| £ |32 | % (S| % | (E2| F |2 | B |2 | € 2|2 |3 |GgE| 2 |Zzs
= e | a ‘ & 2 < é = ;ﬁ =] £ = &) f:j £ |t m.§ ) = Siee
© =E R R é 5 =< H = L) oz E £ 3 ?ﬁ%%
- :ﬁ R = i S5 e 3 -]
Férfiak ; \ |
szama . || 919 | 406 | 360 | 82 | 115 | 97 | 48 | 44 | 33 | 14 | 20 | 14 | 10 | 4 | 4 13 | — | 308
Szizalékban '7 ,
kifejenve || 24:49/0/10°8%! 9-690 (22000 | 3% | 2:6% |1°8% | 1 200 0°8% |0 3% | 060 [0:3%0| 0:2%/0 | 0°1% [0-1%| 0°4% | — | 8:1%
Nok szhma || 527,) 190 | 808 | 90 | 51 | 41 | 18 |16 | 4 || = | 7 | 1 | = | 8 [ 8| 5 (10| —
Szizalékban ; : l
kifejezve | 14% | 500 |8°20/0|2:4%/0 | 1-4% 1000 [0-3%|0°4% [0-1% | — [0-29 0030 — [0:08%0/0 0800 0-19% |0-20%0| —
V. Arra nézve, hogy a hdlyoy mely szemen wvolf.
By 18751876 1877 1875 1879 1550 1881|1852 1883 1884|1585(1886 1857 1858 1880 1590 1891 1892 1893(1894|1895 1896 | Osszeg | Szizalék
o T T ‘
obd el 18| 6 |4 )6 |5 als 6|8 |alazfaslalislalel 7 elalalel g |16 ilaavs
T volt R RR RN CRNGY 1) | (1) @) (4) (5)‘ (3)| @) @2, @ | @ @) | @] G (BO) | (3°5%)
Adhyoe sl art el |sl9olalulal7]m|8ln|olalol s 12]w]|is|e|arl 18 &g
seemer @ | @1 @) O el e oo @l e (s) W@ o e o el e el o 6w
s T T e e ki3 b e .
| |
halyog mind- | 62 | 71° 92 101 103106 133 | 144|146 152 168 159 176 176|158 | 195 218 |1569 246|205 223 | 231 | 3424 ’ 9190
kit szemen | (32) ) (34) (45) (38)| (46) (42)1 (60)| B1)| (52) (w) (57)| (45)| (52)| (50)| (69)| (79)| (105)| (64) <91)\ (71)i 1) (101 (1341)! (92" 790)
volt 1 | t

V1. Arra nézve, hogy a hilyoy wmely szemen kezddditt.

1875|1876/1877 1875|1879 1880|1851 1882 1883 1884 1885 18861887 1888(1889 18901891 1892 1893(1894(1895 1896 Osszeg “ Srzalék

1 ' | $
49 | 58 | 62 | T1 | T6 | 75 | 76 | 84 | 8b | l 89 (112101 | 86 | 112|108 | 103 | 112| 1704 | 49°77%
(20) @2)] @) (0) (22)] (33) 29) (9) 20) (34)[ (26) (48) (46)| (20) (29) (39) (36) (4| (48)] (679) | (50-3Y0)

Ev

A hilyog ¢ e | g
a jobb szemen (i%) (31‘§) é%)
kezdddatt

. |
L bilvog | 90 | 99 |89 | 36 (40 |35 | 53| 52 |58 |59 78 |60 8175 |60 |60 | 92| 62| 99 | 68 |88 | 76| 1316 | aR-aa0p
a2 (1) (18 14) (1) (12) (5) (9) 2D @) @) (19 ) 19 C4) @4 66) H) (39)1 29)] (39)| (38)| (529) [ (39-48%)

kezdddott 4 e i B R b B R ol A
b binnd SR wls |1 13 |17 f21 |18 |18 | 15 1018 9 |23 2 35 |29 | 32 | 43 | 404 | 11°79%
kitesemenoerl @] 0| @ | @] ©| @) & | @) @ © ® © 6 6 e o0 (o) 13) 6| ®) (15)] (80| (10-2100)

A zirjelbe tett szamok a foldmiveldk szimat jelentik.
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A foldmivesek utin a cataractas betegek legnagyobb
contingensét szolgaltatjak a napszamosok és napszamosndk,
kik osszesen 19°8% -kal vannak képviselve; majd az iparosok
és gyari munkasok kovetkeznek 15°8°% -kal; azutdn szolgak
és cselédek 46°%,-kal, a kereskeddk 3°4, hivatalnokok 36,
tanitok és foldbirtokosok egyenléen 1°6°/-kal; bérlék, gazda-
tisztek, erdészek és kertészek Osszesen 3°2Y/)-kal vannak kép-
viselve.

4. Arra nézve, hogy a hdlyoy mely szemen lp fel, az
adatok azt matatjak, hogy a jobb szemen 4'3%;, a balon 47

¢s mindkét szemen 91°,-ban volt héalyog, hogy tehat a beteg- |

ség az esetek ftulnyomoé részében mindkét szemen tamad.
Ugyauczt latjuk foldmiveseknél is, kiknél 3°5%-ban a jobb,

3'8%/,-ban a bal és 92°7%;-ban mindkét szemen volt a halyog.

D. Azon esetekre nézve, melyekben a hilyog mindkét
szemen volt, a statistika azt mutatja, hogy a jobl szemen elbb
sz2okott kezddédni, mint a balon. A cataracta elGbbi megjelenési
modja 49°77°,, utébbi megjelenési modja 39°46°-0t mutat;
mindkét szemen egyszerre 10°2° -ban lépett fel a cataracta.

Foldmiveldknél: jobb szemen kezddédott 50-33°/;-ban, bal
szemen 39'46° -ban és egyszerre 10°21"/;-ban.

6. Arra valé tekintettel, hogy a lencse mely részében
(aequator vagy kozép) kezdddott a halyog, az adatok azt mu-
tattak, hogy koriilbeliil egyenld szamban van mindkét meg-
jelenési mod képviselve, hogy azonban az aequatorialis tajon
kezd6dé halyogok tilnyomo részben (26°99) beliil-alul kez-
dddnek (foleg foldmiveseknél), mig az aequator kiilsé szélén
kisebb szamban (7°67,).

7. Fontos kérdés, hogy az eqyik szemen fellépett hdlyogot
mennyi 1dd mulva szokta kivelni a mdsik szemlencse zavaroddsa ;
tovabba mennyi idé alatt szolott teljes vakulds bedllani a leér-
déses szemen a lencsezavarodds kezdetétol szdmitva.

Az elsé kérdést illetéleg az adatok ezeket mutatjak :

24'7%,-ban egy év mulva, 16'4%,-ban. 2 év mulva,
10°1%,-ban !/, év mulva, 8'7°,-ban 11, ev mulva, 7'5%,-ban
3 év mulv , 17'2%,-ban 4 év mulva 61 0/,-ban )‘/3 év mulva
és 4° -ban 5 év mulva szokott besllani a masik szemen a
lencsezayvarodas. Tovabbd 6 és 12 ho kozti idében 3°8°;-ban,
[—6 h6 mulva 25%;-ban, és 6t éven til 4'6°/,-ban lépett fel.

A masodik kérdést illetéleg az adatok ezeket mutatiak
26°4%;-ban egy év mulva, 14%,-ban 11/, év mulva, 12:8°/ -ban
két év mulva, 10°2°%,-ban !, év mulva, 8°/,-ban harom év
mulva, 6%,-ban 21/, év mulva, 3'8%,-ban 3 éven tuli id6 alatt,
7:6%,-ban 6—12 h6 kozti idd alatt és 3°6%,-ban 1—6 ho alatt
szokott a halyogos szemen teljes megvakulas bekovetkezni.

Mindezen adatok természetesen a betegek észlelésén és
kimondasan alapszanak és igy talan kevésbbé is megbizhatok.

8. A mi a cataractinak « geographiai viszonyokkal vald
asszefiiggését dlleti, itt tekintethe vecndd, hogy a tavolabb fekvad
megyék természetszeriileg kisebb szamu beteggel vannak kép-
viselve, mint a kizelebb fekvék. Kz annal is inkabb jut
klfe;eLesre, mert hisz a szegény néposztalyhoz tartozo bete-
gekrél van itt szo. Mindamellett azonban azt mondhatjuk, hogy
kiilonosen a lapalyos vidéken laké magyar faj az, mely a ha-
lyogosak legnagyobb szimat szolgaltatja.

Elsé helyen all a betegek szamat illetoleg Pestmegye
16:89/,-kal, kovetkezik Tolnamegve 5°7°-kal, Fehérmegye
54°,-kal, Veszprém 4:8Y -kal, Jasz-Nagy-Kin-Szolnokmegye
4:6Y/,-kal, Hevesmegye 34/ -kal, Bacs 3%,-kal. A t6hbi megye
ezeknél kisebb szammal van képviselve, még pedig legkisebb
szammal az erdélyi megyék.

Mindez adatok, kiilondsen az, hogy a senilis cataracta
féleg foldmiveseknél és mas olyan foglalkozast tizknél fordul
eld, kik nyaron a szabadban végzik munkajukat; hogy tovabba

a senilis cataracta féleg a jobb szemen belil-alul szokott kez- |

dddni, kiilonosen azoknal, kik sik vidéken laknak, mind a
mellett bizonyitanak, hogy a napsugaraknak és pedig a ming

Widmark kisérletei mutatjak, a hyperibolyas sugaraknak lénye- |

ges szerepiik van a senilis cataracta keletkezésében.

Az atropin conjunctivitisrol '
Irta :

A szemészek el6tt mar régota ismeretes egy bantalom, mely
természeténél fogva soha sem keletkeaett onalloan, haném mmdw
egy mas szemeqzetl mefrbetegedessel helyesebben ennek gyégyi-
tasaval kapesolathan: ez az atropinos kotéhartya-gyuladas.

Hogy miota ismeretes, arra az irodalomban felemlitést
nem talalvin, pontosan nem felelhetek. De tekintve elég
gyakorisagat, kétséget nem szenved, hogy ismerete egykorn
lesz az atropinnak a szemészetben valo hasznalataval. Graefe
az Arch. f. Ophthalm. 1855-iki évfolyamaban mint egy meg-
szokott dologrol s csak per tangentem tesz rola emlitést.

Az atropinnnal, ugy toxicologiai, mint therapeutikus szem-
ponthdl a buvarok sokat foglalkoztak, de ezen specialis kér-
déssel az egész vilagirodalomban csak elvétve talalkozunk. A
legtbb szerzG csak futolag emlékszik meg rola s az atropin
ezen specialis hatasdt sokan vagy tagadjak, vagy tisutan
egyéni impressiok alapjan biraljak meg.

Feladatom az aefiologia tanulmanyozasa szivettani vizs-
gilatok, a korképnek jellemzése s betegészlelés alapjan.

Ezen vi izsgalati modokat allatkisérletekkel toldottam meg,
a mit annal inkabb kellett tennem, minthogy egynémely
aetiologiai momentum (a fertdzés kérdése, a sériilések be-
folyasa sth.) emberi beteganyagon exacte tulajdonképen nem
vizsgalhato. Midén azért mindezek s az irodalom gondos at-
tanulmanyozisa alapjan bator leszek elmondani, hogy mind
bepillantast nyertem ezen, sokszor igen rejtélyes viszonyokba;
engedtessék meg, hogy tanulmanyom anyaganak feldolgozasa-
nal a korfolyamatok leirasanal megszokott sorrendtél eltérve,
eloszor a bantalom el6fordulasat, klinikai korképét és kor-
szovettanat targyaljam és csak azutin térjek ra feladatom
tulajdonképeni targyara, a kéroktani viszonyokra, hogy ezek
méltatasanal a fentickre hivatkozhassam.

Hauwer Ferencz, szigorld orvos,

I. Elfordulasi viszounyok.

Nézzitk mindenekeldtt,
elé e bantalom ?

E kérdés nehezebb, mint a milyennek latszik, mert az
adatokat megszerezni nagyon nehéz, a mennyiben az atropin
becsoppentések utan fellépd conjunctivalis izgalmak, ha ezek
kisebb fokuak és lappangva fejlédik, a kortdrténetekben nem
mindig jegyeztetnek fel. Ez az oka annak is, hogy 1896—97.
évben a budapesti egyetem szemklinikajan latszolag sokkal
nagyobb szamban fordult el6 e megbetegedés, mint 1890 92.
években. Mark dr. u. i. ez idében e kérdéssel foglalkozvan
személyesen és kizvetleniil figyelhette meg az osszes betegeket
naprél napra s az olyan eseteket is felvehefte statistikdjaba,
melyek talan egyébképen a bantalom kisebbfoku kifejlodése
miatt, mint a féhetegség lefolyasiban alarendelt jelentiséggel
bir(’) complicatiok, a kortorténetekben nem szerepeltek volna. Csak

igy érthetd, hogy pl. 1890-ben az tsszes klinikan fekiidt betegek
koziil 028 "‘ oy 139T-ben pedig 1°97°/; esett atropin conjunctivitisbe.

Ha mar most a statistikai Osszedllitasra tekintiink, azt
latjuk, hogy a feljegyzett D évi betegallomanyhol 43 kétség-
telen atrop. conjunct-t tudunk kimutatni, a mi 3769 betegnél
1:14%,-nak felel meg. (L. L. sz statist. tablat.)

hogy mily gyakorisiggal fordul

]
- Atrop. Osszes
Ev conjunct.-t = betegek 0o
kapott széma
— ‘ ‘ i

1890 2 {80t ii.0:28
1891 ; 3 ‘ 672 044
1892 7 w 652 ‘ 107
1896 ‘ 14 ‘ 914 153
1897 | 17 | 860 l 1:97
Osszesen | 43 | 3189 | 114

! A budapesti kir. magyar tudomany-egyetem f. é. mdjus hé
13-dn tarfott tinnepén a Pasquich-féle alapbdl jutalmazott palyamunka.
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Atrophia bulbi sin. . R Iridectomia utan
1.| 1890 | 304 |17| f. | napszimos Occlusio pup. d. 3 év Azlllntewt_,beu Vi o 11 nap
napig
T ol el it suisl | Catar, nond.-mat. 0- 4. Extractio sec. 2
2.| 1890 | 386 E i kitélgyartd Catar. progr. 0. sin. ? ? VIIL Granty utdn T
? Catar, s(t}:nil. hyperm. o. e
- £ | : : sin. — Catar. senil. mat. s ” Extractio utin
3.| 1891 | 264 641 f.| foldmives 0. d. — Eetropium luxun- E:v sg‘iaﬁ REDSL V. lobul. o. sin, | 5. nap
i) rians palp. inf. lat. ute. ;
= Catar. nond. mat. 0. d. — | Mir egy év
1891 | 286 (86| f. | wmaginzé | Aphakia, coloboma artef, | elétt operdl- ? V. Nem —
| et iritis 0. sin. tatott
5| 1891 6120 f. gyogysuerész| Keratitis parench. o. d. 2 hénap 2 hénap L. Nem -
1892 | 2092 f.| OTOS | Koratitis parench. o. sin. | PSY ovRel 2 L Nem 3
7.] 1892 | 107 (29| f. asztalos Catar. traum. o. d. 2 év ? 111, D::;i:: io' l(gt?&p
TR T : Scleritis et keratitis : .
8. | 1892 173 ﬂ:_ vasiti Or b tion. 5l 2 év ? V. Nem -
9, 1892 569 60| f. | foldmives | Trachomac.panno o, utr. | 112 év Py 1l New =
2 izben fekiidt a klini-
kén. Els6 izben is iz-
55 mozdony- | Keratitis parench. diffusa . . L gatott lett a conj., de
10. | 1892 | 523 (33| f. oniek T 4 hénap 4 hénap XL Nem a gyuladis thvoshsa
: utdn az intézeten kiviil
] { - lépett fel.
3 PR T Maculae eorn. o. utr, Kera- : Valosziniileg 2
i 1598 1639 f_n_ gazda lanya | ™4iig barench. o. sin. Baee 3 év Uk ki 2
| Aphakia o. utr, Catar. sec.
12.| 1892 | 89 (65 f.| foldmives | o. sin. Ectrop. sarcom. ? ? 111 Snellen utin
0. utr.
e X s : Aphakia, colob. artef. 0. d. 5 o i | Intézeten kiviil bete-
13.| 1896 | 96 t:_? _f bérls ¥ Chtar. hyperm. o, sin. ? Ezuttal1 hét |- 1L Nem — gedett meg.
: Suin J. sz 8 .
- szolomives |Aphakia, synechiairid. o. d. : 5 Extractio see., utén
00 10T 65 e neje — Catar. matura o. sin, Bé'vSZi:aG £ TIL. Graefe 3-ik nap
E_lﬂ%_ 190 30| .| foldmives | Pannus phlyet. o. utr. 3 hé ~ 8ho LR Nem — Mark utan idézve.
16.| 1896 | 431 [29] n. f"“,‘l’:it"’“ Iridocyelitis chron, o, utr.| 4 hét | v Gvanileg] Nem s
: SR Discissio lentl :
17. 1896 [472(28| f.|  Kadar | Myopia maj. gr. o. utr. agtggé:g;?f}ft 1Y2 hé | VIIL PE‘E‘,?“;’OE?:‘T: } 0. sin. } mindezek utin
5 | oy Eaittal (IX. hé) esak
miitét végett vétetett
fel. Atr, conj. a Ill-ik
18.| 1896 | 515 52 f. szolga Iritis acuta o. d. Néhiny nap? Néhdny nap ?| IIL | Iridectomia | El6tt ,ﬂgfaﬁ’e;‘ﬁnsmavﬁ;kﬁ.
i teg. Ezittal épen ezért
| | ; : csak scopolamint
Fe ek o] LOEAE e Gl kapott.
19, 1896 | 585 |16] f. | kidarsegéd | ~ Keratitis o. sin. 1 ho 1 hé | IX Nem — Mark utén idézve.
20.| 1896 | 626 |11 f, | napszimos | Keratitis parench. o. utr. 3hét (= 3 hét: | X. | Nem -
T > =g T ) ) Py 2 . = 4| 2§ 513 =
21.| 1896 | 837 54| f. mgzzg;‘g' ‘ Kerﬁ;’;‘;?&; cg.clgl:. s 2 hét 2 hét XII. |Punctio corn| utdn Mark utin idézve.
5 i Aphakia, colob. artef., Al
Al i Rl A felvételi vizsgalat-
99.| 1896 268 |64| £ | bormerg | iridenkloisis, catar. see. o. | J. 8z. 3 ev ? IV. |  Flarer | elétt |ndl adott egyeﬂesngﬂsepp
d. — Catar. progr. o. sin. | B. sz. 1 év Altotts bl & rraladkst
4 o — Distichiasis p S BIAZTUAGASL
Discissio et
23.| 1896 (283 |17| f. asztalos Catar. zonul. o. utr. kis kora Gta ? V. extractio utin Mark utdn idézve.
& linear.
o T Catar. sen. mat. o. d. | J. sz 3 éy Extractio sec.| utan
S i o 0_8 _f_ Sl Catar, progr. o. sin. B. sz. Y2 év ? IV. Graefe 8 nap
Aphakia, catar. sec. c(:]lob. el{éit?;zb:er(z)i‘l'-
|oubs Ut " artef., i yalitis, chorioiditis > Extractio see.
25.| 1896 | 297 81| f. | féldmives v od Catar. nond. | t:ztot;. o ? . Graefe utdn
i mat. 0. sin. Sta beteg
: : J. §4. 2 év :
; ’ liszt Clatar. sen. mat. o. d. : LExtractio see..
26.| 1896 | 481 |72| f korcakeas: |- Catir kin i B. sz.hgehé.ny ? VIL Graefe utan
& foldmives | Koeratitis parench. o, d. | J. sz 5 hét - Atrop. conj. a jobb
27.| 1897 | 85111 n. | gy | Maculae corn. o. sin. | B. sz. 7 hét Ao H N e szemen lépett fel.
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Ha hozziveté szamitissal az atropinnal kezelt hetegek
szamat az Osszes betegek felére tessziik, gy a fenti szamitis
alapjan azt mondhatjuk, hogy az atropin-becstppentések utin
2:289%-ban 1ép fel atrop. conjunctivitis, Ezen szém meg is
felel a tényleges viszonyoknak vagy legfeljebb csak igen
kevéssel tobb a megbetegedések szima.

Ha igy fogalmat alkottunk magunknak arrél, hogy szam-
belileg mennyiszer fordul el6, nézziikk tovabba, hogy mily
betegségek mellett, melyik nemnél, mily foglalkozisu és mely
korit egyéneknél fordul elé leggyakrabban? E kérdés az
aetiologidba vag, azért itt ecsak a statistikai adatokat akarom
nyujtani. (L. II. sz statist. tablat.) Megjegyezvén, hogy ennek
legtobb rovata tisztan aetiologiai értéki, melyre, valamint a
statistika tobbi pontjaira is részletesen az utolsd fejezetben
térendek vissza. Itt ‘csak azt comstataljuk, hogy a legnagyobb
szdmban a mitett és a hosszi idén keresztiil beteg szemek
estek atrop. conjunctivitishe.

II. A klinikai tiinetek.

Az atropin conjunctivitis tiinetei harom cardinalis symp-
tomdra vezetheték vissza, melyeket csak az alapbantalom
szokott maodositani. Ezek :
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o - 5
il 1897 _Gi'Z—bi suvegye *Cfttar. nond. mat. o. utr. ’ 1 év 4 & Graefe 7. nap
’ i : Extr, lin.
| 14vasiti Catar, membran. o, d. simpl. o. d.
29.| 1897 | 66 10| f. | Koskta Catar. juvenil et synech |Sziiletése ta ? II. | Post iridee- | utdn
! : post. o, sin. tomiam extr.
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30.| 1897 | 168 14| f. hivatalnok fia|  Catar. zonul. o. utr. | Allit. 2 év ? 0100 e o s
e ‘ il [ jeatar. o. sin.| 11, nap
! y ! Vasdarab
31.| 1897 | 155 26| f. | vasonté | Catar. traum. tumescens H hét 5 hét 111 pattant utin
Lo A e Al szemébe
. Jobb szemén ezittal
39 | 1897 | 248 s 71 £ ieyngk | Keratitis parench.o. d. — | B. sz 3 év 4 hét v N 4 hét 6ta van gyula-
s N HiE 53 Macnlae corn. o. sin. | J. sz, 8 év ; C e i dds. — Atrop. conj.
A Fafee s o o U épen lépett fel.
33.| 1897 | 251(36 £. | tiveges Infiltratio corn. sin. 3 hé 3 hé IV [OBUEAED g
YA Anophthalm. artef. 1. d. . e
) ale bilesészet- : o B. sz. 4 év, | Megszakitis
34.| 1897 | 259 [20] £. — Iridocyeclitis chron. |- i Ve Nem =
hallgaté Keratitis parench. o. sin. ijabban 4 hé| nélkiil 4 ho ‘
3b.| 1897 | 271 (23| n. | hivatalnok | Tridocyelitis o. utr. 1 ho 186 |" V. | Nem —
: Catar. mat. o. d. : i s ;
oA % foldmives e ; B. sz. 4 év. Extractio sec.
36. 1897 | 396 (71 n szvegye Catar, sw(.), c;ti):ob. artef. | v 31 b ? V. Geacta utin
e F T e : Catar. mat. o. d. ¥ : Extractio sec.| utan
'37 2091 ﬂ (f_t_ mesziros Atrophia bubi sin. ._.__?...-._. ; V. Graefe 6. nap
38. | 1897 | 456 |24| f. | foldmives Iritis acuta 0. sin. 3 hét 2 hét | VIL Nem | —
39.| 1897 | 59918 f. | kadar Uluseorn. | 1év | 4h6 |'IX.| Nem e
40. | 1897 | 683 |12/ n. \gazddszlinya Keratitis parench. o. utr. 5 ho b ho? X Nem —
P A I e Aphakia, catar. sec. o. d. |Myop. szile-| ., Discissio per.
ﬁ.— 1897 | 750 EL napszamos | = Myopia maj. gr. . sin. | tése ota ? XIL i utén
] Jakatos Cicatrix adhaer, Catar. | Vasdarab
42.| 1897 | 775 34| f. | traum. — Vaulnus sciss. 3 hét 3 hét XT. pattant utdn
(Cs. Ferenez) A :
a3]he) corn. 0. Sin. szemebe
oy | szabd lanya e : 7 FERRR e
E | 1897 574 1_4 n_ | (S1. Joseﬁ)n'b Keratitis parench. o, utr. 4het | 4 hét X, Nem = !
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44111897 | — 26| f. | n‘apsz.i’mog Conbustio corn. et seleraed. 2 hét 4 nap XI. | frecsesent utén | Ambulans.
| | (Cs. Jbusef) szemeébe
3T TSN e i X | R g (7T B2 ‘ |Az atrop. conj. fellépése
| | napszamos | Trachoma in stad cicatr., Pyt ¥
45.| 1897 | — (36 n. | neje distichiasis o. utr, infiltr. | 2-3 év ? XII. Nem ", | Mejen anbriaus A
\(G Imréné) corn, 0. d [ | klinikén 1897, IX, 24—
| \ e 4 b Ko Iy - I X/20-ig fekiidt,
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1. Hurutos, resp. follieularis kotéhartyalob.

2. A szemhéjak boérének kisebb-nagyobb intensitasi gyu-
ladasa resp. eczemaja.

3. Recidivara valé fokozott hajlam.

E hiarom cardinalis symptomahoz még egyebek esatla-
koznak, melyek azonban nem oly szembettlok s alarendelt
jelentdségiiek is. Nézzik mind a harom tiinetet kozelebbrdl.

1. Hurutos, illetve follicularis kotéhdrtyagyuladds. Ezen
tiinet tulajdonképen a bantalom a maga mivoltdban. Vannak
esetek, midén a bérnek lobosodasa még nem jelentkezett, a
pupilla sem reagalt még ugy, a hogy szokott atropinra meg-
valtozni, mégis teljes positivitassal megallapithatjuk az atropin
conjunct, jelenlétét, maskor viszont a kotéhartya valtozasai a
masodrendiiek a dermatitis mellett.

A kotéhartya maga sem mutatja mindig ngyanazon kor-
képet. Schweigger (Handbuch d. spec. Augenheilk 1375,
p. 268) két foalakjat kiillonbozteti meg az atropinos conjunc-
tiva bantalmaknak, mondyéan, hogy létezik egy atrop. conjunc-
tivitis és egy conjunctivalis idiosynkrasia atropinnal szemben.
Elébbiekhez sorolja az atropin hosszas hasznilata utin fel-
lépni szokott hurutokat vagy gyuladasokat, utoébbiakhoz azon
eseteket, melyeknél hirteleniil tamad a bantalom.
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A feltiinébb s talan ijesztGbh
ennek leirdsival, melyet a hirtelen
nak lehetne nevezni.

Ide sorozandok azon esetek,
eloszor életében, vagy mar megeldzo atropinkezelés
hosszablh sziinet mulva kapja az elsé
Sokszor mar a beestppentés pillanatiban fijdalom mutatkozik.
A beteg égetd, sziro fajdalomrol panaszkodik s szemhéjait
reflectorice erosen osszeszoritja. Ezen kellemetlen subjectiy

az utobbi, azért kezdjik
gyorsasaggal bedllo alak-

melyeknél a beteg vagy
utan

tiinetek nehany perez alatt csillapodnak, hogy egy fél- egy |

negyed ora mulva tjra és rendesen fokozottabb mértékben
fellépjenck.  Ekkor mér rendesen objeetiv valtozasok is lat
hatok. A conjunctivelis erezettség kifejezett lesz, mint az
erek tagult voltanak jele, majd tag reczéjii hyperaemia, mely
mindinkabb diffus lesz, 1ép fel, a conjunctiva halvanyvorss
szine  sGtétebb, haragosvirds szinnek enged helyet, mely
skarlatpirostol egész szennyessotét malnavorosig  kiilonféle
arnyalatokat mutathat. A conjunctiva szovete fellazul, duzzad,
a caruncula kiemelkedik, az athajlasi redok a pilla kifordita-

sanal hurkaalakidlag kingranak. A Meibom-mirigyek rajzolata.

eltiinik s az egész conjunctiva szalonnaszerii felszint mutat.
Ehhez erds fényiszony csatlakozik, a beteg gorcsisen Ossze-
szoritja  pilldit, melyek vizsgalatnal nem csekély ellentallast
fejtenek ki. K mellett nagyfoku kinnyezés ¢s folytonos égetd
fajdalom gyitri a beteget.

Ezen tiinetek, a melyek, mint emliték, miar a Dbeesip-
pentés utan '/,—?', o6ra mulva vehetik kezdetiiket, félnap
alatt tetemes kifejlodést érhetnek el. Ekkor az esetck egy
reszéhen a tiinetek visszafejlodésnek indulnak. Maskor azon-
ban daczira annak, hogy az atropin-becsoppentés nem ujitta-
tik meg, nem csillapulnak, hanem mindinkibb fokozodnak s
a fijdalmak oly fokot érhetnek el, hogy a beteg éjjeli nyu-
galmat is elraboljak.

Ha a tiinctek nchany orai — egy mnapi fennallis utan
visszafejlodnek, az egész korkép egy heveny conjunctivitis
catarrhalisnak felel meg. Rendesen azonban mar igen koran
folliculus-képzidését lehet a  conjunctivan kimutatni. Igy
altalam észlelt két esetben egy csepp steril, 1% oldat be-
csippentése utdn 24 o6ra mulva a folliculus-képzodés mar
kifejezett volt.

Hogy oly betegeknél, kik legeloszir acquirdlnak életiik-
ben ily acutissima conjunctivitist, a folliculus-képzddés szintén
képes-e 24 ora alatt bekovetkezni, személyes tapasztalat alap-
jan nem felelhetek. A szerzék azonban mind, ha az idét
pontosan meg nem is jelolik, de oly jellemzo és félreérthetlen
kifejezéssel emlékeznek meg errél, miszerint joggal feltehet-
jik, hogy ilyen esetekben sem fog a folliculus-képzddés
sokkal hosszabb iddt igénybe venni.

Kifejezett esetekben ezen folliculusok nemesak az at-
meneti redében, hanem a tarsalis conjunctivan, féleg a belso
wig kizelében talalhatok. Ezzel elérte a bantalom tetéfokat.
Ilyenkor rendesen mar a dermatitis vagy eczema is kifejld-
dott. Az egész conjunctiva szenyes, hisvords, gy a tarsalis,
mint a bulbaris, helyenkint excorialt, egész feliilletén nyakos
czafatokkal fedett. A nyak zavaros, s6t sulyosabb esetekben,
kiilonisen akkor, ha az atropin-instillatio a kifejlédiott hurut
daczara folytattatik, genyes valadék csatlakozik hozzi, mely
a b6 konnyezéssel tarsulva, sulyos blennorrhoea képét utanoz-
hatja.

Az atropin conjunctivitisnek masik féalakja nem ily
vehementiaval I¢p fel. A beteg rendesen heteken, sit honapo-
kon at kap atropin-becsoppentéseket, melyck a maguk iidvos
hatasat tobb-kevesebb eredménynyel fejtik ki. Egyszerre csak
arrél panaszkodik a beteg, hogy szeme faj, kiilonisen beestp-
pentés utan; vagy arrol panaszkodik, hogy bo kionnyezés
lépett fel, vagy idegen test érzése molestalja, vagy pedig
bajanak sulyoshodasat érzi, hatarozottan kiriilirt panasz nél-
kiil. Ekkor szorosabb vizsgdlatnal sokszor mar igen kifejezett
tiinetek észlelhetok. Maskor a beteg subjective nem észlel
valtozast, hanem az orvos veszi az egyik vizsgilatndl észre,
hogy a conjunctivan halikraszeriien, fényes szemesék vannak
elszorva, kiilonosen siriien az atmeneti redében; sit cz is

atropin-instillatiot. |

hianyozhatik, s esak a conjunctiva esdsebb hyperaemidja,
duzzadtsiga tiinik fel, mivel ezen valtozdsok az alapbintalom-
b6l nem magyarazhatok. Végiil vannak esetek, midén a con-
junetivin sem a subjectiy, sem az objectiv valtozasok nem
nagyok, hanem az egyik beesoppentéstdl a masikig felduzzad-
nak a szempillak, voros lesz az arezbirnek is a szomszédos
része sth,

Ha ezen initialis tiinetek utin az atropin-becsippenté-
seket folytatjuk, rapid gyorsasiggal igen vehemensekké lesz-
nek a tiinetek s a fent vazolt korkép all eld.

Latjuk tehdt, hogy mig egyrészt a tiinetek egymasutinja
is igen valtozatos, e valtozatossagot még fokozza azon koriil-
mény, hogy a tiinctek egyike-masika egészen kimarad. Ezt a
szerzOk igy is irtak le, habar mindegyik leirasban praedomi-
nalo szerepet jatszanak a folliculusok. Egy esetet volt alkal-
mam észlelni, hol folliculusok nyomait a legpontosabb vizsgi-
latndl sem lehetett taldlni, habir ezen eset egy chronikus le-
folyasi atropinos gyuladas volt. A folliculusok tchat a jel-
lemz6 és a legtobb esetben jelenlevd tiinetei kizé tartoznak
az atrop. conjunct.-nek, de nem képezik conditio sine qua
nou-jat a diagnosisnak ; Kkiilonben erre Schweigger is utal
fent idézett miivében.

2. A szemhéjak s a szemhéjakat kornyezd arcebir dermati-
tise, illetve eczemdja képezi a misodik sarkalatos tiinetet.
Mint mar fentebb emliték, legtiobb esetben fennall, Az altalam
észlelt esetek koziil teljesen egyben sem hidnyzott, de mint a
szerzok emlitik, 8 mint a kortorténetekbdl is kiolvasni lehet,
clég gyakran csak igen kis fokot ér el. Maskor az ellenkezd
végletet tapasztaljuk s a bérbantalom képezi a korképet domi-
nalo elemet.

A legtobh esetben csupan a két pillara, de kiilondsen a
felsore szoritkozik a meghetegedés. Ezek a bintalom elején
duzzadtak, pergament-tapintatiak és ujjnyomasra eltiing voros
elszinesedést mutatnak. Majd a ham gyorsabb elhalisa és ki-
szaradasa folytan fehéres hampikkelyeket lathatunk a virtsen
elszinesedett boron, melyek konnyen levakarhatok s ha nem
csak a mortificalt ham feliiletes rétegébdél valok, a nedvedzé
irhat hagyjak vissza. Excessiv esetekben azomban a bérbin-
talom a szemhéjaknal joval tovabb terjed ; egyik esetben majd-
nem az egész arezfelet lepte el. Kedvencz helye a terjedésnek
lefelé van. Ezen eezema igen feltiing, nem is szabad secundaer
uton fellépettnek tekinteni, hanem mint egy ©ndllo tiinet
fogando fel.

Végiil meg akarom jegyezni, hogy ismertetve vannak
olyan esetek is, midén ezen bdrbantalom igen sulyos alakot
vett fel. Ilyenck pl. azon esetek, midon az eczema az egész
arczot lepte el, s6t a nyakra s a nyakon at a mellkas ¢s a
hat bérére is kiterjedt. Friedenberg M. pedig (New-York Mo-
natschrift. 1895. — Reeueil d'Ophtalm. 1896. utan idézve) egy
olyan alakjat ismerteti, mely csalodasig hiien utdnozta az
erysipelas faciei korképét s mely probaképen tiobbszor meg-
ismételt becsippentéseknél mindig pontosan megismdtlodott,
még pedig ugy latszik, minden nagyobb conjunetivalis térs-
tiinet nélkiil.

Mint fentebb emliték, a bérbantalom viragzisa rendesen
osszeesik a conjunctivalis elvaltozasok culminatiojaval. Ha az
atropint kihagyjuk, akkor innen kezdve a tiinetek rendesen
visszafejlédésnek indulnak.

Nem volna teljes az atropin conjunetivitisrél adott kor-
képiink, ha meg nem emlékeznénk az atropin azon hatasarol,
melyet a pupillara fejt ki, s a mely mint a pupillanak tagu-
lasa vagy alakjinak megvaltozisa atrop. conjunctivitisnél ter
meészetszeriien mindig fellelhetd. Ezen pupillavaltozasnak talan
némely esetben differential diagnostikai értéke lehetne, mert
a behatolt alkaloidanak csak igen ritka esetekben hidnyzo
hiztos druldja.

3. Az emlitett sorrendben letiing jelenségek utan a con-
junctiva ismét azon dallapotha jut, a melyben a hantalom ki-
fejlédése elott volt, s a milyenbe azon alapbintalom allapota
szerint, mely az atropin-beesippentéseket indicalta, juthat. De
a mikor igy ,meggyogyult® egy igen kiilonis s a patholo-
giaban analogiaval nem igen biré uj tiinet fejlodite ki, a reci-
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sitio, egy vuluerabilitasa fejlédott ki a conjuctivinak atropinnal
szemben, wmely igen hosszi idén keresztiil fenmarad s ugy
az orvosnak, mint a betegnek igen kellemetlen meglepetéseket
szerezhet.

Hogy ezen acquiralt dispositio meddig marad meg, pon-
tosan nem tudom meghatirozni, de bator leszek nehiny erre
vonatkozo kisérletet, tovabba concret eseteket a budapesti
szemklinika kortorténeteibél s az irodalombol elmondani,
melyek ezen viszonyokat legjobban fogjak illustralni.

St. Jozefin 1897, oktober 16-dn kapott atrop. conjunet.-t,
melynek heveny tiinetei egy hét alatt visszafejlodtek. Két hét
mulva nyom nélkil eltint. November 18an, tehat 33 nap
mulva egy csepp atrop.-oldat (1°/, atrop. borac.) heves con-
junetivitist volt képes kivaltani, Kifejezett folliculus-képzodéssel.
1898. marezius 11-én a kisérlet megismételtetett, s eckkor
is, tehat 146 mappal a megbetegedés utin egy esepp képes
volt ismét a typikus korképet kivaltani.

Cs. Ferencz klinikai betegnél 39 napi sziinet utin ugyan-
ezen kisérlet volt sikeresen eszkizilhetd.

Hosszabh terminust talilunk Saemisch altal kozolt egy
érdekes esetben. Mint ¢ nagy kézikonyvében részletesen
ismerteti, egy 58 éves asszony 1871-ben hosszi idén keresztiil,
tehat honapokon at kapott atropint cataracta centralis miatt
nyktalopiaja ellen. 1872-ben a szer, mely ugyan semmi kelle-
metlenséget sem okozott, de méar nem hasznalt, kihagyatik.
1873. februarban miitétre keriil a dolog. Ekkor a bal szemen,
mely annak idején nem kapott tébb atropint, mint a jobb,
heves atrop. conj. lép fol, mig a jobb nem reagalt korosan.
Ez megoperaltatik. Nehdany hénap mulva megkisérlik a miitétet
a bal szemén is, de ugy 1873. novemberben, mint 1574,
januarjaban 1—1 csepp atrop.-oldat ismét heves lobot idézett
eld, noha a szer olyan volt, melyet masoknal legesekélyebb
mellékhatas nélkiil hasznaltak s a conjunctivalis zsak is litszolag
egészen normalissa lett. Itt tehat 2, illetdleg 3 évre terjeds ki
a sériilékenység, a recidivara valo hajlam.

divara valo hajlam. Uj megbetegedésre valo nagyfoki dispo- |

Még emnél is hosszabb iddére terjedt ki a kivetkezd |

esetnél. 1898. marczius 16-an (217, sz. kortort.) iritis recid.

ocul. sin. miatt vétetett fel 40 éves férfibeteg, kinél egyuttal |

atrop. conjunct. is all fenn. Az anamnuesisben eldadja, hogy
9 év eliott betegedett meg eldszir szeme s liogy akkor 2 ho-
napi atropinozas utan lépett fel atrop. conjunct. Majd 3 és
azutan 3 év eltt is ugyanilyen karos hatassal volt szemcére
az atropin. 9 év alatt tehat 4 izben lépett fel ezen complicatio
s 9 év oOta tart mar e szerint a recidivara valo fokozott
dispositio.

allando tiinete és utéhatiasa az atrop. conjunct.-nek, nem pedig
véletlen, accidentalis tiinet. Magyarazatira az utolso fejezethen
fogunk visszatérni.

IRODALOM-SZEMLE.

,Amblyopie transitoire” elnevezés alatt foglalja ossze
Antonells a migraent gyakran kisérd, tisztin functionalis természetii

magyariazza, nevezetesen azon nyomasbol, melyet a vizenyisen be-
sziivodott és igy a lamina cribrosa tijain mintegy incarcerdlt op-
ticus elszenved. Toxinok szerepét nem fogadhatja el, féltéve, hogy
egyszerii tumorrél van sz6 és  meningitis vagy liz nines jelen.
(Arch. f. Augenheilk. Bd. XXXV. 3/4.,p. 192.)

Anchylostomiasis eseteinek T—8Y/ -4ban jellemzé szem-
fenéki elviltozasokat figyelt meg Nieden, melyek foképp a retina
peripheriijin elhelyezett részben goéczszerii, részben pedig ez ezek
mentén fellépd ecsikalaki vérzésekbol dllanak. E mellett ugy az
arteridkban, mint a kanyargdés venikban a vér feltiinG halviny ; a
papilla porczellinfehér szinii, A sectionil a vérzések élesen eliitnek
a szemfenék halvinysirga alapjatol. Microskoppal az erek endothel-
sejtjeiben sclerosist lehetett kimutatni. A jelentkezd litas-zavarok
(alkalmazkodasi zavarok, asthenopia muscularis, kettds litds) inkabb
az dltalinos meghetegedésbl magyarazhatok ; a retina elvaltozdsaira
viszont az elég gyakran észlelhetd {énykeriilés, a retina tilérzékeny-
sége ¢és a hemeralopias panaszok tesznek figyelmessé.

A vérzések oka szerzé szevint valdszinfileg a parvasita Altal
termelt toxinokban keresendd. (Wiener med. Presse 1897, Nr. 35.)

A test és szerveinek szamos meghbetegedésénél leirt
szembajok legtobbjér6l azt hiszi Berger, hogy ez utébbiak ama
meghetegedésekkel nem hozhaték bizonyos oki Gsszefiiggésbe, ha-
nem, hogy inkabb az alapbantalommal egyidejiileg fennillé vagy
kiovetkezményes hysteria, illetve newrasthenia részjelensége gyandnt
fogandék fel. Igy pl. hysteridra jellegzé tiinetek mutatkoztak a
szemen egy ninel, a ki metritis chron.-ban szenvedett s ki azokat
egy hibds szemiivegnek tulajdonitotta; hasonlé tiinetek léptek fel
egy Addison-kérban szenvedd betegnél, mig egy harmadiknal, ki
sargalizbdl iidiilt fel, neurastheniis latiszavarokat észlelt. (Arch.
d’ophth., XVII, T—8., p. 479.)

Haldlos kimeneteld meningitist enucleatio utan 5 esetben
észlelt Marschall, Az enucleatiot valamennyinél panophthalmitis
elizte meg, még pedig kettonél harom héttel, a tébbinél rividebb
idivel, sot egy esetben csak hdrom nappal. A meningitis egyszer
foleg az agyalapra szoritkozott, masszor itt hiinyzott és az opticus
is  normalisnak taldltatott, ellenben Kiterjedt meningitis ad con-
vexitatem volt jelen. Nettleship adatai szerint a tiinetek az élin
mar 24 6rin beliil jelentkeznek, a haldl rendesen 2—4 nap, leg-
kés6bb 8 nap alatt kovetkezik bhe. Egyébirint ismeretesek pan-
ophthalmitis utin follépett és halallal végz6dd meningitiseknek oly
esetei is, melyeket enucleatio nem elézitt meg.

Marschall azt hiszi, hogy gyakran mar a mitét eldtti idében
lappang a meningitis. Jonak litja, hogy az els6 nyomdkotést mdir
enucleatio utin két dérdval levegyiik. (Royal Lond. Ophth. Hosp.
Rep., XIV., p. 312.) (Systematischer Bericht iiber die ILeistungen

| u. Fortsehritte der Augenheilk. 1897.)
Latjuk tehat, hogy ez szintén egy characteristikus és |

subjectiv latds-zavarokat, milyenek: a seotoma scintillans, hemiopia, |
- kozik.

symmetridas peripherids scotoma sth. Lényege gyanint a corticalis
latomeziben felléps vasomotorikus zavarokat tekinti. Az dltaliban
igen elterjedt baj tobbnyive felndtteknél jon els, méz pedig
gyakrabban a ndknél. Rendesen hirtelen 1ép fel és tiinik el,
gyakran kiséri szédiilés. A rohamokat nem ritkan valtjak Kki:
éhség, székrekedés, kedélyizgalmak sth. A migraen mindig az
afficialt latétér-féllel ellenkezd oldalon volt. A bantalom székhelye
leggyakrabban a bal agyféltekének a kornyéki litdssal viszonyban
allé kéregmezeje, kivetkezménye jobboldali hemiopia.

Gyodgyszerek koziill a brom, chinin és a digitalis kisérthetik
mes ellene. Nyugodt hanyatfekvés és a szemek behunyisa dltal
sikeriilt a késziil6dé rohamot elnyomni.

A pangisos papilla keletkezését Hoche a gerinczagyi hitso
gyikerekben tapasztalhaté analogia nyoman mechanikus alapon

A nagyfoka rovidlatds operativ kezeléséhez érdekes ada-
tokat szolgaltat Haedicke jeles inaugural-dissertatiojaban.

A tirténeti vazlat eléreboesitisa utdn szerzé a miitét indi-
catidjinak kérdésére tér dt. Szdmos buvar idevonatkozé szamitdsai
nyoman az operilhatosig alsé hatdrdul a 15 D. myopiat tekinti.
A szokott myopias szemfenéki elviltozisok nem képeznek contra-
indieatiot, csakis a friss chorioidealis és haemorrhagicus géezok a
macula kizelében. A kor sem jon tekintetbe ; a miitét 40—D50 éves
egyéneknél is sikerrel hajtatott végre, a mit a myopiisok lencsé-
jének ligyabb voltabél vél magyarazhatni, A miitét elonyei koziil
megemlitve a refractio csokkenését és a retinabeli kép nagyobbo-
désit, a tovabbiakban két ellentétes nézet megvitatisdba boesdt-

Fukala ugyanis, Vachervel egyetértileg kedvez befolydst
tulajdonit a miitétnek a szemfenék myopids elviltozasaira, dllitvin,
hogy az operalt szemen a myopia elthaladasiban megillapodik,
mig a masik szemen tovibb halad. Ezzel szemben mis vizsgalok
azt hiszik, hogy a miitét eldsegili a retina levilasat.

A kérdés megvildgitisara szerzo Schweigger klinikajin operalt
és' tibb éven dt megfigyelt 50 myopids egyénen nyert tanulsagos

- adatokat haszndlja fel. Ezek mindenekelstt a mellett szélnak, hogy

a miitét utin bektvetkezett latdis-javulisbol s ennek tartds voltibol
éppen nem lehet a szemfenéki elviltozisok megallapodisira kivet-
keztetni, ellenkezileg utobbiak a mitéltol fiiggetleniil tovahalad-
hatnak, a nélkiil, hogy foltétleniil latas-rosszabbodist vonndnak
maguk utan,
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Iszlelt kifejezett megbetegedést a macula tdjan jo  visus
mellett. A hol tehit Fukala kedvezi hefolydsrdl szdl, azok nyilvin
oly esetek, a melyekben a myopidas elviltozasok a miitéttol [ligget-
leniil megallapodtak, de épp tigy tovahaladhattak volna. A két szem
dllapotdnak Osszebasonlitisahol szerzi azt is megfigyelte, hogy —
Fukala nézetétsl eltérilegz — az operilt és mem operilt szem tel-
jesen egyforman viselkedik ; ha ugyanis a nem operalt szem litisa
tovdbbra is jo maradt, Ggy az operdlté sem viltozott ; viszont, a
mely esetben az operilt szemen miitét utin visus-csikkenés allott’
be, mindannyiszor romlott a nem operilt szem litisa is. 1 meg-
figyelés érvényét nem dintik meg azon liatszolag ellentmondd esetek,
a melyekben az operilt szem visusa tartésan j6, mig a nem operilt
szem latisa esikkent; mert — mint emlitve volt — a refractio-
cstkkenéds dltal foltételezett visusjavulis melleft a chorioidealis el-
valtozdsok nagyot haladhatnak. Mindezek alapjin szerzé ama fontos
tételt mondja ki, hogy a lencse eltivolitisa a chorioidea és retina
myopids elviltozasinak elfhaladisiat sem az egyik sem a misik
szemben nem képes foltartéztatni.

Attér ezutin ama misik kérdésre, vajjon a miitét elisegiti-e
a retina levaldasit. Miutin ennek szimos esetében iivegtest-eliesés

ment elire, ez utobbiban Otto az ablatiéra disponilé momentumot |

lit. A megflelels esetek megfigyelésébil az deriil ki, hogy néha
ismételt iivegtest-eloesés sem vonja maga utin sziilkségképpen az
ablatidt, de viszont ez utobbi bekivetkezhetik a nélkiil, hogy valaha
iivegtest esett volna eld; a keltit tovabbd rendesen hosszabb idikoz
szokta elvalasztani egymdstél (egy izben 37 honap); mér pedig, ha
kiztitk oki Gsszefiiggés forogna fenn, gy legalibb is az esetek leg-
tobbjében, még pedig iivegtest-eliesés utin kizvetleniil kellene az
ablatiénak bekivetkeznie, a mi pedig éppen nem torténik; a
lipesei klinikdn pl. észlelnek beteget, kinél ismételt eliesés daczira
mind ez ideig, 3 év elteltével sem jelentkezett ablatio. Méisrészt pedig
szerzimek egy esetében a levilas nem az iivegtest eldeséssel compli-
eilt operilt szemen, hanem a jéval kevésbbé kéros misik szemen
kovetkezett be elGbb.

E tények tehdt megezafoljik ama filvétel helyességét, hogy
akdr az fivegtest-elGesés, akir maga a miitét elbzegitené a retina
levildsat; ez utébbi kétségteleniil a progressiv chorioidealis elvil-
tozdsoknak tulajdonithaté és ha bekivetkezik, legfeljebb annyit
bizonyit, hogy a miitét nem képes a nagyfoki myopiis szemeknek
altalanos végzetes sorsat megmaisitani,

Osszefoglalva az eddigieket szerzo adatai a mellett széinak,
hogy a lencse eltivolitisa sem kedvezs, sem pedig karos befolyist
nem gyakorol a szemfenék myopids folyamataira s igy a nagyfoki
myopia operatio kezelésének egyediili haszna a lencse dioptrias
értékének megfeleld refractio-cstkkenésben és az ezzel jard latis-
javulasban 4ll, mely utébbi nem azonnal, hanem tibb hét, néha
csak tobb hénap mulva éri el definitiv magassdgit.

Trachoma képét utdnzd conjunctiva-tuberculosist ir le
Heinersdorff.

Elétte mir 16bb szerzd hangsilyozza, hogy a conj. tubercu-
losisnak némely folliculus-képzidéssel jaré alakja ecsalédasig hason-
lithat a {rachoma klinikai képéhez. Szerzimek betege 17 éves ledny,
kinél oroklékeny terheltség nem volt kimutathaté. Bajit eldszér trachos
miénak fartottik s a csomék kinyomdsa utdin sokaig kékkivel kezel-
ték lényegesebb eredmény nélkiil. Ujbol felvétetvén a klinikdra az
ergsen viladékos és Kkissé kevésbbé nyitott jobb szem felsd szem-
héja kis fokban duzzadtnak, a szemhéji conj. erdsen beldveltnek
bizonyult. A hegesen megrovidiilt alsé dthajlisi reddben elég siiriin
elhelyezelt kilesszemnagysign follieulusok iilnek, a bulbaris conj.
also felét pedig lapos csomok tették egyenetlenné, melyek egy
helyen a cornedra is dtterjedni litszottak. A fels6 dthajlisi reddben
még siiriibb folliculus-képziidés, a bulb. conj.-ban pedig feliil is az
emlitelt csomds egyenetlenség volt észlelhetd. A bal szemen az el
viltozdsok hasonldk, de kisebb fokiak. A conj.-ban seliol sem
jelentkezett kifekélyesedés, a fiil elGtti nyirkmivigyek duzzanata
csekély.

A felst athajlasi red6bol kimetszett nyakhartyadarabka szivet-
tani vizsgilata alkalmival nem a trachoma-rigik élesen hatirolt
nyirksejt-témegei, hanem a typikus tuberculnmokkal teljesen meg-
exyezb goczok vollak talilhatok, szélitkon siivii fehérvérsejt-ivvel,
kizepitk felé tilnyomé szamban epitheloidsejtekkel és igen sok

ridssejttel. Szerzl ezen géresGi lelet alapjin igen valdsziniinek
tartja a tuberenlosis conj. diagnosisit, melynek megerdsitésére,
miutan sehol elsajtosodds nem mutatkozott és a tbe. bacillus Gsszes
festési methodusai is negativ eredményt adtak, oltasi kisérlethez
folyamodott. Friss szivetdarabkat nytlszem mellsé csarnokaba oltott.
Sokdig nem mutatkozott eredmény; végre a 3——4 hénap koriil a
cornea felst széléhez kozel fekvi beszirdsi heg tijin ez utébbi és
az iris kozotti csarnokrészt kitiltd apré husszinii esomdeskak kép-
zodtel. A esarnok alsé harmaddban szintén egy sargissziirke, a
cornedt elédomboritd képlet s mellette még két csomdeska Iépett
fel. Mindezeknek szivettani képe inkabb kizinséges talyogra, mint
tuberculosisra emlékezteté volt. A kozepiikon szétesett esomdékban
temérdek fehérvérsejt kozitt esak kevés epitheloid-sejt akadt,
éridssejt pedig egyidltalin nem. The. bacillust itt sem sikeriilt
talilni.

Mind e sok tagadé jel daczara is fentartja szerzi a conj
tuberculosis diagnosisdt. A trachomdt ugyanis a typikus szerkezetii
trachoma folliculusok hidnya mellett féleg a sok dridssejt zarja ki,
mely trachomdnil nem szokott taldltatni. Luestdl a klinikai kép és
lefolyds alapjin teljesen el lehet tekinteni. A the. bacillus leletének
negativ volta pedig kiilonben sem képez ellenbizonyitékot, anndl
kevéshbé ily ehronikus lefolyds és aetherrel kezelt vizsgdlati objee-
tum esetén.

Szerzi  figyelmeztet, hogy
mulasszuk a szivettani vizsgilatot.
Augenhlk. XXXVI. Juni.)

A glaucoma-therapia késdi eredményével foglalkozik
Sidler-Huguenin, ki Haab-nak 76 glancomds privatbetegét miitét
utdn rovidebb-hosszabb idén, de legalibb is 2 éven At észlelte s az
fgy nyert adatok alapjin akarja megviligitani azon kérdést, mily
gyakori a glancoma tartés gydgyulisa iridectomia, sclerotomia és
végre mioticumok utin.

Eseteit 4 csoportba osztja:

1. Glaue. inflamm. (21 eset); act. (16), ehron. (5).

Miutin az eltzetesen alkalmazott mioticumok nem sokat
haszniltak, valamennyi esetben iridectomia végeatetett, melyet 6
esethen selerotomia elézitt meg. A 16 acut glaucomis szem kiziil
2 megvakult, 4 kielégits, 10 pedig igen jo evedményt adott.
Kifijulis 6-nal észleltetett. Az 5 chronikus eset koziil 4 kielégitd,
1 pedig igen j6 eredményii volt. Kiijulds 2-nél fordult eld.

A két megvakult szem kozil az egyiknél kizvetleniil iridec-
tomia utin mutatkozott rosszindulatu lefolyas éjjeli heves fijdalmak-
kal, mikézben a beteg a lencsét, corpus ciliaret és irist kipréselte ;
utébbiak a sebbe begydgyulvan dllando tensio-emelkedést tartottak
fenn. A mdasik betegnél a tovabb lappangé glancomas folyamat
csak késobb okozta a litds fogydsit., FKzekkel szemben dlinak azon
szemek, a melyeknél a miar meglehetisen eléhaladott glancomds
elvaltozasok daczdra sem lépett fel rvosszindulati lefolyas, sit a
miitét utin kielégits litisra tettek szert. Ugyancsak kielégitd ered-
ménynyel sikeriilt operdlni megelizileg atropinnal tractilt 6t szemet,
bizonysagiul annak, hogy az ily szemeken a miitét ugyan alacso:
nyabb értékii, de nem teljesen haszonnélkiili.

Az iridectomia dltal az esetek legtibbjében sikeriilt a tensidt
rendes fokara aldszallitani, csak egy esetben kellett a miitétet
ismételni; ha itt-ott jelentkezett is tensioemelkedés a miitét utdn,
csakhamar megsziint mioticum-becseppentésre. A mioticum kiilénben

hasonld kétes esetekben el ne
(Klinische Monatsblitter fiir

valamennyi esetben kiovette a miitétet, még pedig — foltéve, hogy
hosszas haszndlatira indicatio nem forgott fenn -— mindaddig, a

mig a szem meghékiilt. A sclerotomidrél szerzé azt tapasatalta,
hogy veszélytelenségénél fogva iridectomia elitt ismételten is végez-
heté ; utina a esarnok mélyebb lesz, a cornea tisatul s igy az
iridectomia technicailag kivihetébbé vilik. A glaucomas folyamatot
magit azonban nem igen befolydsolja a sclerotomia.

A prognosisra kiillonosen mérvadénak talilta szerzé a miitét-
elotti latast és esetleges complicatidkat. Ha a litis ardnylag jo,
ugy a miitét ntin tartés kedvezd eredmény varhaté, ha ellenben
csekély, akkor tobbnyire csak kielégitd az eredmény, de azért a
prognosis még éppen nem mondhaté kedvezitlennek. Altaliban
tartésabb a gyégyeredmény az acut, mint a chronikus glancomidnal,
melynél recidivik nem ritkik. BElobbinek 62:5%, utébbinak 600
a gyogyulasi ardnya iridectomia utin.
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2. Glaue. simplex (36 eset). Iridectomia végeztetett 31 eset-
ben, sclerotomia O esetben. A 31 iridectomidlt szem kiziil 7 rossz,
G kielégits, 18 pedig jo eredményt adott. Kiijulis T-nél volt. Az
D sclerotomia 2 szemen rossz, l-en kielégitd, 2-on pedig jo ered-
ményii volt. Kitjulas volt 2-nél.

Egy betegnek, kinek bal szemét Horner, jobb szemét pedig
egy évre ra Haab operilta, mindkét szemén rosszindulati volt a
lefolyds, holott iridectomia elétt a litds egészen jo volt. Bz az eset
szinte arra litszik figyelmeztetni, hogy ha rosszindulati lefolyast
észleliink az egyik szemen, akkor rendesen a masik szemnek bar-
mily korai operatiéja is koczkaztatott dolog. A tiobbi rossz ered-
ményii esetek koziil 3 nal fokozatosan fogyott el a litas, 4-nél
pedig alig ujjolvasisra szoritkozott., Két szemet a folytonos tensio-
emelkedés és fajdalmak miatt enuclealni kellett, a tébbieknél rész-
ben ismételt sclerotomia és mioticum segélyével sikeriilt rendes
nyomisviszonyokat fentartani. Mindez esetekben mir wmiitét eldtt
meglehetds gyatra litds volt jelen mély excavatidval. Ugyanez a
torvényszeriiség volt felismerhetd a kozepes és jo eredményii ese-
teknél is. A prognosisra nézve tehat itt is nagy fonfossigi a miitét
el6tti 19tds és esetleges complicatiok mérlegelése.

A miitétek kozill az elso rang itt is az iridectomiat illeti
meg, mely a még meglevd litist tobb éven At biztositani tudta ;
mindazonaltal a sclerotomia is jo eredménynyel végeztetett, ha
mindjart ismételni kellett is. Hatisa azonban nem oly tartés, mint
az iridectomidé és néha tobbszor is ismételni kell. Altaliban inkibb
segédmiitét értékével bir iridectomia illetve selerotomia utin, a
visus és a rendes nyomasviszonyok fenntartisira. Utobbi tekintet-
ben kiilénben a mioticumok is jo szolgdlatot tehetnek. Gydgyulasi
ardany iridectomia utin 774200, sclerotomia utin 60%.

3. Glaue. haemorrhagicum (10 eset). 4 esetben sikeriilt kielé-
gitt s6t jo eredményt elérni, a tibbi (6 eset megvakulissal végzi-
ditt. Ez utébbiakndl mdr miitét eltt igen alacsony volt a litds
magas tensio és tobbnyire eléhaladott glancomis folyamat mellett,
egy pedig megelozileg két honapon 4t atropinnal tractiltatott.

Szerzé tapasztalata szerint a miitétek koziil ezen glaucoma-
alakndl a miotizdlissal combindlt, akar tobbszori selerotomia foltétlen
elinyt érdemel az iridectomidval szemben, mely veszedelmes intra-
ocularis vérzéseket vonhat maga utin, a esarnok is megtelik vérrei
s a tensio dllanddan magas. Mind e veszélyek elkeriilhetok a jéval
enyhébb beavatkozist képviseld sclerotomiival, mely tehat annal
is inkabb indicalt, mivel gy a glaucomas folyamat enyhitésére,
mint a még meglevi litis fentartisara hatdsosnak bizonyult.

Altaldban szerzének — ha mindjért kiesiny — statistikdja
azt mutatja, hogy még ezen odiosus hirben &ll6 glaucoma alak
prognosisa sem oly rossz, mint a minének feltiintetni szoktik, a
mennyiben az idejekoran alkalmazott rationalis therapia még mindig
képes 2000 recidivanélkilli gydgyuldst, illetileg 4090 kielégits
litdst felmutatni.

4. Miotica-esetek (9 eset), vagyis olyanok, a melyek 6—10
éven At csakis pilocarpinnal és eserinnel kezeltettek. Koziilok 6 rosse,
3 pedig jo eredményt mutat. Elgbbieknél a litis mar kordn rossz-
nak bizonyult, mig utébbiakndl j6 volt és meglepd mddon a rendes-
nél magasabb tensio mellett is ilyen maradt tébb éven &t, holott
ezalatt tetemes excavatio és latotér-sziikiilet fejlédott ki. Szerzd ebbél
azt kovetkezteti, hogy mioticum segélyével legfeljebbh eloddzhaté a
kedvezitlen lefolyds, definitiv gydgyulds azonban el nem érhetd,
mert a mioticum csak esokkenteni, de teljesen megsziintetni nem
képes a baj lényegét, a tensioemelkedést, mely évek sorin at vég-
tére is csak a latisnak amaurosisig mend lassi de folytonos fogyasit
okozza. (Beitriige zur Augenhlk. XXXIL.)

Prohdseka Liszlo dr.

Egy sajitszerii, valésziniileg anilin-festékek #ltal eléidézett
toxicus centralis amblyopidt ir le Clarence A. Veasey. Betege
egy D3 éves férfi, ki 12 évig volt festékgyirban alkalmazva és
pedig T év 6ta az volt a feladata, hogy a festékek elddllitisdra
szolgalé kiilonféle anyagokat kimérje; ezt pedig egy kis szlik helyi-
séghen kellett tennie, melyben a kiilonféle vegyszerektil, foleg
azonban az anilinvegyiiletektdl szarmazd gozokkel annyira telitve
volt a levegd, hogy a beteg gyakran kapott fuladdsi rohamokat.
Litdsira vonatkozé panaszai jelentkezése el6tt 2 hémappal kezdid-
tek. Ekkor vette észre, hogy homdlyosan lit s litisa ez id6 alatt

Budapest, 1898. Pesti Lloyd-tdrsulat kinyvnyomdéja. (Felelés vezeti: Miiller Agoston.) Dorottya-uteza 14. sz.

mind kidosebbé 16n. Az objectiv vizsgdlatnil neuritis optica kis
foka (kissé elmosddott hatdri papilla, tigult, de nem kanyargds
venik) voltak kimutathaték, a functionalis vizsgilat pedig a meg-
feleld correctionalis convex-iiveggel elallithatd teljes visus daczdra
mindkét szemen virds és zildre egy legyezé-alaki, fel- és kifele
mintegy 200ra terjedt relativ centralis scotomit mutatott ki.
Alkohollal, dohénynyal abusus nem tortént s ama vegyszerek kiziil,
melyek az egyén kezén megfordultak (chromsdk, timsé, konyhasd,
rézgaliez, anilinvegyek), Veasey csak az utébbiakat véli a mérgezés
kutforrasiul tekinthetni, annyival is inkdibb, mivel Mackinlay is
latott mar anilin-festékmunkisoknal a litast alterdlé mérgezést.
Az 6 eseteinek egy rvészében legjellegzébb elviltozds a cornea
pigmentatilja volt, mely a szembe valdo belithatist meg nem
engedé; az esetek mas részében a centralis litds enyhe megrom-
lisa mellett retinitis esekély foka (tig vendk, némi borissdg, kevés
vérzés) volt constatdalhaté. Veasey betegénél kells hygienids rend-
szabdlyok foganatositisa (a mérlegeld helyiség alapos szelliztetése)
s stryehnin belsé adagolisa utan 2 hét mulva lényeges javulis
illott be; azéta a beteg nem is jelentkezett nila, de megirta, hogy
teljesen jol 1at. (Americain Journal of Ophthalmology 1898. mijus.)

Intermittens vagy transitorius exophthalmus név alatt irja
le Teillais, az exophthalmusnak egy sajitsigos, esak ideig-6riig fenn-
allé alakjat. Az eddig ismertetett ilynemii exophthalmusok, melyeket
Magnus, Gessmer, Van Duyse és Bribosia, tovdibbia Terson irtak
le — spontan voltak eldidézhetok. A Teillais altal leirt esetek nem
birtak e sajatsiggal; 6 ezen exophthalmust esak néknél észlelte s
azt tapasztalta, hogy annak fellépte az uterus menstrualis vagy
ogyéb alteratidjitdl fiigg. Legaluposabban észlelt esetében, mely egy
35 éves nbt illet, az exophthalmus 9-szer lépett fel mindig csak a

jobb szemen, mindig esak a menstruatio idején s mindig az orbitiba

localizalt fijdalomérzés, homdilyos litis és dltalinos rosszullét kisé-
retében. B kiséré tiinetek az exophthalmus teljes kifejlidésekor,
mintegy 10 oéra mulva eltiintek, maga az exophthalmus pedig 6—14
napig 4llott fenn. Objective a szemteke helyzetének megvaltozdsin
kiviil, conjunctivalis injectio, tdg és renyhén reagilé pupilla volt
kimutathaté, szemfenék ép, funetionalis vizsgdlat is teljesen normalis
viszonyokat tiintet fel. Tlyen recidivalé eseteket észlelt még egy
D3 éves ninél, kinél négyszer H—06 s egy DD évesnél, kinél két-
szer 3—4 napig fenndllo exophthalmus lépett fel. Enyhébb esetet
8-at liatott, 3 nénél egy- és H-nél kétoldali transitorins exophthalmust.
A fent leirt tiinetesoportot Teillais az uterusrdl a sympathikusra
reflectorice atterjedt izgalombdl s a sympathicusnak az orbita sima
izomzatira és véndira kifejtett hatisibol igyekszik kimagyarizni.
(Annales d’Oculistique 1898. junius.)

Alglaucoma, ,migraine ophthalmique’* néven ir le Pari-
sotti egy korformit, melyet egy 25 éves neuropathice terhelt,
neurasthenisis egyénen észlelt. Az illetének litdsa bal szemén 6 év
elétt hirtelen kodossé valt, e kiodosség azonban nehdny Ora
alatt  elmult; ez dllapot nehany napig mindig ugyanazon
idében ismétlgdott ; nehdny hénap mulva ez dllapot ismétlidott
s azota tobb hasonlé eyelus, utobb olyanok, hogy naponta két-
szer keletkezik és sziinik meg a kodos latds és a bal arezfél s
halanték kipirulasival s az egész bal fejfélre vonatkozdé fijdalom-
mal jir; egy esetben dltaldnos rosszullét, émelygés elizte meg a
rossz latisi rohamot. Objective egy ily roham alatt a conjunctiva
injectioja, csekély cornea homaily észlelhetd, a szemfeneket litni
lehet, néha tensioemelkedés s a centralis edények liktetése is ki-
vehetd, egy esetben fileg a litotér felsé részére vonatkozd latétér-
szlikiilet is kimutathaté volt, mely a roham megsziinésekor vissza-
fejlodiott. A papillin szélig érd excavatio, az edények megtirtek,
de nem buknak hirteleniil le; az excavatiot Parisotti physiologikus-
nak tartja s 4 évi dllandé észlelés alatt nem tapasztalt rajta val-
tozdst. A papillat atrophids chorioidea gytirii veszi koriil. A szemen
70 D. myopia van, a masik szem 180 D. myopids és igen
amblyop. Szerzé kifejti, hogy esetét miért nem tartja glaucomdinak,
hogy azonban e szemen, daczira az id6leges sympathico paralytikus
congestioknak nem fejloditt ki glancoma, azt abbél magyarazza,
hogy a myopszem falai ecsekélyebb resistentidjuk folytdn bizton-
sigi szelepként miikodtek, minek bizonyitékanl tekinti, hogy a myopia
az észlelés ideje alatt nitt. (Annales d’Oculistique 1898. mdjus.)

Pilya Jend.
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.
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EREDETI KOZLEMENYEK. maza all elottink, hogy ezek felhaszndlisaval a diabetest

Kézlemény C. v. Noorden Kklinikdjardl és labora-
toriumabol (Frankfurt a/M.).

A fehérjeelvonds mint diaetetikus gyégymoéd diabetes
mellitusnal két eset kapcsan.*

Irta: Lengyel Lordnd dr.

Tisztelt orvosegyesiilet !

Carl v. Noorden tandr klinikdjan és laboratoriuméban
a diabetes diaetetikus gyogykezelésének Noorden 4ltal alkal-
mazott 1j modjaval volt alkalmam megismerkedni ¢és azt la-
horatoriumi vizsgalédasoknak alavetni, Mielott e vizsgalodasok
eredményérél a mélyen tisztelt orvosegyesiiletnek beszimolnék,
becses tiirelmiiket kérem ki, hogy el6bb a diabetesrdl maga-
rol  és diaetetikus gyogykezelésér6l Altalinos szemponthol
egyet-mast mondhassak.

Mint tudjuk, a diabetes mellitus a szervezet azon mélyre-
haté megbetegedéseihez tartozik, a mely a szervezet anyag-
cseréjének lényeges megvaltozasaval i"n a nélkiil, hogy :
diabetesre charakteustlkus morphologiai és lnstologhu clvllto-
zasokat ismernénk és mely fentemlitett anyageserezavar egyik
folyoménya a vizelet szél6ezukortartalma. I tiinet azonban
nem is kell, hogy minden esetben mindig fennalljon, de azért
ilyenkor is fennallhat silyos diabetes; masrészrél egyes ese-
tekben, mikor sz6léczukor
mentaer glykosurianal vagy més betegségekhez néha csatla-

kozni szokott glykosuridkndl vagy egyéb glykosuridknal,
melyekrél késébb még szd lesz, még nem szélhatunk dia-
betesrél.

Noorden' a diabetest kivetkezéleg definidlja: ,Diabetes
mellitus alatt az embernek azon me‘"betegedeset ert]iik mely-
nél heteken, honapokon vagy éveken keresatiil SIeuhwhatol\
mérsékelt mennyiségének felvétele utin, vagy mis esetekben
szénhydratok elérement élvezete nélkiil smloczul\o a vizelet-
tel kivalasztatik.“ De hogy ezen definitio nem tiokéletes, ki-
tinik Noorden magyarizatibol, mert késobb ezeket irja: ,Az
dltalam adott definitio igen feliiletes. Ez a koérképbdl kiragad
egy symptomat ¢és esak a koriil forog.” De nehéz is a dm
betest definidlni, mert nemesak hogy a betegség lényegét még
nem ismerjiik, de masrészrol a koros ‘]elenswel\uek oly hal-

* Eldadatott a bndapesti kir.

EEIB orvosegyesiilet 1893.
21-diki iilésén.

évi majus

jelenik meg a vizelethen, pl. ali-

roviden jellemezni lehetetlen.

De hogy a diaetetikus gyogykezelés hatdsit értelmezni
tudjuk, sziikséges a diabetes mellitusra vonatkozo ma elfogad-
haté theoria' és azon jelenségeknek megemlitése, melyek ¢
theoria felallitasat sziikségessé tették. Mert, ha még manap-
sig nem is vagyunk azon helyzetben, hogy a diabetes melli-
tus lényegét ismerve, fegyvereinket annak kozvetlen oka ellen
iranyitva czéltudatosan kiizdhetnénk, mégis a hosszii tapasz-
talat ftjan megallapitott diaetetikus gybgykezelés, mely a
diabetes mellitus egyik f6 symptomaja: a czukorvizelés ellen
kiizd, a diabetes therapiajaban, ha gy6gyuldst nemis, de minden
esetre szép eredményeket mutathat fel és egyes konnyebb
esetekben relativ gyogyulast eredményezhet. Ha tehit eddig
nem is volt lehetséges az objectiv kutatds altal elért ered-
ményekre alapitva speciaiis gyogymodot felkeresni, mégis a
apdS/talat altal jonak bizonyult diaetetikus "y()gymud hatisat
a fent jelzett eredményekbdl és a feldllitott theoriahél magya-
rizni tudjuk és épen azért e gydgymodnak sok tekintetben
tndomanyosabb alapokra valo fektetése lehetséges volt.

Mint ismeretes, a vesék altal torténd czukorkivalasztds-
nak kozvetlen oka diabetes mellitusndl a vérnek a rendesnél
nagyobb szoléczukortartalma: a hyperglykaemia. Ambrosiani®
a vérnek nagyobb eczukortartalmat diabetesnél mar 1835-ben
kimutatta. Azota sokszor bebizonyult, hogy diabetes mellitus-
nil a vérmek e fokozott széldezukortartalma allandé jelenség
(midén t. i. czukorkivalasztas jelen van) és hogy e hyper-
glykaemia oka a vesék altal valé czukorkivalasztasnak. Igy
tehat a diabetes mellitus egyik symptomajanak: a ezukor-
vizelésnek Lozvetlen okat ismerjiik. De ha toviabb megyiink
és azt kérdezzilkk, mi a hyperglykaemianak az oka, itt mar a
tapasztalatok és objectiv kisérletek altal valésziniivé tett és
manapsag elfogadhaté theoriara vagynnk utalva. Annyi minden

esetre bizonyos, hogy a nagy anyageserezavarnal — mely a
diabetes mellitusnal fennall — a szervezet szénhydrat héz-

tartdsanak a zavara a fszerepet jatszsza. De ezen anyagesere-
zavar lényegét illetdleg is kevés az, mit biztosan tudunk.
Lassuk tehdt most, mi lehet az oka a ezukortartalomnak
a veérben vald 1(,'3/4{[)()]()d.l,b(lvllxll\, vagyis mi okozhatja a hyper-
glykaemiat? Ennek a kovetkezd harom elképzelheto oka lehet:
1. a fokozott ezukortermelés, 2. a csokkent fogyasztis, 3. a
fokozott termelés kombindlva a esbkkent fogyasztissal.
Kétségtelen, hogy egyes glykosuridknal a ezukortdl-
termelés oka a hyperglykaemidnak és igy a czukorkivalasz-
tasnak. Ide tartozik elsé sorban az alimentaer glykosuria. Ha
az emésztokésziilék ntjan bizonyos idé  alatt tébb ezukor jut
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a véraramba, mint a mennyit a szervezet ezen id6 alatt el-
égetni ¢s a felesleget magaban felhalmozni, assimilalni képes,
a vér hyperglykaemiaja all els, mely a vesék utjan valo
czukorkivalasztiashoz vezet, Ez azonban physiologikus folya-
mat és megsziinik a czukor esokkent bevitelekor. Ol Bernard?®
kisérleteib6l ismeretes, hogy a 1IV. agygyomroes bizonyos
pontjanak izgatasakor czukor jelenik meg a vizeletben. Azon-
ban kisérletek kimutattik, hogy itt a hyperglykaemia a méj
glykogenjének momentan valo elvesztéséhol szarmazik. (Hedon,*
Thiroloiz® stb.) Ugyanez 41l mas ol)nemi'l behatdsoknal, midén
a kozponti 1defrlendsi,cl nagyfoki izgalmi allapota all elo mint
tranmaknal, apnple’(la ngyl.lm(hmml sth. Bizonyos mél"‘(‘-
zéseknél (szénmonoxyd, széndisulfid, curare, morphin, strych-
nin stb.) néha felléps glykosuridk szintén a fent jelzett okra
vezethetGk vissza, mert kimaradnak, ha a maj elézetesen
glykogenmentess¢ tétetett. (Noorden.')

Az itt leirt glykosuridk tehat tényleg fokozoit terme-
1ésh6l eredtek. De mind meg is sziinnek rogton, mihelyst az
el6idézé ok behatni megsaztinik. Azért itt diabetes mellitusrdl
§z0 nem is lehet — hiszen annak a sok koziil esak egy sym-
ptomajat mutatja, azt is Atmenetileg —, hanem esak glyko-
suridrol.

Mias helyre tartozik a czukorvizelés, mely phloridzinnek
a szervezethe valo bevitele utan lép fel. Kisérletek kimutattak
(Mering® és mésok), hogy ekkor a vér czukortartalma a
normalisndal kisebb lesz, vagyis a hyperglykaemidnak ellen-
kezGje all elo. A szervezet igyekszik a vérnek czukortartal-
mat a normalisra emelni a reserv glykogennek leadasa altal ;
ha ez elfogyott, a fehérjék fokozott bomlisa all elé, hogy az
igy képzéditt czukor a vért a normalis czukortartalomra
emelje fel. Itt tehat tulajdonképen a veséknek a méreg hatisa
folytan felléps olynemt elvaltozasar6l van szb, hogy azok a
physiologikus 4llapottal ellentétben a normalis dsszetételi vér-
bol a czukrot kivalasztjik. Ezen allapot tehat nem is hasonlit-
haté ossze a diabetes mellitus megbetegedéssel, hol a vérnek
a czukortartalma a rendesnél nagyobb.

Miota Minkowski-nak ™ minden kétséget kizaré modon sike-
riilt kimutatni, hogy a pankreas teljes kiirtasa utin kivétel nélkiil
olyan megbetegedés 1ép fel, mely tgy pathologiai, mint patho-
chemiai tiineteire nézve a diabetes mellitussal teljesen meg-
egyezik, egy nagy lépéssel jutottunk kizelebb a diabetes
mellitug Iényegének megismeréséhez és masrészrél 1ér nyilt
arra, hogy miivileg diabetest eldallitva, azt részletesen tanul-
manvozhassuk Az eddig leirt e\penmentahs "l) kosuriak koziil
tehat ez az elsd, melyetl a diabetes mellitus név joggal megillet.

A fent leirt glykosuridknal tehat a vér hyperglykaemiija
tényleg a fokozolt termelés kovetkezménye volt. Minthogy
azonban ezek a diabetes mellitus megbetegedéssel egyaltala-
ban ossze nem hasonlithato kérvos allapotot jeleztek, azért az
ezeknél megallapitott tények sem vihetGk egyszerden &t a
diabetesre.

Hogy pedig a phloridzin-glykosuria nem diabetes, az mar
a fentebbiekbdl tnként kivetkezik.

Lassuk tehat, mi lehet az oka a vér hyperglykaemidja-
nak a pankreas diabetesnél és az embernél fellépd diabetes
mellitusnal ?

Eléhaladott stlyosabb diabetesnél az elgyengtilt szervezer
reserv szénhydratokat (glykogent) mar csak nyomokban tar-
talmaz. Mint Minkowski® kisérleteibdl tudjuk, silyos diabetes-
nél a méaj csakhamar leadja osszes glykogenjét, vagy az esak
nyomokban mutathaté ki benne. A reserv glykogenhél tehat
fokozott termelés Kkizarmak mondhato. Ugyanez all a zsirra
nézve is. Mert ha még zsirh6l képzddnének is szénhydratok,
nem lehetséges ez olyan szervezetben, mely a zsirraktirat mar
teljesen felemésztette.

Kérdés azonban az, vajjon a fehérjékbél nem képzidik-e
abnormis modon sok ezukor olyképen, hogy bizonyos mennyi-
séeii fehérjéhol tobb czukor all el6, mint normalis viszonyok
Kozt és igy a vér hypcrglykacmiéja all el6. Normalis viszo-
nyok kozt 100 gm. fehérjéhol koritlbeliil 45 gm. ezukor Kép-
z6dik ; ezen esethen minden gramm fehérje N.-re (100 gm.
fehérjében 16 gm. N.) 2'8 gm. czukor esik. Csak akkor van

Jo«runk felvennni, hogy ezen folyamat kérosan megy véghe,

ugy hogy 100 gm. fehérjébél nem 4H gm. eczukor, hanem
tobb képzidik és ezen titon all elé a hypelglykaemm ha a
vizeletben tobb eczukor jelenik meg, mint a mennyi ugyan-
azon idé alatt a taplalékkal bevitetett, hozdadva ehhez a ki-
valaszlott N. mennyiségét, szorozva 2°8-del. Vagyis kivdlasatott
czukor > bevitt czukor + N. X 28. Ez azomban a leg-
stilyosabb pankreas-diabetesben sem torténik soha (Minkowski®).
Ezek utin tehat a fokozott termelés diabetes mellitusnél ab-
solute nem fogadhat6 el a hyperglykaemia okaul és ezzel az
I., de a IIL. pontot (fokozott termelés - esokkent fogyasz-
tas) is kizartuk.

Nem marad tehat mas hatra, mint a esokkent fogyasz-
tashan keresni a hyperglykaemia okat. :

Régebbi theoria volt a kiovetkezo: felvelték, hogy dia-
hetesnél a physiolo«ril\uq glykogentarto-helyek koérosan meg-
betegedtek, tgy hogy sem a szervezetbe bevitt, sem az oft
képlodott svenln dratokat gl\]\(wcm)é dtalakitani nem képesek,
igy azutan hyperglykaemia ¢s czukorvizelés all el. Itten
tehat a cstkkent fogyasztas okat a rosszul, vagy épen nem
functionalé glykogentarto helyekben keresték. Hogy ez maga-
ban mem allhat meg, Kitiinik mar esak abbdl is, hogy dia-
betikus szervezet minden szénhydrat-bevitel nélkiil is valaszt-
hat ki ezukrot; azt pedig nincs jogunk felvenni, hogy a szer-
vezet sajat anyagaibol tobb ezukrot képezne, mint a menuyit
ugyanazon idd alatt elégetni képes.

Nem marad tehat mas hatra, mint felvenni, hogy a
hyperglykaemia oka a szervezet, illetve a sejtek azon képes-
ségének csbkkenésében, illetve — silyosabb esetekben —
megsziinésében all, melynél fogva normalis viszonyok kozt a
czukormolekulat feldolgozza.

Ezen theoria helyességére tobb hatalmas tdmpont van,
melyek kozt egyik legfontosabb Leo,® tovibba Weintraud'® és
Laves'' respiratorikus gazesere-vizsgalatai, hol a respiratorikus
(uotiens alacsony volta a esikkent szénhydrat-elégetést hi-
zonyitja.

Konnyen belathaté, hogy ez utobbi theoria magiban
véve szintén nem 4llja meg a helyét. Mert ha a sejtek a
czukormolekulat feldolgozni képtelenek is, ezen tuton hyper-
glykaemia legalibb egy ideig mégsem allhatna el6, mert a
czukrot mint glykogent felhalmoznak magukban a maj és a
tobbi glykogentartd helyek, ha ezek megteltek volna, kovet-
keznék a zsirrd valé atalakitis. Mar pedig silyos diabetesben
szenveddk kevés glykogennal és zsirral rendelkeznek (Noorden').

Epen ezért szitkség a két utobhi theoridnak dsszeegyez-
tetése oly moédon, horry azt vagyunk kénytelenek elfogadni,
miszerint igenis a Szervezet caukorbonté  képessége ('sb'kkent
ugyan, de egyszersmind azon képessége is aldszdallott vagy meg-
sziint, melynél fogva a czukrot mint glykogent és mint zsirt
magaban felhalmozza.

Ime tehiat ez az a theoria, mely minden eddig
tapasztalt koros jelenséggel Osszhangzasbhan allvin — a
hyperglykaemiat magyardzni képes. lzzel azonban, ha az
igazsagnak tényleg meg is felel, a diabetes valodi okat nég
mindig nem fejtettiitk meg. Az ok és okozati lanezolatban esak
egy lanczszemmel jutottunk tovabb: egyik okozat, a hyper-
glykaemia kizvetlen okénak (ha theoretice is) megismerésével.

Hogy a sejtek e ezukorbontd képességének alaszdllasat
mi okozza, hogy e képesség fermenthez: a glykolytikus fer-
menthez van-e kitve (Lepine'®), melyet talan a pankreas
képez, vagy hogy ez az alaszallasideges jelenség eredménye-e,
vagy méreg (melyet talan a pankreasnak megsemmisiteni fel-
adata) behatasanak kvetkezménye-e (Minkowski"), ezekre nézve
ép oly eltéréek a nézetek, mint a milyen kevéssé tudjuk
Oket. De hiszen emlitettiik, hogy ez altalanos anyageserezavar-
ban, mely a diabetes mellitust jellemzi, a szénhydratok haz-
tartisdnak a zavara esak az egyik koros jelenséget képezi.
Az anyagesere tobbi koros jelenségeinek okaira vonatkozolag
is kevés az, mit biztosan tudunk; ép oly kevéssé ismeretes
elottiink e konos ]elenseveknek eg) maghoz val6 viszonya
(aceton, diacetsav, f-oxyvajsav, tetemes ammoniak sth. Kki-

valasztas).
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Az eddigieket tsszefoglalva, a kivetkezoket mondhatjuk :
A wvér hyperglykaemiajo a szervezet (sejtek) czulorbonts képes-
seyénele alaszallasabil és azon functio esokkenésébil szdrmazil,
melynele normalis viszonyok Lizt a czukrot wds alakban (gly-
kogen, tdvolabb z3ir) a Szervezet szamdra félretenni feladata.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a szt. Rokus-korhaz V. orvosi (Roéna
Samuel egyet. m.-tanar) osztalyarol.

Gonorrhoea recti.!
Huber Alfréd dr. kérhidzi gyakornoktdl,

Fénokom altal megbizatvan, ‘hogy osztalyan a véghél-
gonorrhoedt tanulmdny tirgyiva tegyem, e tanulmanyommal
a kivetkezikben szimolok he:

Végbéllankd (gonorrhoea reeti, proetitis gonorrhoica, Rectal-
gonorrhoe, Analgonorrhoe, blenorrhagie anorectale) alatt a
végbél nyalkahartyajanak a Neisser-féle gonococeus altal eld-
idézett, tehat specifikus lobos megbetegedését értjitk, a mely
az urethra kankos megbetegedésével teljesen analog folyamatot
repraesentil, s a mely az esetek tilnyomé szamaban subacut
vagy chronikus modon folyik le és alkalmas Kkoriilmények
kizott a véghélnek, az ezzel szomszédos képleteknek, sit az
egész organismusnak szividményes megbetegedéséhez vezethet.

1. Torténelem.

Legelsé izben Hecker® franezia orvos tett a végbélkanko-
rol emlitést 1789-ben, a ki tobbszor latott férfiaknal és néknél
a véghélhol eredé folyast, a melyrek keletkezését a coitus
])enmumhasal hozza Osszefiiggésbe ¢s a mely szerinte maka-
esul dacezol mindennemii gyogykezeléssel. Heckernek e fel-
jegyzését ugy latszik nem vették kiilontsen figyelembe, mivel
esak 1860-ban tesz ismét Forster® emlitést egy ,véghélhurnt-
rol“, a melyre nézve «l“lf]d, hogy azt néha a kankos valadék
idézi el6, a mely az egész nyalkahirtyin szétoszolvan, nem-
sokéra ennek elpusztulisat és a rectummak koriilirt helyekre
localizalodé, kirkords callosus megvastagodasat, kifekélyesedé-
sét és ennélfogva szilkiilését eredményezi. Magit a fekélyt
ovszerlinek, alavajt széliinek irja le és a szikiiletet el6idézd
callosus alapon észlelte.

1868-ban emlit Rollet* egy beteget,a ki habitualis szék-
rekedése ellen ugy szokoft Kkiizdeni, hogy ujjaval a véghelében
rajkalt. Egy ilyen alkalommal megtortént, hogy higyesovének
kankos valadékat a végbelébe oltotta, a minek kivetkeztéhen
nemsokara genyes véghélfolyisa tamadt.

Rollet-nek e kizlését kétkedve fogadta az orvosi vilag.
Igy tortént, hogy ezen utobb emlitett eset ellendrzése czéljabol
Bonnitre beoltotta egy urethritis et conjunctivitis gonotrhoeici-

. ban szenvedé nének szemébél vett genyes valadékat ngyan-

ezen nének végbelébe. A kisérlet eredménye az volt, hogy a
beoltast kioveté harmadik napon lobos tiinetek léptek fel a
rectumban, a hatodik napon pedig genyes véghélfolyas tamadt.
Browardel® és Tardiew tobh izben észleltek felnétteknél,
de fingyermekeknél is egy blenorrhagic virulente de Ianust
a melynek keletkezését ugy magyaraztik, hogy az illeté be-
tegek passiv paederastik voltak, a kiknek végbelébe hugyeso-
kankéban szenveddé egyének révén jutott a fertdzé anyag.
1879-ben felfedezi Neisser® a gonococeust és mar 1881-
ben megtalilja Bumm™ elsének a gonococeust egy nének ge-

1 Elfadatott a kozkorhdzi orvostirsulatnak 1898. majus 4-dikén
tartott iilésén.

2 Heeleer : Maladies vénériennes. Paris, 1789,

4 Forster : Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 5. Aufl. 1860.
p. 207.

4 Rollet : Dict. des sciences méd. art. Anus. tom. V. pag. 492.
Paris, 1868.

5 Brouardel : Valeur des signes attribués & la péderastie. Annales
d’hygiéne et de médecine légale. Tom. IV. pag. 183. 1880,

G Neisser : Uber eine der Gonorrhoe eigene Mierococcenform.
Centralbl, fiir med. Wissenschaft, 1879. NE. 28,

T Bumm : Archiv fiir Gynaekologic. Bd. XXIII, 1884, pag. 325,
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nyes véghélvaladékaban. O ezen egy esetet a wiirzburgi kli-
nikdn észlelte, a hovd az illeté nébeteget syphilis miatt vették
fel. Bumm e nének véres-genyes rectalis valadékdban igen
sok gonococcust talalt. A valadék oly nagy mennyiségi volt,
hogy az anuson keresztiill spontan is kicsurgotf. A Dhetegné
isolalt volt a reetalis gonorrhoea.

Poclchen' szerint a végbélfekélyesedések reetovaginalis
sipolyokbol és Bartholini-mirigy abscessusokbol keletkeznek
az dltal, hogy a virulens hiivelyvaladék azok kizvetitésével a
rectum nyalkahartyajara jut.

Martinean* (1884), a ki két év alatt tobb mint sziz, kii-
lontsen férjes nonél észlelte a coitus analis nyomait, igen
ritka betegségnek tartja a rectalgonorrhoeat.

Julinshurger® (1884) a boroszloi klinikan egyetlen egy
esetben sem latott reetalgonorrhoeat, jollehet a sajat allitasa
szerint Oridsi vizsgalati anyaggal rendelkezett.

Diday" (1886) sohasem észlelt véghélkankot.

Simonet® sem észlelte, noha az 6 sajat allitisa szerint
az Hopital de Lourcine-ben levé kéjndkunek legalabb is 60%;-a
lizi naponta a coitus analist.

Réna® 1882-ben észlelte Hochhalt féorvos osztilyan az
acut véghélkankénak egy esetét, a mely annal inkabb érdekes,
mivel a betegnél, a ki vaginalis gonorrhoeaban is szenvedeit,
a kankds fertézés kapesan erythema nodoswm is lépett fel. Az
eset egy ¥ éves ledanykat illet, a kinél a végbélkanké heves
subjeetiv tiinetekben, nagy véghélfijdalmakban és tenesmus-
ban nyilvanult. Rona nem vizsgalta meg microscopice a véghél-
valadékot, de tiikrizést e;teff meg a betegnél, a midon a
kivetkezdket talalta: ,A Kiviil épnek latszo véghélnyilasban
geny lathaté. Kozvetlen a nyilas felett, részben a nyilisban a
kiils6 sphincter tajan alul, felil és jobboldalt a veéghbél falin
1—1 em. széles, 2—2 cm. hosszira felnyilo tiszta alapa foly-
tonossaghianyok. A nydlkahartya a latotérben sotétvoros
duzzadt.” A beteg hirom havi kezelés utan gyogyultan hagyta
el a korhazat.

Fzen sporadikus feljegyzéscknél mér sokkal behatobh
tanulmanyt kozol Jullien™ 1886-ban, a ki a véghélkankot egy
késGbbi, ugyanesak ezen targygyal foglalkozé dolgozatiban
igen talaléan jellemzi, a midén azt mondja: ,C'est done un
mal, que l'on ne voit qu'en le cherchant.

Julliennek 1886-ban kozilt tanulmanyat rividen a kivet-
kezbkben foglalhatjuk Ussze :

A gonorrhoea rectalis ardnytalanul gyakrabban észlelhet
néknél, mint férfiaknal ; a fertézés autoinfectio kivetkeztében,
vagy elég szamos esetben coitus praeternaturalis folytin ke-
letkezik. Férfiakra rendesen paederastia tjan szdrmazik at.
A beteg elsé subjectiv tiinetét viszketés és kellemetlen forrd-
sigi érzet képezi; kés6bb mar hevesebh végbéifijdalmakrol
és tenesmusrol panaszkodik. A nyalkahartya kivorosodik, felii-
letén ,térképszerit erosiok tamadnak; a véghélbsl elég b
genyes vialadék szivirog, a mely az anus kirnyékén a hort
kivirositi ¢s esetleg eczematisatiot is provokal. A Kkozérzet
rendszerint nines wegzavarva. Lz csak ritkan észlelhets. A
kik coitus penoanalist fiznek, azoknal az anus tolesérszeriien
kitagul, ha pedig a rectalgonorrhoea hosszabb ideig fenndll,
akkor berepedések, fekélyesedések és papillomak képzédhet-
nek. A gonorrhoea recti kezelésre sok esetben meggyogyul,
de igen gyakran idiltté lesz. Végiil kiemeli Jullien, hogy az
elozék alapjan  kinnyen és lmtos.m khllmbwtethet,]lil\ meg
a rectalgmmrrlwez’tt az intertrigotol és a korismét még akkor
is felallithatjuk, ha a ,microbe du pus blenorrhagique®-et nem
mufattuk ki.

1 Poelchen: Uber die Aetiologie der stricturivenden Mastdarm-
geschwiire. Virchow’s Archiv. Bd. 127, p. 189.

2 Martinean : Ref. Virchow-Hirsch Jahresber. 1884, 1. p. 441,

8 Juliusburger : Inaug.-Diss. Breslau. 1884. Beitriige zur Kennt-
niss von den Geschwiiren und Strikturen des Mastdarms.

4 Diday : La pratique des maladies vénériennes, Paris, 1886,

5 Simonet : Ch. Neumann. p. 537.

S Réna: A buja- vagy nemi betegségek. Budapest, 1894, pag, 222,

T Jullien : Traité pratique des maladies vénériennes. 1886.
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Lesser," Newmann,® Zeissl® és Grimfeld* nem tesznek
a tankionyveikben a rectalgonorrhoa targyalisianal emlitést
Bummnak méar fentebb jelzett gonococcus leletérdl.

Merk, landshuti kororvos a végbélkankénak egy esetét
kiizli 1888-han. Az eset egy ndt illet, a kit rendérjarat alkal-
maval elfogtak. A nének ugyan nem volt genitdlis baja, de
heves bronchitis és a véghelébe localizalt égeté fajdalmak
miatt a korhazba utasitottak. Végbelének meghetegedésct
coitus praeternaturalisbol szarmaztatja. A coitust kivetd 5-dik
napon b6 genyes véghélfolydsa tamadt, a mely szimos gono-
coceust tartalmazott. A rectalgonorrhoea a helybeli kezelés
daczira nyolez hoig tartott, a midén a beteg tiidGvészben
elhalt. Bonezolasnal szimos feliiletes fekélyt taldltak a vég-
bélben ; szovettani vizsgalat nem tortént.

Profeta® egy esethben nénél, Tarnowszky® vsszesen két
esethen észlelt rectalgonorrhoeat.

Ball™ és Kopp® mar azt hangstlyozzik, hogy a véghél-
kanké diagnostizalasihoz clkeriilhetetleniil sziikséges a positiv
gonococeuslelet.

Neisser® 1890-hen, rectalgonorrhoedban szenvedé két né-
uél, mindkét esethen kimutatta a véghél valadékaban a speci-
fikus mikrobat. Ugyancsak 6 az, a ki 1882-ben’® a Il-dik
nemzetkizi dermatologiai congressuson a kivetkezd (XI.) tételt
allitja fel: ,Dem hiinfigen Vorkommen und der Behandlung
der Rectalgonorrhoe ist mehr Aufmerksamkeit zu schenken
als bisher, da die gonorrhoische Rectal-Infection den Ausgangs-
punkt fiir viele der chronischen Reetal Uleera zu bilden scheint.”
A Neisser eldadasat kovetd discussi6ban Lang'' felhivja az
orvosok figyelmét a végbélkanko folyaman észlelhetd feké-
lyekre ¢és stricturakra, Staub'® pedig hangsilyozza, hogy a
rectalgonorrhoea gyakran észlelhetd betegség.

Frischnek'® 1891-ben megjelent, kizarolag a rectal-
gonorrhoeaval foglalkozo dolgozata ismét nagyot lenditett a
véghélkankénak eddigelé elég homalyos aetiologidjan ; neki
ugyanis egy nénél, a kinél hugyesékanko folyaman véghél-
kanké is fellépett, elébb a né életében ugyan negativ
eredménynyel, de késdbb a betegnek phthisisben valé elhaldsa
utin kétségtelen moédon sikeriilt a véghél falabol készitett
szbyettani praeperatumokban a gonococcust kimutatnia. Frisch-
nek ezen dolgozatira, még egyéb szempontokbol is; ismételten
fogunk a targyaliasunk folyaméan visszatérni.

1891-161 fogva mér rovidebb idokizokben talalkozunk a
véghélkankora vonatkozé pontos feljegyzésekkel, a mely
koriillmény elsé sorban a betegségnek gyakorisagat igazolja,
de igazolja egyszersmind azt is — és ez a fodolog —, hogy
a szerzok most mar behatobban foglalkoznak egy oly beteg-
séggel, a mely ma mar nem ,ritka eset®.

A Frisch dolgozata utani idékben megjelent munkakrol
¢ helyen esak a torténeti hiiség kedvéért emlékszem meg,
mivel azokkal ugyis kell még a tovabbiakban in extenso
foglalkoznunk.

Nobl'* bemutat a béesi dermatologiai tarsulatnak 1894-dik
évi aprilis 18-dikan tartott llésén Lang osztalydarol egy rectal-
gonorrhoedban szenvedd luetica nébeteget. A ndnek végbelé-
ben egy krajezarnyi anyaghidny is taldltatott, a melynek
keletkezését Nobl a luessel hozza kapesolatba.

Lesser : Lehrbuch der (iesehlechtskrankheiten, 5. Aufl. 1890.
Newmann : Lehrb. d. vener. Krankh. u, Syphilis. Wien, 1888,
Zeissl : Lehrb, d. Syphil. ete. Stuttgart, 1888,
Griinfeld : ,Tripper* Realencyclopedie., 1890.
Profeta : 'I'rattato pratico delle malattie veneree. Palermo. 1888,
Tarnowszky : Ch. Hofmann, p. 221,
Ball : Diseases of the rectum.
Kopp : Lehrb, d. vener. Krankheiten. Berlin, 1880,
Neisser : Verhandl. d. Prager Congresses. 1890,
Neisser : 11, internat. Congress. Wien. 1892. p. 303.
Lang : 11. internat. Congr. Wien, 1892 p. 308.
Staub : 1I. internat. Congr. Wien, 1892. p. 317.

18 Fyisch : Uber Gonorrhoea rectalis. Separat-Abdr. aus Verhandl.
d. Wiirzburger physikal.-medicin, Gesellsch. N. F. Bd. XXV.
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1 Nohl: Refer. Archiv. fiir Dermat. u. Syphilis. Bd, XXVIIL

pag. 392.

Neuberger' (1894) kiilonisen a coitus penoanalist fartja
a véghélkanko keletkezése okanak. Emlit ugyanitt egy esetet,
a hol a rectalgonorrhoea egy Bartholini-mirigy abscessusnak
a véghélbe fakadisa kovetkeztéhen keletkezett. Hangsilyozza
tovabba, hogy az ohjectiv és subjectiv tiinetek igen meghiz-
hatatlanok, a mennyiben gyakran hidnyoznak olyan esetek-
ben, a hol a véghélkanko diagnosisa a goresiovi lelet alapjan
kétségteleniil lett bebizonyitva. Neuberger ot leirt esete koziil
kettonél latott fekélyképzGdést a reetumban a végbélkanko
folyamdn. Sziovettani vizsgalatot végzett ugyan, de negativ
eredménynyel.

Rina® a kizkorhazi orvostarsulatnak 1895-dik évi janudr
23-dikan tartott iilésén két nobeteget mutat be végbélkanko-
val; az egyiknél urethral- és cervical- és rectalgonorrhoea
kiséretéhen complet végbélsipolyt is észlelt. A sipoly valadéka-
ban intracellulaer gonococcusokat talalt. Rona ezen mésodik
észlelt esetében nem talalt a rectumban fekélyt. Rona mar
ekkor sajit tapasztalatai alapjan utal a véghélkanké gyakori-
sagara kéjnoknél ¢és felhivja a figyelmet arra, hogy véghél-
gonorrhoeat Leresni kell a gonococcus-vizsgalat segélyével és
utal annak rendérorvosi tekintetekbdli fontossbgira.

(Folytatisa kijvetkezik.)

Lszrevételek Purjesz Zsigmond dr. kolozsvari egye-
temi tandrnak ,A serumtherapia kritikdja“ czimii
eldadasara.

Irta: Gerldczy Zsigmond dr. a budapesti szt. Liszlo-kérhiz fGorvosa.

(Viége.)

Eldadé tr kész ,a serum véddinek allaspontjat el-
fogadni, mihelyst elfogadhato okot tudnak neki felhozni arra
nézve, hogy mi 1dézhette elé azt, ha nem a jarvany enyhii-
lése, hogy mar a serum felfedezése el6tti hirom évben szinte
felényire leapadt a diphtheria haldlozisa ?“

Csodalatos, hogy Purjesz tanar tur oly nagy stlyt fektet
ezekre a szimadatokra, a melyek igazin a statistika leg-
elemibb szabalyait is nélkiilozik. Itt halal-okokrol van sz6, a
nélkiil, hogy azok meghbetegedési esetekre lennének vonatkoz-
tatva. A beliigyministeri jelentésekben ugyanis a megbete-
gedés adatait csakis a jarvanykimutatis tartalmazza, mig a
beliigyminister szavai szerint meghizhatobb haldl-okok kimuta-
tasa olyan, melynél nem tudhatjuk, hogy a halalozisi szim
hiany megbetegedésre vonatkozik.

Kiilonben, hogy a halilozas arinyidnak e szdmokbol
kivetkeztetett esokkenését maga a beliigyminister sem hiszi
el, arra vonatkozolag idézem az 1894-dikk évrél sz0lo jelentés
kivetkez6 szavait: ,A halilozds arinyinak e jelentékeny
csikkenése azonban valosziniileg inkabb esak latszolagos és
nem a fertézd betegségek 6ldiklé természetének enyhiiléséhdl,
hanem inkabb a betegségek adatainak pontosabb gyiijtésé-
hol ered.”

Concedalom, s6t meg vagyok gyézidve arrdl, hogy a
diphtheriaban valé megbetegedés az utébbi években tényleg
apadt ; de hisz nagyon szomori vilagot vetne kozegészség-
tigyiinkre az, ha ennek mindig esak ellenkezijét kellene allita-
nunk. Elég sajnos, hogy nem apadt jobban, mint a hogy azt Purjesz
tandr ur constatilta; bar arra, hogy miné mértékben apadt,
az 6 szamadataibol egyaltaliban megkizelitéleg sem lehet
kivetkeztetést vonni. Mas kérdés az, hogy a megbetegedési
esetek qualitasaban fordult-e el oly valtozas, melyb6l a diph-
theria virusanak olyfoki gyengiilésére lehetne kivetkeztetést
vonni, mint a min6t Purjesz tandr ur allit. E kérdés eldin-
tésénél egyaltalaban figyelembe nem veheték azok a szdmok,
a melyek a beltigyministeri jelentésekben fordulnak eld, itt
esakis jol észlelt és klinikailag esoportosifott esetek vehetdk

! Neuberger: Uber Analgonorrhoe. Arch. f. Dermat. u. Syphilis.
Bd. XXIX. 1894,

2 Réna: A kozkOrhdzi orvostirsulat 1895-diki évkinyve. Buda-
pest, 1896, pag. 26.
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figyelembe, s ezekbdl kétségen Kkiviil kideriil, hogy habar a ’
meghetegedések szama kevesbedett is, azok su]yoqsfnga tekin- -0} e 1ol oy R b
tetéhen szamotl tevd valtozas eld nem fordult. o8 8 8 & & 8 =
Osztilyomon a serumtherapidt megelézo két esztendGhen Al o D ST
a diphtherias beteganyag qualitisa igy oszlott meg: ® imisesp | € 8 R I 3
1893-ban a 213 diphtherias eset koziil 14'6°), tisztan :
croup laryngisben szenvedett, 19°7%, pedig diphtherias eroup- “ wa ol | o o el £
ban, a tébbi torokdiphtheriaban. 1894-hen 14°1°/, volt croup @ St T TR o 2
laryngis és 23:8°/; diphtherids eroup. = % o e e ;
A serumtherapia alatt: WEeR | 2 R ey 5
’1890 -ben tisztan eroup volt 1279/, diphtherias eroup ; © o /e IO LERHES &
2057, w | owew| ZE 2 %55 3
1896-ban tisztan croup volt 13°8°%,, diphtherias croup % vig
22:0%,. o | Juispkn ||l & 3 SRGIRL
/1897-ben tisztan croup volt 16'4°/,, diphtherias croup Z t =
268%. % e e ¥ @ o»o® @
Latnivalo ebbdl, hogy a diphtheria silyos esetei — mert - b o 85 SPA:-- e By =
hisz az esetek stlyossagat legjobban a gégeszivodmények el 5, RN T L 3 -
teszik — a serumtherapia 6ta nem hogy apadtak volna, hanem © weaSoy | 2 B @8 ¢ 3 &
kiilontsen 1897-ben még fokozodtak is. |
Es ha ugyanekkor a silyos esetekben eclért gyogyuldsi & -0} T A & =
eredményt oOsszehasonlitjuk a serumtherapia eléttiekkel, azt g | s B = i2
latjuk, hogy mig 1893-ban az operalt eseteknek 18:87%,-a gyo- @
gyult, 1894-ben 11°7%-a; addig a serumos idészakban 1895-ben z wsozss) | 2 = & & E = =
az operalt eseteknek g 19,-a gyogyult, 1896-ban 42:87%, és A LSRR i :
1897-ben H0%;-a. (L. 1. tabla.) 5 ® = COi. et on) wics S
De megkizelitoleg ugyanezen adatokat tiinteti fel Bokay g @ S 8 B 3 2 £
tor. statistikdja a Stefinia-gyermekkérhdzban, (L. II. tibla.) s
Ezeket az adatokat barminé nagyszimi, de kétes meg- © miSosy | = 0F e s 2
bizhatosagu statistikai adatokkal megezafolni nem lehet. Ez A
olyan bizonyiték, mely el6tt épen egyv oly jelentékeny scep- w o) TRy el &
ticismussal gondolkodé fejnek, mint Purjesz tandr tr, meg kell @ ikl 8 € 3 3 =
hajolnia. = =
De még ha Purjesz tanar statistikai adatai teljesen meg- § - HegIoN S T 3
bizhatok volndnak is, még ha pontos szimadatokkal beigazolt | . W
tény volna is az, hogy a diphtheridis meghetegedések szima o % =y D1 A e
war a selumtherapla elott joval apaddban volt, s apadéban o A Sy 8 & 5 8 B
van most is; még akkor is teljes bizonyito erdvel hatnak
ezek az adatok a serum gyogyito hatasat illetGleg, mert tel- wsozss() | B @ 28 B B =
jesen azonos feltételek mellett osztalyozott esetekrl van sz6 . ! %
gy a serum el6tti években, mint a serumos évekre vonat- = ® o v © ® S
kozolag. Onnan is csoportositva vannak az operdlt esetek, Wl & & | 2 5 9 g ]
innen is, az anyag tehat egy ¢és ugyanaz s az eredmény fel-
tinden mas. Lehet-e ezt mas koriilménynek betudni, mint “Sukaey dnoxo
egyediil és kizarolagosan a serumtherapianak ? 3o wnronyy ¢ 3 2R R 2
Purjesz tandr tr eldadasa végén, mintha érezte “volna sRuomAdiq
érveinek gyengeségét akkor, mikor az intubalt esetekre - o D] X
tért rea, felemlit még egy factort, mely szerinte szintén ) ueq-ofy | & = & & © <
hozzdjarult a kedvezibb eredményekhez, t. i. .a régi és = (22, AN ) 0 S
kétscgteleniil nem elomyis kezelési mddnalk elmaraddsat®. Bar- siduking T Tae I ey S 2
mennyire is egyetértek Purjesz tanar turral abban, hogy a ¥ dnoxy) RS o RN N =
diphtherianal divott régi kezelési mod, az ecsetelések kiilon- Reall
bizé nemei, a torok feeskendése sth., nem volt valami enyhe te it L o 6 ® )
cljards, sot felette kinzo volt a bctcgle, s hogy ennek a Wa%1 o g & 8 3.8 2
wbarbidr  kezelési modnalk elmaraddsa® szintén hozzéjarult a Py el >
jobb eredményhez, mégis sajnalattal kell kijelentenem, hogy | wnuwu 39 A G TN i)
legalabb az én eseteimben még ez a factor sem johet szimi- ' “’""’"? e TR AR S =
tasha azon egyszerii oknal fogva, mert én a torok eecsetelésé- ] | SaHemIGa
nek azel6tt sem voltam hive s osztdlyomon a serumelGtti ) 7| 3
években sem alkalmaztam a kezelésnek ezt a modjat. yoasa RiAR $ 3 3 g 2
T. Orvosegyesiilet! Nem czélom, hogy Purjesz tandr r- i PRUAARID vosesg || 1D ¥ =
nak tobbi aprolékos megjegyzéseivel részletesebben foglalkoz- : -
zam, hogy pl. a serum adagolisa semmiféle viszonyban nines Wt g =&
ahhoz, vajjon a meghetegedés hanyadik napjin kapta a beteg i 2 BE4E . o = gé’ 3
az elsé injectiot; az idevagd észlelési adatokat Purjesz tanar e S IBEH o ml e eane
ir ugy sem fogadja el érveknek arra, hogy minél koribbi sta- SO 28"
diumban alkalmazzuk a serumot, anndl biztosabb hatds vir- —— 2%
haté téle. Arra a Kijelentésére sem reflektilhatok hévebben, MRZEOP] A mgpumag § 0om n 1o g

hogy a serumbefecskendezés utin egyetlen egy klinikai
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II. tabla.

1 1 r
A budapesti .Stefinia“-gyermek- | Fel- ‘ Meg- | Gyo- ("y](ﬁ-iy“'
korhdz diphtheria-statisztikaja chtctutt‘ halt | gyult Iy ey
gj E“ Osszes diphthorifis esetek _ H 361 186 | 176 | 4875
LT | Nem operilt esetek . ... ... | 185 | 68| 117 | 6324
(=7 ey |
= & | Oporilt esetek ... ... e |l 196 | 117 | 59| 8862
D o s
I 1 I o [ ] T
= g' | Osszes diphtherids esetek . | 327 174 ‘ 153 l 46°78
c.\ll T { Nem operilt esctek . ... .. || 138 48 | 90 | 6521
o9 ‘:.: ‘ | | |
e § | Operdlt esetek ... . ... ... ‘ 189 126 | 63 ‘ 33:33
2 L . T Lo can
TR S s ol ‘
- é‘ Osszes diphtherids esetek .- ‘ 341 196 | 145 | 4252
c,‘,? | Nem operdlt esetek.. ... ... || 145 57 | 88| 60°68
Sy 2
=g | Operdlt esetek ... ... ... .. || 196 | 139 ' 52 | 2908
=0 S LIGRINES
" /—- | . ik i T '
‘.é..ﬁ,\l Osszes diphtheriis esetek .. 1 402 109 | 293 | 72:'88
s 3E ‘
@—:; Z | Nem operilt esetek = . i 251 ‘ 33| 218 | 87-09
-0 o
2% = | Operdlt esetek .. .. ... ... 151 | 76| 75| 49°66
— ‘
————— - e -
§ _ | Osszes diphtherids esetek... | 2256 | 84 | 141 6223
Q
3 £ | Nem operalt esetek. . ... | 140 | 41 | 99, | 70-72
- L9 |
5= | Operaltiesetek ... ... ... .|| 8b 8 42| 94
= |
L | Diaes diphtherias esetek... ‘ 184 41 | 143 | T77°72
S22
li}? ;;-';) ‘ Nem operalt esetek . ... ... [ 111 11 100 90" 90
E.f'i”/l Operalt csetek ... ... .. .|| 78 | 80 | 43 | 5890
e~
919 sernm-eset. Ezek koziitt 309 operilt eset.

tiinetre nézve sines az észlelok Kkoziott Osszhangzé megilla-
podas. Elég legyen ezekre esak annyit megjegyeznem, hogy
a diphtheria nem tartozik a szorvosan typikus lefolydsi fertizé
betegségek soraba, hanem olyan betegség, a hol a lokalis
timetek valtozasa, a pulsus ¢és testhdmérsék viszonyai esetrol
esetre masok ¢s igy Purjesz tanar urnak azt az Otletét,
melylyel két laztablat a tisztelt orvosegyesiilet el¢ letett trik
talinyképen, hogy mondjak meg, melyik lizgtrbe a seru-
mozotté és melyik a serum nélkiil hagyotté, csak akkor
tekinthetném sikeriiltnek, ha a diphtheria typikus lizmenettel
jaro megbetegedés volna.

T. Uraim! Valamely therapeutikus eljiris értéke felett
kritikat gyakorolni annak, a kinek nagy beteganyag dllvin
rendelkezésére, bo alkalma nyilik a Kkisérletezésre, nemesak
jogdban 4ll, de a szenved$ emberiség érdekében és orvostirsai
okuldsara kotelessége is. Mig ha valaki megfeleld kisérleti
anyag hidnydban ecsak masok észlelési anyaginak felhasz-
nalasaval gyakorolhatna ezt, gy a legkisebb részletek meg-
hirdlasanal is kivalo figyelmet kell forditania arra, hogy érvei,
ha nem is tartalmaznak feltétlentil bizonyité adatokat, de leg-
alaibb ne legyenek olyanok, a melyek hamis alapbél kiindulva
teljességgel megdonthetik ; s épen Purjesz tanar trnak élta-
lanosan tisztelt egyénisége ¢és széles korbeun elismert tekin-
télye tette kitelességemmé azt, hogy mint egyike azoknak,
kik a serumtherapia értéke feldl nagyobb beteganyag alapjin
mondhatnak véleményt, szo nélkiil ne hagyjam Purjesz tanir
ur fejtegetéseit.

Iparkodtam reamutatni azokra a tévedésekre, a melyeken
Purjesz tanar ar kritikdjat felépitette, s habar eléadisirak
stylusa kiviléan vonzé volt s logikdja kivaloan élesnek lat-
szott is, mégis abban a reményben fejezem be eléaddsira tett
észrevételeimet, hogy az igen tisztelt orvosegyesiiletet sikeriilt
meggy6znom az G érveinek tarthatatlansdgarol, illetéleg arél,
hogy diphtherianal a serum gyogyito hatasiban ma mir kétel-
kedniink nem lehet,

Légyoloko (arsenkobalt) okozta mérgezés két esete.
Kozli: Déri Henrile dr. jarisi orvos.

Azon szigortt intézkedések, a melyek a mérgekkel és
méregtartalma anyagokkal valé kereskedést korlatozzak, az
arsentarfalmi anyagokat a forgalombol annyira kiszoritottak,
hogy arsenmérgezés mar csak elvétve, ritkan fordul eld.

Bokay Arpad' a gyakorlatilag fontosabh mérgezések-
r6l irott drokbeesit mivében kozli Kovich dr. a budapesti
mentéegyesiilet foparanesnoka Altal osszedllitott adatokal,
melyekbél kitiinik, hogy Budapesten 1888—1894-ig 914 mér-
gezési eset koziil esak 6 volt arsenmérgezés. Béeshen 1874-
ben 63 mérgezés koziil 2, 187H-ben pedig HT mérgezés kiziil
egy sem volt arsenmérgezés.

Gyilkossagi avagy ongyilkossagi czélbol ma mar arsent
nem haszniloak, részben azért, mert a meggyilkolt hulldja-
ban az arsent konunyen és még hosszit id6 mulva is ki lehet
mutatni, részben azért, mert az dngyilkosjeloltcknek az arsen-
nél sokkal gyorsabban czélhoz vezeté mérgek allanak rendel-
kezésre.

Az arsennal torténd mérgezések legnagyobb része haz-
tartasi, a midén a haztartisban haszndlt anyagot cserélnek
vssze valamely arsentartalmi anyaggal. Leggyakrabban ad
ilyen mérgezésre alkalmat a patkanyirtisra hasznalt arsen,
mig ellenben a legyek pusztitisara alkalmazni szokott légy-
6lokd esak nagy ritkdn ad okot ilyen haztartiasi mérgezésre.

Gyakorlatomban két ilyen légydloké okozta arsenmér-
gezés fordult el6, a melyekben a székszorulis ellen hasznilni
szokott aloe eseréltetett tssze légyolokivel.

Az eset részletei a kivetkezik :

A mult év deczember 4-dikén reggel 4 OGrakor hivattam egy
beteghez, hova megérkezve, a esalidtagok elfadjik, hogy az apa, ki
mér hosszabb id6 ota szenved székszoruldsban és a bintalom ellen aloet
szokott haszndloi, el6z6 nap estéjén a vacsora utan (disznéhis babbal),
kiriilbelill 7 6ra tijon a feleségétsl aloet kért 6és a neki adott por-
tirmelékbil egy kavéskandlnyit szilvaiz kizzé keverve bevett, Mint-
hogy pedig mir tibb izben észlelte tnmagin az aloe jétékony hatisit,
24 éves fidnak szintén ajinlotta az aloe bevételét és ez szintén cgy
kivéskandlnyit szilvaiz kizzé keverve be is vett,

Este 9 Orakor nyugtalankodni kezdett az apa és émelygés,
biftgés, hanyinger és gyomorfajasrél panaszkodott, mely panaszokhoz
nemsokdra hinyds is ecsatlakozott. A esalidtagok nem esodilkoztak
ezen, mert mis alkalommal is észleltek ilyen tiineteket az apindl az
aloe vétele utan, akdrhinyszor megtértént, hogy hanyt, sit az apa
allitdsa szerint a hinyds utin rendszerint megkinnyebbiilt. Ez alkalom-
mal azonban a hinydis wmind gyakrabban jelentkezett, s6t 11 6rakor a
fin is émelygésrdl és gyomorfajisrol kezdett panaszkodni, mely panaszok-
hoz nemsokdra hianyas is tarsult. Megprébilkoztak mindenféle hézi szer-
rel, miel6tt orvost hivtak — a mint mar ez ndlunk vidéken szokds —, és
a mikor littak, hogy gy az apinil mint a fiinal a hinydshoz, gyakori
kolikaszerii fijdalmakkal és kinos erbltetéssel jird hasmenés csatla-
kozott, regeel 4 érakor elérkezettnek littik az id6t az orvos elhivasira.

Az apa teljesen kimeriilten, elesetten fekszik agyaban és alig
hallhaté rekedt hangon panaszkodik szédiilésrél, vagy gyengeségril,
szdjinak szdrazsiga és kiolthatlan szowmjardl. A fih gyakori székiiriilés-
r6l 6s az ezt kisérd kinos erlltetésrd] panaszkodik. Megvizsgdlva mind-
két beteget, a mellkasi és hasiiri szerveket teljesen épeknek taliltam és
mig az apinil a gyenge szivmiikidés, kicsiny puha érlokés volt a leg-
szembeitlébb tlinet, addig a fitnil a belek élénk peristaltikus mozgdsai,
az eriltetéssel jard gyakori hasmenés, praevaleiltak.

Az elsé pillanatban arra gondoltam, hogy mindketten a kelleté-
nél tobbet vettek be az aloebdl és ez mint drastikus hashajté heveny
gyomor- és béllobot okozva, idézte eld az emlitett tiineteket., Kérdé-
semre van-e még az aloebdl, az asszony készségesen adott elé egy
talkat, melyben azonban nem a fekete-barndis, kagylds tirési, zoldes,
iivegszeriien fényld aloe, hanem egy részben aczélsziirke, részben barnds-
sziirke, tobbé-kevéshbé fémfényfi jegeczes portérmelék volt.

A portiirmelék 16gydl6ks volt, a mi nem egyéb mint az arsennek
természetben taldlt vas, nikkel, kobalt, antimon vagy eziisttel vald vegyii-
lote, mely a szabad levegdn vald élenyiilés kivetkeztéhen valik mérgezové.

Az eddig egészséges apindl és fiindl hasonl étel bevétele utin
fellépett és mir emlitett silyos tiinetekb6l, tovdbbd a tdlkdban taldlt
és legyilokonek felismert portirmelékb6l jogosan véltem az arsen-
mérgezés korisméjét megdllapithatni. Sajnos, hogy odaérkezésemkor a
hinyadékot mér mind kiseperték és igy az esetlez ebben talilhatd
méreggel nem timogathattam a kdrisme biztossigit.

A kérisme megallapitisa utin elsd feladat volt a gyomorban levi
mérget olyan vegyiilethe dtvinni, mely mérgez8 hatissal nem bir és az
gy dtalakitott és drtalmatlannd tett mérget a gyomorbdl eltavolitani.
Hanytaté adagolisa, vacy a garat mechanikus izgatisa Altali hinyds
ol6idézése mem volt indokolva, mert az apa mar 7, a fik 5 6rdn it
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- folytonosan hinyt és igy a mi a méreghbil hinyds dltal eltdvolithato

volna, bizonyosan el is tavolodott. Hashajto Gtjin a mérget eltivolitani
szintén czélszerfitflennek wmutatkozott ez esetben, mert egy drastikus
hashajté a belekben tigy is jelenlevi vérbséget és lobos dllapotot esak
fokoznd. Addig is, mig a Bunsen és Berthold® dltal ajinlott frissen
leesapott vasoxydhydratot a gydgytirbdl elhoztik és mig a gyomormosé-
késziilékért lakasomra kiildtem, mindkét betegemnek, Lewin® azon
szavaibol kiindulva, hogy az a legjobb ellenméreg, a melyik leggyor-
sabban kézuél van, tejet, tojist és vajat adattam. A vaj adagolisindl
Chapuis? azon tapasztalata vezérelt, hogy az arsen vajjal keverve el-
veszti mérgezd hatdsat. Az elhozott vasoxydhydrathol eleintén 5 perczen-
ként, kés6bb 11 drinként 1 evOkanalnyit adattam ¢és miutin az ellen-
mérget teljesen elfogyasztottak, toleséres gyomormosé-késaiilékkel
kariilbeliil két liternyi vizzel gyomormosast végeztom.

A mint a gyomormosds utian kissé kipihentfk magnkat betegeim,
mindketténél magas bélbeintést végeztem. A gyomormosisra haszndlt
folyadékban mindkét betegnél felismerhett volt tobb 16gyolGkészemese.
A bélmosdsra hasznalt vizben azonban new taliltam méregrészleteket,
A mérgezés lefolydsa az apinil a kivetkez6: A gyomor- és hélmosis
alkalmazasa utin a hinyds teljesen megsziint, hasmenés is esak két
izben észleltetett. A hanyinger és csuklis ellen jéglabdacsokat kapott.

Déltajt fejfajiasrdl, szédiilésrdl, végtagjaiban érzett zsibbadasrol
és hangyamaszasré]l panaszkodott. Délutin 5 orakor végtagjaiban fijdal-
makat érez, végtagjai reszketnek, testszerte fibrillaris rangisok észlel-
het6k. Este 9 6rakor a bir halviny cyanotikus, nyelv erdsen bevont,
hémérsék 36:10 C., érlokés gyér, puha, kinnyen elnyomhatd, kihagyo,
szabalytalan. LAtik szflikiiltek, latdsi zavarokrdl panaszkodik, tibbszir
eldjul. Ejjel 12 drakor dntudatlan, delirdl, 16gzés feliiletes, arezvonisok
megnyiltak — igazi facies hippoeratica, — az egész testet nyirkos
hideg veriték boritja, testszerte clonikus giresik észlelhetk. Erlokés
szabalytalan, kihagyé. Daczira a folyton alkalmazott szivizgatoknak,
mint fekete kavé, cognae, coffein, aether, kimfor, a tiinetek silyosbbo-
disa kozott reggel 6 Orakor, tehit a méreg vétele utin 35 ordval, be-
allott az exitus lethalis.

Az eset torvényszéki bonezolat targyat képeazte, mely alkalomkor
a kovetkeziok taldltattak: A eyanotikus hulla agya és agyanak burkai
beloveltek és vérbbvek ; oldalgyomroecsokban vizeny$. A gyomor nyik-
hartydja alatti edények erdsen beldveltek; a gyomor nyikhirtyija
duzzadt, fellazult, rajta elszértan gombostiifej egész kendermagnyi vér-
alifutisok. A fellazult nyikhdrtya red6i kozott tobb kisebb-nagyobb
szemese. Ugy a nyombélnek, mint a bél tobbi részének nydkhirtydja
belovelt, duzzadt, helyenként ecchymosisokial.

A fitindl a mérgezés lefolydsa a kivetkezd volt: Az alkalmazott
gyomor- 68 bélmosis utin a hinyds megsziint, a hasmenés azonban
mindinkdbb fokozddott. Az eddig vizes szék, sav6- majd rizslészerii
lett, a nyely bevont, a fénytelen szemek beesettek, arczvonisok meg-
nytltak, orr hegyes, a eyanotikus bir hideg veritékkel fedett; érlokés
kiesiny puha, konnyen elnyomhatd; libikrikban fijdalmas goresis
Osszehiizodasok. Nagy gyengeségril, kereszttdji fajdalmakrdl és olthatlan
szomjrél panaszkodik alig érthetd rekedt hangon. Az ismételten alkal-
mazott bélbevntésekre és szivizgatékra az dllapot a késd délutini orik-
ban kissé javulni kezdett, az érlikés iswét teltebb, nagyobb, a szemek
fényesek, arczkifejezés jobb, bér melegebb és nem olyan cyanotikus
mint volt, az izomfijdalmak és ikragires megsziint és esti 7 Orakor,
tehit esaknem 24 drival a méreg bevétele nutan boesit eldszir vizeletot. Az
éjjet nyngodtan tilti és mAsnap reggel sszes panasza a nagy gyenge-
ségre szoritkozik. A reggel boesdtott vizelethen fehérje volt. A mérge-
zés utin ot napon at folyton lizas, de a hémérsék a 38:0° C.-t soha-
sem haladta til. Az 6todik nap estéjén a mijtdjon teltségrédl, fesziilés-
rél panaszkodik, nem képes jobb oldalin fekiidni; a mijtompulat lefelé
meg van nagyobbodva ¢és a maj tompa széle a bordaiven alul jo6l
tapinthaté. Ugyanekkor a sclerik kissé sirgisan festGdtek, a vizelet
sorétebb sirgias-barna szinfi lett ¢és fehérjén kiviil epefestenyt is tartal-
maz. A mijtdjra Priessnitz-horogatis lett alkalmazva. A diuresis foko-
zhsa czEljabol szénsavas dsvinyvizet kapott a beteg, e mellett langyos
vizes lepedékbe vald bepakolisok lettek eszkozilve és roborilas czél
jabol virts borral készitett chinahéj-fozetet kapott.

A mijtdji fijdalmak és a sargasig vagy két napig tartottak,
azutin a tiinetek lassanként engedtek, tgy hogy a mérgezés utdni
tizedik napon a beteg, eltekintve kis gyengeségétil és bigyadtsagitol,
teljesen jol érezte magit. A vizeletben még mindig volt fehérje, de az
iilledékben tibbsziiri vizsgilat daczdira sem taliltam alakelemeket.

A mérgezbs utini tizenhatodik napon a beteg jobb alkarjiban
zsibbaddsrdl és gyengeségrél panaszkodott, mely gyengeség mdsnapra
annyira fokozodotf, hogy a jobb alkar kinyikbeni behajlitisit nem
képes megakadilyozni, a kinytkben behajlitott alkart nem képes ki-
fesziteni. A jobb kéz petyhiidten 10g le, a hiivelykujj a tobbi hajlitott
ujjak Altal kiriilfogott. Ujjait nem tudja kifesziteni. Az emlitett tiine-
tek az orsdideg (n. radialis) hiidésére mutattak, miért is massage, meleg
fiirdik és villanyozis lett alkalmazva és pedig elég jo eredmény-

nyel, mert ma -— két honappal a mérgezés utin — a hiidés tiinetei
elmultak ¢és a beteg jobb kezét is tudja mir hasznilni. A fehérje a

vizeletb6l — mely naponta lett vizsgilva — a mérgezés utin a huszon-
kettedik napon tiint el és azdta a vizelet normalis.

s

Gyogyszer-- és méregtani tankonyvekben olvashato, hogy
a méreg hatisanak eldidézésére az adag, a vivlanyag, a
méreg halmazillapota és a gyomor telt vagy fires volta mily

nagy befolyassal bir, mégis azt litjuk az elébb leirt mér-

gezésnél, hogy daczira annak, hogy gy az apa, mint a fiQ
ugyanazon méreg, ngyanazon adagjat, hasonlé vivéanyagban,
hasonléan felt gyomorba juttatta, mégis a mérgezés korképe
és kimenetele egymastol nagyon eltérd volt.

Az apinil a méreg bevétele utin mar két ora mulva
jelenkeztek a mérgezés tiineter és az arsenmérgezés leg-
stilyosabb alakja, az arsenicismus cerebrospinalis volt nila
észlelhets, mely halalos kimenetellel végzddott ; a fitnal ellen-
ben a mérgezés utan esak 4 6ra mulva jelentkeztek a tiine-

tek ¢és akkor is a mérgezés eldbbinél enyhébb képét — a
choleriform alakét — nyujtottak ¢és gyogyulassal végzidtek.

Taylor, Morley,® Leroy des Barres,® Brounardel és
Pouchet™ altal észlelt tomeges arsenmérgezésnél szintén meg-
tortént, hogy daczara az elébb emlitett hasonlé koriilmények-
nek, a mérgezés kiilonbozé alakja volt észlelheto.

Fz esetek, épen tgy, mint az altalam észleltek, bizo-
nyitjik, hogy a mérgezés korképe, lefolydsa és kimenetele,
a méregtol fiiggetleniil, a mérgezést szenvedett egyén egyéni
tulajdonsigai altal is befolyasoltatik. Ezen egyéni tulajdon-
gdgra czéloz Belky,” a midén az arsenmérgezés kiilonbozo
lefolydsarol szolva, azt mondja: ,A mérgezési tinetek ezen
kétféle varietasanak az okat még nem ismerjiik, alapunk van
azonban felvenni, hogy az a méregnek sem az adatival, sem
szilird vagy oldott Allapotival ©sszefiggésben nem all.“
Hoffmann® ugyancsak e targyrol szolva, elmondja, hogy a
mérgen kiviil . . . . .noch andere, und vorliiufig unbekannte,
walirgeheinlich auch individuelle Momente eine Rolle in dieser
Beziehung spielen diirften® . . . .

Eseteimnél is felismerheté az egyéni tulajdonsagoknak
a mérgezés lefolyasira és kimenetelére valo befolyasa.

Az elorehaladottabb korban levé apa, részint koranal,
részint az eddig atszenvedett betegségeknél fogva csekélyebb
ellenallasi képességgel birvan, ndla az arsenmérgezés legsilyo-
sabb alakja, a legvégzetesebh kimenetellel észleltetett. Mig ellen-
hen a fiatal, alig 24 éves fiii erés szervezete képes legydzni
az arsenmérgezés choleriform alakjat és bar a csaknem 7
hétig tarté folytenos fehérjeveszteség, a heveny méajduzzanat,
az orsoideg hiidése szervezetét megviseli, ,megfogyva bar, de
torve nem® keriil ki a méreggel valo harezhol.

Irodalom :

1 Bokay Arpad: Gyakorlatilag fontosabb mérgezések. 2 Bunsen
¢és Berthold: Das Eisenoxydhydrat, ein (Gegengift der arsenigen Siure
1834, Gottingen. 3 Lewin: ,Arsen* Eulenburg’s Realeneyelopiidie 1.
673. 4 Chapnis: Influence des corps gras sur 1'absorpt. de Iarsenie.
Paris, 188). 5 Morley: Virchow's Jahrbiicher 1873. I, ¢ Leroy des
Barres: Virchow’s Jahrbiicher 1886. I. 7 Brouardel et Pouchet: Annal.
@’hyg. 1889, § Belky Janos: Torvényszéki orvostan. ¥ Hoffmann : Lehr-
buch der gerichtlichen Medizin.

TARCZA.
Az Orszagos Orvos-Szivetség congressusa.

Az Orszagos Ovvos-Szivetség f. é. szeptember hé 4-dikén
tartotta II-dik congressusit. A kizgyiilést megelizileg az igazgato
tandes tartott ilést, melyen a kivetkezd tagok voltak jelen :
Kétly Kairoly elnok, Konrdad Mark alelnik, Jendrissik Erno fo-
titkar, Dieballa Géza és Grész Emil titkdrok, Hochhalt Kairoly
pénztaros, Csatary Lajos, Flesch Nandor, Hogyes Endre és
Schermann Adolf fovarosi, Ajkay Endre, Berkovies Miklds, Bosz-
kovies Mdr, Bodor Kiroly, Csillag Ignacz, Daits Ede, Erts
Jénos, Faragé Odon, Feldstein Mérk, Hangel Igndez, Jésa Andras,
Koreck Gyorgy, Mitray Ferencz, Nuszer Lajos, Lenk Gusztiv,
Lendvay Bend, Schossberger Jakab, Serly Gusztav, Szabd Dénes,
Unger Jdnos, Ujfalussy Joézsef, Varga Zsigmond, Pattantyus
Abrahdm Mérton, Zoldy Jinos vidéki képviselok. Blmaradisukat
kimentették :  Schwartzer Ott6 és Taunffer Vilmos. Az igazgato
tandcs a congressus elfkészitésével foglalkozott, az elndki eld-
terjesztéseket, valamint a fGtitkir és pénztarnok besziamolGjat
tudomasul vette s a fotitkdrnak a nyugalomdij iigyében tett in-
ditvanyit egy tag kivételével az (sszes szavazatokkal elfogadta.

Ugyszintén magiévd tette az alapszabily-médositisokat is s
! intézkedett a beérkezett inditvanyokrol.
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A congressust AKétly Kiroly elnok a kivetkezo beszéddel
nyitotta meg :

Tisztelt congressus ! Tisztelt kartirsak !

Midén ma eldszor gyiilik ezybe az Orszigos Orvos-Szivetség
congressusa, hogy miikbdésének els6, bir csonka évér6l beszimoljon :
nem ecsekély elfogddassal, talin némi aggodalommal nézem ezen fiatal
intézmény Kezd«'} kordt, elsé ifjasagit, de az ootk jelenléte s az az
érdeklfdés, a mely az egész orsziighan kiséri tirekvéseinket és a meg-
oldandé feladatok ¢letbevagd volta nem esekély reménynyel és biza-
lommal tolt el joviénk irdnt. Szivetségiink els§ éve a mai nappal be-
zarodik, a fotitkari jelentésbil értesiilni fog a t. congressus iigymene-
tiink elst évérdl, a melyet joggal nevezhetiink a megalakulds évének.
Mig az 1897. november T7-diki tisztikarvilaszté congressus idején
tulajdonképen senki sem volt tagja a szivetségnek, addig ma mir
2488 tagunk van 56 fiGksziivetséghen. Nem tekinthetjiik ezzel még telje-
sen befejezettnek megalakulisunkat s tényleg nehiny, még helyi okok-
bol, vagy egyéb legyGzendé nehézségek folytin keéslekedd megyéhen
az elfkésziiletek mar is annyira haladtak, hogy a legkdzelebbi napok-
ban létesiilni fog ezekben is a fiékszivetség. Mindezen tényckb6l és
eddigi tapasztalatainkbol itélve, alig kételkedhetiink, hogy nemsokéra
hazink Osszes megyéire ki fog terjedni intézményiink. Alig sziikséges
kiemelnem, hogy ekkor sziivetségiink erkiiesi hatalma is oly fokra fog
emelkedni, a melyre mar hizvast helyezhetjiik sorsunkat. De ha nem is
lehet okunk ezek alapjin az eddigi eredményt Kicsinyleni, gy mébgis
talin még szimosabb lenne kartirsaink részvétele, ha nem elozte volna
meg szivetségiink keletkezését ama nagy és nem babozom kijelenteni,
iidvos mozgalom, a_mely hazink orvosait a kamara és kamaracllenes
pirtokba osztotta. Ordmwel litjuk, hogy azoknak soraibdl, a kik akkor
a kamara hivei voltak, s6t részben még ma is azok, nem esckély
szammal szegidtek ziszlonk ald és €l benniink a remény, hogy ezek
buzdité példija s torekvéseinknek el nem maradd sikere, minden szivet-
ségiinkbe valé kartdrsat egyesiteni fog koriinkben. A kamaraeszme
persze még sokd fog kisbrteni kozittiink, talin addig, mig helyzetiink
esorbdi teljesen ki nem kiszoriiltetnek és hol van wég az az id6? De
ha szabad hasonlattal élnem, a szovetség belsé szerekkel iparkodik
elejét venni a hajnak, ha sokat talilunk venni az orvossighdl, ellen-
szert adhatunk, s igy betegiinket: orvosi helyzetiinket itt is, ott is
javitgatva, majd csak meggydgyitjuk, ha ollenben mindjirt a kamara
sebészeti miitét¢hez fordulndink, ha nrendelkezési jogunkat igy le-
amputilnok, ki tudja, volna-e tiébbi szervezetiinknek haszna beldle ?
Tartsul meg tehdt Onrendellezésiinket, hisz minden bajunknak kitforrisa
vnmagunkban, egyéni szétvilasunkban van, s esak mi magunk gydgyit-
hatjuk meg sajat bajainkat, mert rajtunk kiviil nincs, ki belissa hely-
zetiink visszds voltat, nines, ki megfeleld mdédon javitani akarjon. Ne
keressen masban segitséget, kit magira hagytak, hanem 4lljon talpira
6s segitsen magan.

Tudjuk a bajt, megvalasztottuk a gyégyitd oljirds Gtjat, de
meég uines meg az orvossig. Ezen kérdésben persze nehéz egyontetii
véleményre jutni. Vannak sorainkban, a kik panaszkodnak, de e
mellett maguk nem akarnak sikra szdllani, azt szeretnék, ha szom-
szédjuk segitene rajtuk. Vannak, a kik nagy hévvel egyszerre neki
akarnak rontani a fenndllé rendnek, BEgyik sem a fejlddés physiologiai
menete.

Rendezkedjiink, szorvezziik erdinket, jelvljiik ki azon irdnyokat,
a melyekben helyzetiink javitisit jogosnak tartjuk s akkor dlljunk egy-
Untetiien el : ¢és meglesz a siker. Soha kedvezdbb idépont nem volt :
az orvosok helyzete az egész viligon mostoha s soha sem volt mosto-
habb mint jelenleg, nagy bajok 6sszetartdsra serkentenek. I mellett
az orvosok szama dllandéan apad, mig a tobbi lakossigé nd, néhény
év mulva az orvossziikség CrezhetGvé fog vilni. Ezzel szemben lassan-
ként be fogjuk Ilitni, hogy az orvosi javadalmazis csekély voltinak
oka a kindlat olesdsidgiban rejlik s nem a kereslettfl fiigg, épen ugy,
mint senki sem fizet valamely portékdért tébbet, mint a mennyit a
kereskedd érte kér. Mar most esak az a kérdés, ki szorul jobban a
mésikra, mi a kozOnségre, vagy az rednk ? Ila ez utdbbi all, ceak
rajtunk mulik, ha nem javul helyzetiink. Talin tudomast fog venni a
nagy kizonség, meg a megyei és allami hivatalos kizegek ezen irdnyi
torekvésainkrl és a wéltinyos megoldist lehetdvé teendi.

Tévol 411 t6lem ezen titon izgatni, de hit a természetes fejlédése a
dolgoknak, az oufentartds kényszerité parancsa mar t6bb helyen belesodorta
az orvosi rendet azon az Osszetartis adta eszkozikbe, a melyeket keres-
kedfk, gydrak kénytelenek idénként alkalmazni,a kartelbe. A kiilfold-
rél egyre érkeznek hirek orvosok sztrajkjirél, s ezen sztrijkok, mint
a legutébbi Barmen-ben (Németorszag) is, kedvezd eredménynyel jartak.
Szivesen litnim, ha hazai orvosi viszonyaink sima tton érnék el a
javulis révét! Kgyeldre azonban még csak a kezdet kezdetén vagyunk,
s valéban mélté hozzink, hogy legelsd sorban gondoskodjunk elaggott kar-
tarsaink, azok Gzvegyei &s gyermeleirdl. Az a tény, hogy ez lesz leg-
ols6 alkotdsunk, megnemesiti minden torekvésiinket, Onbizalmunkat,
emeli és a rajtunk kivill 4116 tényezfk elismerését is meg fogja hozni.
Mai iilésiink egyik fontos pontja ezen mozgalomnak meginditisa lesz.
Legyen aldis e torekvésiinkon és siker korondzza tervezetiinket! Ossze-
tartds és allandé elbretsrekvés legyen jelszavank ! Hzzel van szerencsém
az Usszogyiilt t. kartirsikat melegen iidvizilni és az 1898, évi szeptem-
beri congressust megnyitni.

Binok a jegyzikonyv hitelesitésére Csatiry Lajos és
Jurkiny Emil tagokat keérte fel.

Jendrdssil; Ernd  fotitkdr beszamolojiban mindenekeldtt a
lefolyt esonka szovetségi év torténetét ismerteti ; Srvendetes tény-
ként kiemelte, hogy eddig 55 vidéki fidkszivetség alakult meg
és pedig (a megalakulis sorrendjében) : Esztergommegye, Zombor
varos, Szabadka varos, Komiarom, Somogy, Biharmegye, Nagy-
Virad viros, Jisz-Nagy-Kun-Szolnok, Lipto, Moson, Hunyad, Gyér-
megye és viros, Pozsony, Ungmegye, Szeged viros, Zemplén, Gomir,
Maros-Torda, Arva, Hontmegye ¢és Selmeczbinya, Sirvos, Fejér,
Bereg, Ugocsa, Nyitra, Aradmegye, Pozsony véros, Szatmair,
Udvarhely, Brassd, DBesztercze-Naszod, Torda-Aranyos, Zolyom,
Csongrdd, Veszprém, Sziligymegye, Kecskemét viros és vidéke,
Arad viros, Vas, Tolna, Szaboles, Als6-Fehér, Szolnok-Doboka,
Turéez, Zala, Sopron, Bics, Pestmegye, [Hodmezivisirhely viros,
Szepes, Heves, Osandd, Békés, Kolozs, Kis-Kikills, Trenesén-
megye. Lzekhez csatlakozik a Budapesti Orvosok Szivetsége, ligy
hogy a tagok dsszes szdma eddig 2488. 15 megyében azonban
a megalakulds még nem tovtént meg, ezek: Abauj, Baranya,
Bars, Borsod, CUsik, Fogaras, Hajdu, Hiromszék, Krasso-Szirény,
Miramaros, Nagy-Kiikiills, Nograd, Szeben, Temes és Torontil
megyék ; ezek koziil 6thél hiztatd igéret érkezett, a tobbiekben,
miutin az elst izben felkértek nem teljesitették a megbizast, az
elnokség misokat fog felkérni a megalakitisra. Az orvosok til-
nyomé szdmban lépnek be a megalakult fibkokba, igy 16-ban
a fteriilet orvosainak 1007,-a tag; 8-ba 90—95°,, 8-ba

- 85—90", Iépett be; esak a nagyobb megyékben van kisebb

ardnyszam, minek oka nyilvin az id6 rovidsége s az érintkezés
nehezebb volta. A fiGkszévetségek, bar a legtibbje ecsak most
alakult meg, miris intensiv miikidést fejtenek ki. Elso helyen a
Budapesti Orvosok Saivetsége &ll, mely Miller Kdlmdn elntklete
alatt az orvosok rendfartdsit, a nyilvinos rendelések szabdlyzatit,
az orvosi segély- és nyugdijintézményt letdrgyalta, a betegsegélyzo
egyesiiletek és pénaztirak iigyét pedig bizottsigilag elokészitette.
Nagy jelenttségii, hogy a biharmegyei fiok elndkének Popovics
Gyirgynek kezdeményezésére Biharvdrmegye torvényhatosiga el-
hatdrozta, hogy a kozségi és kororvosok fizetéseiket a joviben
a virmegye kizponti pénztirdhdl kapjik. Intensiv miikodést fej-
tett ki az alapszabdlyok mddositdsa, a nyugalomdij, a Dbiztosito-
tarsulatok vizsgalati dijai tigyében Konrdd Mdrk elntklete alatt
a nagyvaradi fiokszovetség, Ugyszintén az iigyrend, a fegyclmi
szabdlyzat, az orvosok rendtartisa, a kozségi és kororvosok dij-
szabdsinak megalkotdsa iigyében Mdtray Ference elndklete alatt
az esztergommegyei fiokszivetséz, Az aradi, a szepesmegyei, az
udvarhelymegyei, a fejérmegyei, a pozsonymegyei, a gimirmegyei,
a sdrvosmegyei, a gy6ri buzgd elnikeik vezetése mellett nagy
fontossagi hatdrozatokat hoztak, melyekkel az igazgaté tandcs
foglalkozni fog, s melyeket a fickok meghallgatisival a plenum
elé fog terjeszleni. Az igazgatd tandes négy iilést tartott, egyik
fontos iigye volt a szivetség hivatalos lapjanak megalapitisa,
mely méris nélkiilozhetetlen eszkiznek bizonyult a szovetség czél-
jainak megvaldsitisira s a kartdrsi Osszetartozdsi érziilet meg-
teremtésére. A lap ez idé szerint minden hazai orvosnak ingyen
jdr, jovoben csakis a szivetsée tagjai kapjik tagsagi illetékiik
fejében.

Az igazgaté tandes Kowrdd Mdark inditvanyira a beliigy-
ministerhez kérést intézett, hogy czentil a kozségi és kirorvosok
fizetéseiket a virmegye pénztirabdl kapjak. A beliigyminister tr
6 nagyméllosiga leiratdban kijelentette, hogy a kérdés rendezése
a virmegyei tirvényhatésdgok tivvényes antonomifjihoz tartozik,
de a maga részérél a kért elintézést mindenkor timogatja. Az
igazgatd tandes azon viArmegyei torvényhatésigokhoz fordult, a
melynek fickszivetségei a szivetség hivatalos lapjiban kozzé tett
felszolitds alapjin a kérés benyujtdsat ohajtottak. Ezen torvény-
hatésagok a kivetkez6k : Udvarhely, Gyér, Pozsony, Gomor és
Zélyom megyék.

Az igazgatd tandes Nuszer Lajos inditvanydra az igazsagiigy-
ministerhez intézett felterjesztésében a foghdzakban miikods or-
vosok részére megallapitott sérelmes dijszabds megsziintetését,
illetve felemelését kéri. Az elndkség a vasiti kedvezményes
jegyeket kieszkizilte.

A fotitkdr a jelen congressus feladatakép az alapszabdlyok
szilkséges modositasit s a mnyugalomdij iigyének weginditdsat,
valamint ez utébbi fébh elveinek megallapitisit jeloli meg. A jové
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év feladata lesz az alapszabialyok s a mér beérkezett inditvinyok
értelmében a nyugalom és segélyzb intézmény, az orvosi rendtartis,
a fegyelmi szabdlyzat megalkotisa, valamint a tiszti és torvény-
széki vizsgdlatok, a kizségi és kororvosok honorariumdnak és a
biztositoé tarsulatok orvosi dijszabasinak iigyével valé foglalkozas,

A pénetdros jelentésébil kitiinik, hogy eddig 34 vidéki
fiokszovetség befizetésébl 1211 frt 25 kr. gyiilt be, ehhez jirul
a hivatalos lap hirdetéseinek bevétele 142 frt 40 kr.; az Usszes
bevétel 1353 frt 65 kr. Az alakuldsi, irodaberendezési, posta-
és alapszabdlynyomtatdsi koltségek 393 frt 48 krt tettek ki,
tigy hogy a pénztiri maradviny 960 frt 17 kr. A congressus a
jove évi tagdijat 1 frtban allapitotta meg, a jové év congressusi-
nak helyéiil Nagyvirad viros torvényhatosiga meghivisa folytdn
Nagyvaradot jelolte meg.

Az alapszabilyok modositasihoz sziikséges 650 tag nem
lévén jelen, ez iigy a 4 hét mulva oktéber 2-dikdn tartandd
congressusra maradt; az igazgatd tanics nj tagjainl Schiitzen-
berger Endre, Partos Henrik, Székely Dezst, Kaufmann Sindor,
Rapesik Imre, Farkas Géza, Rottenberg Jinos tagokat vilasz-
tottak meg. Irdnyaddé a jelélésben az volt, hogy a kizségi és Lir-
orvosok nagyobb szdmmal legyenek az igazgato tandesban képviselve.

A congressus legfontosabb tdirgya a fotitkarnak a nyugalom-
dij iigyében tett inditvinya volt, mely a kivetkezikép szol:

Az Orszigos Orvos-Szivetség sajdt Tebelén beliil tagjai részére
orvosi nyugalomdij-intézményt alkot. Ez intézményben valo részvétel
nem kitelezs. Ez intézmény tagiai, ett$l fiiggetleniil részesiilhetnek
més nyugalomdijakban is.

A nyugalomdij-intézmény alapjiul szolgdlnak :

1. Ama befizetések, a melyeket a megdllapitand biztositisi
madozatok értelmében a beléps kartirsak eszkozolnek. E biztositdsi
médozatok tanulminyozdsira a congressus hizottsigot kiild ki, ennek
feladatdul tiizvén, hogy a felmeriilt tervezetek alapjin szakférfiak meg-
hivisa mellett behatd elGterjesztést tegyen legkésibb az 1899, szeptem-
beri congressusig, de esetleg ez iigy mdr korabban rendkiviili congres-
sus elé is terjesathet.

A bizottsig elGterjesztésének azonban legalibb két hénappal
ama congressus eldtt, a melyen tirgyaldsra keriil, kell hivatalos lapunk-
ban megjelenni. A bizottsdy dltal meghivost kiils6 szakférfiak munka-
dijit az orsz. orvosi szivetség pénztira egyenliti ki,

2. Az orsz. orvosi szivetség az alapité tagsigi dijakbdl, adoma-
nyokbdl, befizetett tagsigi dijfeleslegekbél s egyéb jivedelmeibil
tokét gyfijt, a melynck kamatai az évenként kifizetésre elGirinyzott
nyugalomdijhoz csatoltatnak s a nyugalomdij-szabilyzatban wegillapi-
tand6 kules szerint felosztatnak. Ugyanezen alap kamatainak egy része
a segélyezés czéljaira forditandd. A segélyezés kérdésének megoldisira
is ugyanazon bizottsig tegyen egyidejiileg javaslatot.

Az inditvanyhoz elsének Flesch Ndndor szllott, ki az
intézményt a szovetség keretén Ziviil Ohajtana létesiteni, hogy az
teljesen fiiggetlen legyen, hogy fegyelmi hatirozatok ne sijthassik
az orvos csalddjat, hogy a szovetségbe vald belépésre ilyen médon
ne gyakoroltassék az orvosra pressio, hogy az intézmény nem
orvosoktél is gyiijthessen tokét. I felfogassal szemben Csaldry
Lajos kifejtette, hogy a szivetség egyik legszorosabb ssszetartd
kapesa a vele Osszeforrt nyugalomdij-intézmény, mely nélkiil a
szivetség szétmdllanék. A nyngalomdij-intézmény szabdlyzatai
bizonyidra fognak arrdl gondoskodni, hogy a befizetéseket a tagok
a szovetséghil valo kizards esetén se veszithessék el, a szivetsée
is gyiijthet tokét, mert a pdirtold tagoknak — mint a hogy az
alapszabdlyok mddositdsa tervezi — ninesen szavazati joguk s
igy kiils6 befolyds a beliigyeket nem veszélyezteti, az pedig a
szivetség szellemébil folyik, hogy intézményeit fagjai szimira alkotja.

Boszlovies Mor, Bodor Kdroly a fititkdr inditvinya mellett,
Wein Mand egyszersmind a Budapesti Orvosok Szivetségénelk
vilasztminya egyhangi hatirozatakép az ellen nyilatkozott. Steiner
Mér azt Ohajtja, hogy a nyugalomdij-intézmény tagjaivi a beteg
orvosok is felvétessenek és hogy az dllam, a megye, a kozséy
hozzdjirulisait is kinyerjék.

A fotitkar zardbeszédje utdn a congressus nagy tobbsége
(a jelenlevik koriilbeliil %10 része) a fotitkdr inditvanydit elfogadta.

A nyugalomdij iigyében Kkikiildott bizottsdg tagjai lettek :
Kétly Karoly elngklete alatt: Adler Zsigmond, Berkovies Miklds,
Csatary Lajos, Flesch Nandor, Grosz Emil, Hégyes Endre, Hoch-
halt Kiroly, Jendrissik Ernd, Jurkiny Emil, Koreck Gyérgy,,
Métray Ferencz, Schulhof Jakab.

A congressust az elnsk 12 drakor zirta be s 1 drakor a
Royal szilloban a tagok ebédre gyiiltek ossze, melyen Kétly
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Kiaroly nagyszabdsi beszédet mondott. Toastot mondtak még
Laufenauer Kéroly, Szabé Dénes, Jendrassik Erng, Bodor Kéroly sth.
A congressuson korviilbeliil 200 tag vett vészt, a tandceskozds
mindvégig komoly és méltdsigteljes volt s a tagok oly tnzetleniil
s annyi dldozatkészségzeel teljesitették feladatukat, hogy ebben a
jové munkdssig sikerére biztos garvanezia van.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Maceven : Die infectits-eitrigen Erkrankungen des Gehirns und
Riickenmarks. Autorisirte deutsche Ausgabe von Rudloff. Wies-
baden, Verlag von J. F. Bergmann, 1898.

A bires glasgowi sebész mir tiébb évvel ezelott megjelent
munkdjinak jo német forditdsa hagyta el imént a sajtét, bizo-
nydra nagy oromére sokaknak, kik az angol nyelv nem birdsa
miatt nem ismerkedhettek meg eddig behatdéan annak tartalmival.
A munka 6 nagy fejezetre oszlik, melyek kizill az elsi a szilk-
séges boncztani ismeretekkel, a misodik az agytilyog és a menin-
gitis kdrtandval, a harmadik az agytdlyog tiinettanival, a negye-
dik a sinus-thrombosissal, az tidik pedig a gydgyitissal foglal-
kozik., Az utolsé fejezethen az eredmények Gsszedllitdsit taldljuk,
" melybsl emlitésre mélték a kivetkezik: genyes otitis media miatt
végzett cseesnyfijtviny-resectio D4 esete koziill 43 gyégyult, 11
javult; genyes sinus-thrombosis miatt 12 esethen végeztetett
miitét, valamennyi esetben gybgyulis volt az eredmény; agy-
tilyog 19 operdlt esete kiziil 18 véozidott gydgyulissal. A kinyv,
mely egyardint megérdemli gy a sebész és fillorvos, mint a bel-
gyogyisz érdeklidését, remélhetileg nilunk is megtalilja olvasé-
kizinségét,

II. Lapszemle.

Ujabb  kizlemények a sanguinal-gyogymod  értékérdl
anaemikus dllapotokndl. Krewel & Comp. kilni chem.-pharmae.
készitmények gyira kiadisibao fiizetke jelent meg, melyben az e
targyra vonatkozé kisérletek és tapasztalatok dsszedllitisa foglal-
tatik. Elérebocsitva azt, hogy a vas tényleg csak nivényi vagy
allati  vasfehérnye-osszekiottetésekbsl jut valoban felszivodisra és
lesz alkalmassi haemoglobinképzidésre, mint azt Kobert, Bunge,
Hamburger, Lufon, Socin és mdisok kntatdsai kimutattdk, leirdsit
taliljuk a nevezett gyir altal elballitott Sanguinal Krewel nevi
készitménynek, melyben a fermészetes vérsik, albuminek és esekély
peptonmennyiségel mellett a vas és mangan a felszéivdddsra alkal-
mas oly alakban tartalmaztatnak, a milyenben az el6bb idézett szerzik
est assimilaldsra képesnek taldltik. A Sunguinal Krewel bssze-
tétele oly kizel 4ll a normalis emberi véréhez, mint az egydltalin
lehetséges. 100 rész Sanguinalban 406°/, természetes vérss, 10,
tiszta haemoglobin és 44° izomalbumin (illetve pepton) foglal-
tatik. Minden labdacsban D gm. friss vérnek OGsszes physiolog.
aetiv alkatrésze tartalmaztatik. A Pilul. sanguinalis Krewelrol
kivalo klinikusok, mint pl. Mosengeil tanir és Finkler tanir Bonn-
ban, Mayer Nipolyban stb. kisérleteik alapjin anaemia és ehlorosis
silyos eseteiben feltiind kedvezen nyilatkoznak s azt elsirangi
készitménynek jelentik ki. Végre emlitésre mélténak tartjuk, hog
a nevezett gydr tobb klinikus és gyakorlé orvos felszilitisdra
a nevezett labdacsokat kreosottal és guajacolearbonattal combindlva
is eltallitja, tigy hogy minden piluliban 0 05 és 01 kreosot,
illetve guajacolearbonat is foglaltatik,

Hetiszemle és vegyesek.

Budapest, 1898. szeptember 9.
— A m. k. beliigyminister folyé évi 93,289/VI-a szam alatt a
monarchia két allamdban szerzett orvostudori oklevelek kolesonos
érvényességének megsziintetése targyaban a vallds- és kozoktatasiigyi
m. k. ministerrel egyetértiley a kovetkezd korrendeletet s ezzel
kapcsolatban az aldbbi szabdlyrendeletet adta ki:

Kivrendelet valamennyi toreényhatésagnalk.

A kidzegészségiigy rendezésérsl sz616 1876 : XIV. t.-ezikk 44. §a
alapjan egyfeldl az osztrik birodalmi tandcsban képviselt Kirilysigok

és tartomianyok korminya, misfelil a magyar korminy kizitt — Horvit-




Szlavon orsziagokat illetéleg a horvit szlavon-dalmat bin hozzijirulisa-
val — egyezmény kittetett, melynek értelmében az orvosoknak Allandd
orvosi gyakorlat {izése cz6ljabol vald letelepedése a magyar vagy osz-
trik birodalom teriiletén 1899. évi janudr hé 1-jét6l kezdidileg csupin
azon feltétellel engedtetik meg, ha az orvos oly szabalyszerii orvos-
tudori oklevéllel rendelkezik, melyet a monarchia azon dllamiban levs
egyetemen szerzett, hol letelepedni szindékozik, vagy kiilféldi oklevelét
valamely belfdldi egyetemen szabdlyszerfien honositotta (nostrificatio).

Midén ezzel az osztrik-magyar monarchia két dllaminak egye-
temein szerzott orvostudori oklevelek eddig elismert és a gyakorlatban
alkalmazott kilestonis érvényessége 1899. 6vi janudr ho 1-jével meg-
sziintettetik, a hivatkozott egyezmény :1lapj:in ezen rendelkezés végre-
hajtisdra, az osztrik-magyar monarchia keét dllamdnak érintkezd hatir-
teriiletein gyakorlé orvosokra, babikra, valamint a gydgyhelyeken a fiirdi-
idény alatt gyakorlatot {iz6 orvosokra vonatkozdlag a m. k. vallas- és
kizoktatdsiigyi minister trral egyetértileg a mellékelt szabilyrendelet-
ben foglalt kivételes hatarozmanyokat dllapitom meg.

Felhivom a torvényhatésigot, hogy ezen rendeletemet s annak
mellékletét képezd szabalyrendeletet tiorvényhatésiga teriiletén mieldbb
kozhirré tegye. Budapesten, 1898, évi szoptember h6 3-dikdn. Perczel, s. k.

Melléllet a 93,280/1898, B. M. szdamii kirrendelethez.

Seabdlyrendelet az  osztrak, illetileg « magyar vagy horvit-szlavon
egyetemeken képesitett orvosok ¢s okleveles bibdlk dltal a magyar korona
orszdgaiban, illetbleg a birodalmi tandesban képviselt kivdlysdgol és tartomd-
nyok terilletén tizhetl gyakorlat kkélestnds engedélyezésinel feltételei targydban.

1. §. Azon orvosoknak és sebészeknek, kik az osztrik-magyar
monarchia két dllama valamelyikében 1899, év januir 1-je elitt szabily-
szerfi jogosultsigot nyertek a gyakorlatra, mint eddig, ezutin is meg-
engedtetik az orvosi gyakorlat a mdasik dllam teriiletén épligy, mint
belfildi orvosoknak.

Ezen hatirozminy érvényes azon orvosokra nézve is, kik az
1897/98. tanév végével orvosi tanulminyaikat mir bevégezték, vagy
legalibb egy orvosi szigorlatot mér letettek, tudori okleveleiket azon-
ban esak 1899. év januar ho 1-je untan nyerték el; az ily jogosultak

+ azonban orvosi gyakorlatot esak akkor folytathatnak, ha erre engedélyt

nyertek, még pedig: a birodalmi tanfcsban képviselt kirdlysigok és
orszagok teriiletére vonatkozblag a cs. kir. vallis- és kizoktatisiigyi
ministeriumt6l, mely az engedélyt a cs. kir. beliigyministerinmmal egyet-
értoleg adja meg, a szorosan vett Magyarorszagra nézve a vallis- és
kizoktatdsiigyi m. k. ministertdl, Horvit-Szlavon orszagokra nézve pedig
a horvit-szlavon-dalmit bantdl.

2. §. Az orvosi gyakorlat {izésére az 1. §. értelmében feljogositott
orvosokon kiviil azon orvosoknak, kik valamelyik allamteriilet hatér-
zondjaban vannak letelepiilve, szintén megengedtetik, hogy hivatisbeli
foglalkozdsukat a misik Allam hatirzéngjiban is folytassik, magdn-
egyezségen alapulé orvosi ténykedést pl. iparvillalatokndl és egyebek-
nél elvallaljanak,

3. § A 2. §-ban emlitett hatdrzoninak mindkét szomszéd dllam-
ban az a hatiros teriilet tekintendd, a melyen beliil az orszighatart
érintd elsifokl kozigazgatisi hatdsigok (keriileti kapitinysigok, szolga-
birdi jirfsok, jardsi hatésigok) teriiletei, illetve mas, az orszighatirt
el nem érd ily teriileteknek az elébbiek kizé benytil6 részei fekiisznek.

4. §. A 2. §-ban megjelolt orvosok, ha kézi illetve hizi gylgyszer-
tar tartisdra hatGsigi engedélylyel birnak, fel vannak jogositva arra,
hogy a wdsik 4llam hatdrzénijiban folytatott gyakorlatuk korében
hazi illetve kézi gydgyszertdrukbol orvosi szereket kiszolgdltassanak,
kotelesek azonban a kiszolgaltatott gydgyszerrél sz0lo rendelvényt dt-
adni a kezelésik alatt 4ll6 betegnek ; a gyogyszerek Kiszolgiltatisa
kiriil pedig kotelesek pontosan megtartani mindazon szabilyokat és
rendelkezéseket, a melyek abban az Allamban érvényesek, a melyben
az illeté beteget gybgykezelik.

5. & Azok az orvosok, a kik a misik dllam hatdrzéndjdban
folytatnak orvosi gyakorlatot, tartoznak pontosan alkalmazkodni azon
torvényes rendelkezésekhez és szabdlyokhoz, a melyek az orvosi gya-
korlatra, kiilontsen pedig a heveny fertz6 betegedési és biinfenyito
eljardsra okot szolgiltatd esetek és egyebek bejelentésére nézve ott
érvényben vannak.

6. §. A mindkét Allam  hatdrteriileteibe esé 8 egymissal kizvet-
leniil szomszédos jarisok hatGsagai tartoznak a teriiletiiktn gyakorlatra
jogosult orvosok jegyzékét, valamint az abban elGjové viltozisokat
egymassal kilesonosen kozdlni.

Az oly orvos, ki a hatarzoniban ugyan, de ennek oly jirisiban
vagy keriiletében lakik, a mely nem éri el az orszighatirt, ha a misik
dllam hatirzondjaban kivdn orvosi gyakorlatot fizni, tartozik ebbeli
szandékat sajit kizigazgatasi hatésiga ttjan azon hatirontidli jirds vagy
kertilet hivatalfénokének bejelenteni, a melyre orvosi gyakorlatit ki-
terjeszteni kivinja.

7. §& Oly gybgyhelyeken, a melyeket az osztrik-magyar monarchia
mindkét Allamdnak honosai litogatnak, az illet§ dllam korminya a
masik dllam kitelékébe tartoz6 gyogykozonség érdekében megengedheti,
hogy ugyanesak a misik dllam kotelékébe tartozd orvesok — ha ez
irint hozza folyamodnak — magdban a gydégyfiirdGben a fiird6idény alatt
orvosi gyakorlatot folytathassanak.

8.8. Az orvosok azon jogosultsigit, hogy orvosi tandeskozminyok-
ban (comsiliumokban) bizonyos esetekben a misik dllam teriiletén is
részt vehessenek, ezen egyezmény nem Crinti,

9.8 Az 1. & elsd bekezdésének, valamint a 2. és 3. §§-nak
rendelkezései alkalmazanddk az okleveles sziilésznik gyakorlatinak a
mésik dllam teriiletén valb szabdlyozisira is.
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10. & A jelen rendeletnek az orvosi gyakorlatot korlitozd ren-
delkezései nem terjednek ki a es. és kir. hadsereg tényleges szolgdlat-
ban levi orvosaira,

11. § Jelen rendelet 1899. januir hé 1-jén 1ép hatdlyba.

12. §. Egyértelmii megfeleld rendeloteket adnak ki az osztrik
es. kir. kormdny és Horvit-Szlavon-Dalmét orszigok binja.

Kelt Budapesten, 1898. évi szeptember 3-dikin.  Perezel, s. k.

* ¥ %

A A févaros egédszsége. A fOvdrosi statistikai hivatalnal 1398.
augusztus 21-dikétél 1898, augusztus 27-dikéig terjedd kimutatisa szerint o
héten élve sziiletett 418 gyermek, elhalt 237 személy, a sziiletések tehit
181 esettel multik feliil a halilozasokat. — A’ fvirosi kizkdérhdzakban
dpoltatott e hét elején 2135 beteg, szaporodis 826, esikkenés 745,
maradt e hét végén dpolis alatt 2216. — A f6varosi tiszti féorvosi hivatal-
nak 1898, augusztus 27-dikétdl szeptember 3-dikdig terjedd kimutatisa sze-
rint ¢ héten elifordult megbetegedés : hagymdzban 13 (meghalt —), him-
I6ben — (meghalt —), dlhimlében —, birinyhimlében 5 (meghalt —),
virhenyben 41 (meghalt 1), kanyardban 51 (meghalt 2), ronesols toroklob-
ban és torokgyikban 16 (meghalt 4), trachomiban 19, vérhasban 1 (meg-
halt 1), hiokhurutban 14 (meghalt 1), orbinezban 9 (meghalt —
gyermekigyi lizban 3 (meghalt 1).

— A stomatologusok (fogorvosok) orszigos egyestilete 1898,
szeptember hé 23., 24, és 25-dikén tartja 11. kiz- és nagygyiilését,
melynek munkarendje a kivvetkezo : Ielyiség : Kir. orvosegyesiilet iilés-
terwme (Szentkirdlyi-uteza 21) Péntek, szoptember 23. d. e. 8—10.: Kiz-
qyiilés tirgysorozata : 1. Elntki megnyité. 2. Titkari jelentés. 3. Pénztari
jelentés. 4. Inditviny a tagdij leszéllitdsira s egyéb inditvanyok. 5. Nagy-
gyiilés vitaclntkeinek és jegyzbinek megvilasztasa. Nagygyiilés. 10Y/2—11Y/2
Bauer S. dr. A technikus-ligy rendezése a 16tezl concret viszonyokra
vald tekintettel. Szakiilésele: Péntelk, szeptember 23, d. u. Helyiség:
Egyetemi fogdszati klinika. 3—1/25 (Tanterem.) Kdrolyi dr. (Bées): A
pyorrhoea alveolaris kezelése, bemutatassal. (MiitGterem.) Antal, Bird és
Hattyasy dr.-ok: Gyokértomési modok bemutatiasa. (Narcosis-szoba.)
Dalma D. dr. (Fiume): Ujdonsiagok. 1/25—6 (Tanterem.) Klinger Zs. dr.:
Korona- s hidmunkik, valamint fogszabilyzd késziilékek bemutatisa.
(Miitéterem.) Bauer S. dr.: Bemutatisok. (Narcosis-szoba.) Radé dr
(Zagrab) : Ventilator fogorvosok szamira. 6—7 Akologikus (miiszertani)
ujdonsigok. Osszedllitotta s bemutatja: Weiss s Schwarz czég (Bées)
mint vendég. Szombat, szeptember 24, d. e. Helyiség: Kir. orvosegye-
siilet iilésterme. 8—9 Dukesz M. dr.: A tejfogak conservilisinak kér-
dése. 9--10 Prof. Arkivy J. dr.: A foghél direct conservativ miitéttana.
10—11 Hattyasy L. dr.: A kiillonbozé gyokértomésrve szolgilé anyagok
értékérdl, 11—12 Bird Zs. dr. Vizsgilatok a fogearies és a terhesség
kozt fennalld viszonyra vonatkozdlag. Szombat, szeptember 24. d. u.
Helyiség : Egyetemi fogdszati klinika, 3--1/25 (Tanterem.) Berger F. dr. :
Az antrum kezelése, betegen bemutatva. (MiitGterem.) Hattyasy L. dr.:
Tomések crystallizalt foncsorral. — Aluminium-munka. (Narcosis-szoba.)
Bird Zs. dr.: Kisérletek a pulpamumificatiéra vonarkozolag. (Miititerem.)
Ya3b—T Mr. Rose (C. Ash & Sons czégt6l London) mint veodég :
1. Continuous-gum munka készitése és égetése. 2. Fiistos és mdiskép
festett fogak készitése és égetése Ash-féle contin.-gnm kdlyhdban,
Vasdrnap, szeptember 25. d. e. Helyiség: Egyetemi fogiszati klinika.
9—10 (MiitGterem.) M. Rose (London) mint vendég : 1. Onpribalemezek,
kauesnk-betétek sth. készitése. 2. Dall-féle porezellinbetétek készitése.
3. Kiilonbvz6 eszkézik 6s késziilékek bemutatisa. 11—12 Weiss és
Schwarz czég folytatélagos bemutatdsai.

— A budapesti alt. poliklinikdn augusztus hoban 2339 1 beteg
jelentkezett ; a rendelések szdma 10,868 volt. A laboratorinmban 21
vizsgilatot végestek.

4 Elhunytak : Dusdezky Pdl dr. Debreczenben, Rumbach Istedn dr.
Budapesten.

v ia yy Nagy kénes iszapfiirdé, melynck
520 [ -mdter nagysagl nyitott és zdrt
z u L ur medenczéiben o forrdsviz naponként

- négyszer megijul. Mindennemit
oy s gyogy- ¢s iditd-firddk, Lakdas és
téli és nyari E«:ljcx cltatas hetenként 27 frt
kozepes dr). Prospektust kiild ingyen

gyogyhely. az igazgaiosis Budapesten.

A fiirdd rendelé-foorvosa : Dr. Bosanyi Béla.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir ijonnan épiilt sebészeti és
négyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9, sz. — Alland6 orvosi feligyelet. — Gondos dpolds. — KitiinG elkitds.

— Telefon. — Mérsékelt dralk. — Kivanatra prospectus.

Uizletnagyobbitas. Keleti J. orvos-sebészeti miiszer- és koto-
szergyaros Budapest, IV., Koronaherczeg-uteza 17, iizletét tetemesen
megnagyobbitotta és a modernkor legmesszebbmen( igényeinek megfele-
15leg rendezte be. Allandd kidllitdst tart: alegjabb orvosi miiszerekben,
vizsgild-asztalok, mfiiszer-szekrények, valamint villanygépekben. A t. cz.
orvos uraknak becses figyelmébe ajanljuk ezen dllando kidllitisnak meg-
tekintését. Miiszereknek javitasat, angol miikoszoriilést pontosan és
gyorsan eszkzol a fenti czég javitémiihelye.

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-Gt 55. szim alatti Sama-
toriumm sebész-{forvosa osztilyin sebészeti és hihagyszervi
betegek kiilon szobara Kitiing ellitis, gondos dpolds és dllandd orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintert vétetnek fel. Bovebbet 1/22—1ad-ig
jar6beteg rendelijében, Budapest, VI. ker., Teréz-kirit 22. szim.

| 1898.87. 81
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.
Tartalom: A hudapesti kir. orvosegyesiilet gynackologikus szakosztilya. (XIII. filés 1898, mirczius 9-dikén.) — Biharmegyei orvos-gyigyszerészi és természettudo-

mianyi egylet Nagyviradon. (1807, novemberi szakiilés.) 4566, 1,

A Dbudapesti kir. orvosegyesiilet gynaekologikus
szakosztalya.

(XTIL. iilés 1898. mérezins 9-dikén.)

Elnik : Kézmarszky Tivadar; jegyz(: Temesviry Rezsé.
(Vége.)

Fibroma uteri 3 esete.

Toth Istvin: A bemutatott 3 eset (Tauffer tanir klinikdjirdl)
mindegyikében feltiind nagy volt a daganat.

1. 48 éves nd, 24 év elott _abortdlt, 14 év Ota veszi észre hasa
nivekedését, a mi az utébbi években rohamos. B vérzéssel id6kizik-
ben menstrodl. Felvételnél a 116 em. kiorfogatih hasban tobbosztati,
részben tomott, részben fluetudlé Oridsi daganatot talilnak, mely a
medenczébe is benyomul ; mellette a méh nem tapinthats. Diagnosis :
Fibroma cysticum. Laparotomia (30 em. hosszt seb). Az egész daganat
subperitonealis ¢és pedig a magasan felhlizott hélyag és a hitra-balra
tolt méh kizé volt bebkelve: kivilasztisa igen nehéz: a hdlyaggal
oly er(sen sssze van ndve, hogy levilasztis kizben az 7 cm. széles-
ségben dtszakad. Hitul a tumor a méhtestet szabadon hagyja, de a
cervix mells fala feloszlik a daganatban. Az art. uterina lefogisa
utdn a eervixet dtmetszve, sikeriilt a daganatot kiemelni. A vérzés
ideiglenes csillapitisa és a holyagseb zirdsa utan az Orifisi sebiirt fgy
zarjak ki a peritonealis {irb6l, hogy a tokot dohdnyzacskd modjira
osszehlizzak, boritva igy a csonkot is.

Beteg mir a daganat kifejtése kozben collabil. Az aether-
narcosist abbahagyjik s moschusinjectiék, majd hypodermoklysis mellett
folytatjak a miitétet. A tumor silya 77 kgy. A hasseb zirisa utin
6rakig kellett a nit excitilni. Zavartalan gydgyulis: hoélyag tokéle-
tesen miikodik.

2. 28 éves III P. utoljara 112 év el6tt. Menstrnatio rendes, Mar
2-dik sziilése utin észrevette, hogy hasa szokatlanul nagy maradt; 3-dik
sziilése utin orvosa wméhdaganatot constatilt. Felvételnél a 113 em.
kisrfogat hasban egy alig rugalmas, tobb emberfejnyi, a bordaivet is
emel6 tumort talilnak, mely mellett a wmellsG hiivelyboltozaton At
jobb- oldalon a méhet is jelezhetik. Diagnosis ovarialis tumor és sub-
serosus fibroma kizitt ingadozik.

Laparotomidindl a tumor teljesen subperitonealisnak bizonyul. A
méh és rectum kizott akként fejlédott ki, hogy eldl baloldalt a esip6-
tinyér magassigiig felemelte a hashartyat, a méhet jobbra s eldre
tolta, hatul a bal lig. latum hits) lemezét akként emelte feol, hogy a
mesocolon ald keriilve, a colon descendenst s a flexura sigmoideit
ogészen jobbra s magasra helyezte, tigy hogy e képletek ivszeriien
futnak a daganat felsG jobboldali részén. A punctio eredménytelen, a
mennyiben a tumor oedemds puha fibromanak bizonyul.

Tokhasitds utan fejtik ki a tumort, a Kkifejtés simin megy. A
mélyben a tumor s a meh nyaki része kizt bal oldalon egy gyermek-
kar vastagsigii rivid kocsinyt talilnak, melynek lekitése és dtmetszése
utin a tumor kiemelhet6. Silya 71'2 kg. A nagyobb méh &p adnexu-
maival megtartott, gy hogy a vérzd edények lekitése s a hastir
tisztogatisa utin a peritonealis tokot Osszevarrjik a megnyitisnak
megfeleléleg és igy a nagy extraperitonealis sebfirt teljesen zirjik
¢és a hasfirben a normalis viszonyokat allitjik vissza.

Lefolyds alatt nehdny subfebr. héemelkedés kiséretében a seb-
teriileten plastikus izzadmény képzidik, mely azonban gyorsan fel-
szivodik.

A 3-dik eset Tauffer tnr. magingyakorlatdbél val. Egy a klimax-
tol még tévollevd betegnél mar régebben észlelt Tauffer tanir egy
nagy fibromit, melynek eltavolitisiba a beteg mindaddig nem egyezett
bele, a mig az utobbi id6ben silyos lobosodis és erds vérzés erre
nem kényszeritette.

Vizsgilatnil a tobb emberfejnyi daganat részben interstitialis és
részben a cervixet kifejt6 submucosus fibroma.

Hasmetszés. A tumort teljesen boritja a rdnftt cseplesz, ennek
felvilasztisa utdn mindkét oldalon lefogjik és dtmetszik a lig, latumok
lateralis végét, melliil dtmetszve a peritonealis redét, letoljak a hélya-
got. Az art. uterinikat megtalilni s lefogni a cervix erés  kifejlettsége
miatt nem sikeriilt s igy nem maradt més hdtra, mint rimetszeni a
tokot képez6 cerviealis falra s igy kihimozni a tumornak cervicalis
részét. A nagy vérzést sikeriil mar most a nagy erek lekitésével meyg-
sziintetni.

Minthogy kedvez$ csonkot képezni nem lchetett, totalexstirpatiot
végeznek. Tumor silya 1072 kg. Zavartalan gyo6gyulds.

Méhrepedés gyogyult esete.

Erdey Gyula: N. ., 34 éves, V P. Péczelrdl szallittatott be a
klinikdra f. hé 3-dikén hajnalban. El6z0 sziilések ¢és gyermekigyak
rendesek. A sziilotevékenység 2-dikin reggel kezdddott; burok 1/25

érakor délutén repedt meg, midén a magzat karja elGesett. Orvosai a
sziilés  gyorsitisira cseppeket adtak be. Beszillitisa kiozben fijisai
hirtelen megsziintek.

A n6 halviny, arcza beesett, légzése feliiletes, szapora, pulsus
120. Gyengén fejlett, kizéptermetfi, medeneczéje rendes, Kiilsh vizsgilat-
nil részint a ndé nyngtalansiga, részint a hasfalak fessiilése miatt
méhet és magzatrészeket tapintani nem lehet, Magzati szivhangok newm
hallhatdk.

A szeméremréshil az erdsen duzzadt, kékesen elszinesedett bal
kar 16g ki. A szeméremrésben van a vill. A nyak konnyen elérhets
jobb oldal felé, a hol a fej is van. Hat elire néz.

Vizsgilat kozben vérzés indul meg. Nem zarkdzhatvin el a
ruptura gyanjatol, a sziilést decapitatioval fejezi be narcosis nélkiil,
A lepény kdzvetleniil a fej eltivolitisa utin sziiletett meg. Miitét alatt
és még inkabb utina a vérzés fokozddott.

Miitét utan belsé vizsgalatndl a méh alsé szakasza egy tig,
petyhiidt, vékonyfali zsikot képez, melyet feliil a contractionalis gyfirii
hatarol 5 a zsik wmellsé falin egy welliil a kiozépbil kiindulo, 10—12
em. hosszii, sarlé alaki repedés van, mely havint ivdinyd és melynek
egy a jobb commissuriba bohatolé dga is van, Ezen repedésen it
egy miasik firbe jutunk, a levilasztott hélyag és méh kiize.

Azon koriilménybol, hogy beleket seholsem tapinthatunk, kovet-
kezik, hogy a ruptura nem dthatold, vagyis a hashartya ép. A repedés
székhelye a cervix, a hiivelyboltozat felett.

Catheterizalasnil mérsékelt mennyiségli véres vizelet iiriil, jeléiil
annak, hogy a hélyag nydkbirtydja meg van sértve, bar nincs at-
szakadva.

A rupturdt a II. klinika elvei szerint conservafive kezelték,
jodoform-gaze tamponaddal, elkésziilve e mellett a laparotomiira is.

Az uterust lazin, a repedés helyét s a hiivelyt szorosan kitomve.
a meéhet a hasfalon at felemelik, anteflexiéba hozzik, compressekkel
rigzitik s a hasra nyomokotést alkalmaznak.

Beteg miitét ntin collabdlt, pulsus 130—140. Analeptikumokra
az dllapot megjaval.

Miitét utin koriilbeliil 6 6rival a tamponon at vér szivirog,
pulsus 110—116. A vérzés okit kevesye, a tampon egy részét eltavolit-
Jik, mire a vérzés megill, tehdt a tilsagos feszes tampon volt a vérzés
oka. Lazin tamponalnak, mire a vérzés megsziinik.

A gyobgyulast az els6 napokban meteorismus, hinyis és véres
vizelet zavarta; kiilinben teljesen sima. -

Jelenleg a betegnél a méh a kiozépvonaltél jobbra van kihelyezve,
fundus 2 ujjnyira a symphysis felett; mellette jobb oldalon resistentia
tapinthat6. Hiively succulens: a mells§ hiivelyfalon felhatolva, egy éles
sz6lli léczbe iitktzik az ujj, mely sarlé alakban fut a mellsé hiively-
boltozattél jobbra a hatsdé boltozatig. Hitul van a portio, jobboldalt
commissura-repedés, mely felnyilik egy granulilt tilesérszerii firbe.

Fzen eset bizonyitja allaspontjuk helyességét, hogy a rupturakat
palliative kezeljiik.

Hasonl6 esethen 4 év el6tt ugyanigy jartak el s a n§ mir két
izben spontan sziilt a terhesség végén.

Egy 3-dik esetben kétszer egymdasutin volt penetrald ruptura, a
petét mindkétszer a hasfirb6l tivolitottik el. A beteg késGhb ovarialis
tumor miatt laparotomidra keriilt & ekkor a Donglasban lithattik a
rupturik helyét.

Schultz Henrik: Adatok az uterus gonorrhoedjanak kor- és
gyogytaniahoz czimen elfaddst fart,

Polgdr  Zsigmond, ki tanuja volt Schultz miikidésének, meg-
er(siti adatait.

Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és természet-
tudomanyi egylet Nagyvaradon.
(1897, novemberi szakiilés.)

1. Révész Vilmos dr. egy sensorius aphasidban szenveds bete-
gét mutatja be. A beteg oktober hé 25-dikén vétetett fel, a midén
sajat ldban jott a biharmegyei kizkérhizba. ElGrement apoplectikus
roham utin elvesztette beszéloképességét. A hozza intézett beszédet
nem érti, a kérdéseket nem fogja fel, de spontan képes szdlni. Ana-
tomiai gocza a betegségnek a halintékgyrus hats6 részében van.

2, Ugyancsak Révész Vilmos dr. ,Casuistika az agydaganatok
korébol¢ czimmel kivetkesii elfaddst tartja, bemutatva a megfeleld
kérboneztani készitményt : {

A wult év folyaman alkalmam volt e helyen 2 agydag korbonezi
készitményét bemutatni s az egyiknek hosszabb idén 4t észlelt kor-
tirténetét is eldadni. A jol megészlelt kiresetek utin, kiilindsen, ha a
bonczasztalon nagy ¢érdekkel virjuk kivetkeztetéseink helyességét s
abbol jokora tanulsagot meritettiink, azt hinndk, hogy egy adandé eset-
nél knnyebben fogjuk legy6zhetni a diagnostikus nehézségeket. Tényleg
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azonban nem gy van, mert a dag localisatiGja nem kinnyfi, sit igen
gyakran lehetetlen megdllapitani, vajjon az jképzédmény az agyacsban
fejléditt-e s innen indult az agyalap felé, vagy megforditva. Csak
annyit lehet mondani Oppenheim szerint, hogyha a hitsé koponya-
godorben lefutd idegek hiidése hosszabb idin at all fenn, complicatio
nélkiil az agyaes, pons, vagy a medulla részérél, ugy valészinii, hogy
a koponya alapjirdl indul ki a dag. Jelen esetiink ezen feltevést meg-
ezafolni litszik. Bator leszek tehit szives elnézésiik clilegezése mellett
ismét egy agydaganatot bemutatni s a kortirténetet roviden elGadni,

1. Istvin, 38 éves, nds, f. év junins havdban vétetett fel elfszor a
bibarmegyei kozkorhdz belgybgyiszati osztalydra.

Korel6zményileg csak azt tudja elfadni, hogy felvétele eldtt
néhiny nappal mar rosszul érezte magit, szédiilt, mérsékelt fejfajisa
volt. Areza erfsen Kipirult, jobb arezfél paretikus, beszéde vontatott,
itt-ott egy szobotlast drnlt el, mérsékelt fejfijasit hol a homlok, hol a
nyakszirttdjon localizdlta, kisfoki tarkémerevség, a fej kopogtatisa
nem fokozta a fijdalmakat, a garatban elviltozis nem volt, a biron a
Trousseau-féle vonalak hosszabb ideig megmaradtak, has mérsékelten
behizodott, jirdsndl kissé szédiilt, 3—4 napig tarté hGemelkedése
3900 C.-on alul maradt, érverés gyorsitott.

Therapia nagy adag calomel, jalapival, jégzacské a fej ald.
Ezen eljirds lithatlag jol szolgdlt, mert a beteg jobban érezte magit
s egy hét mulva sajit kérelmére kiboesittatott a kivetkez$ allapottal :
tarkomerevség megsziint, fejfajist alig érzett, de a jobb arczfélen
csekély paresis még észlelhetd volt, jardsa sem volt biztos. Bona fide
felvettem, hogy egy trauma ment elre s ennek voltak kovetkezményei
a meningitisnek tiinetei. Erre egy eset kapesin gondolbattam is; egy
péklegény a villin egy zsik liszttel hapyatt csett, koponydjit egy
lépes6hiz iititte, osztalyomon kétségtelen tiineteit mutatta a menin-
gitisnek, 2 heti gyégykezelés ntdn gydégyultan elbocsittatott. I. Istvan
azonban kibocsatasa utin 3—4 héttel ismét visszajitt, gyarapodva a
kortiinetekben, gy hogy betegsége rivid ido alatt oridsi progressidval
haladt eldre.

FeltiinG volt, ha jél fejezem ki magam, a pillantisi hiidés
(Blickliihmung), az arcz voros, jobb fele hiidott, szdjrés ferde, nyelv,
inyvitorla balra devialt, inyvitorldk s a garat izomzata phonationdl
nem mozognak, nagyfoki dysarthria, nyalfolyds, folyadék gyakran
regurgitil az orr felé, izérzék megvan. A jobboldali dobhirtya erBsen
belgvelt, elddomborodott, erfs fiilztigds, az Ora ketyegését a fiilhiz
tartva sem hallja, a mésik oldali ép. Fejfijasa mérsékelt, hol a homlok,
hol a nyakszirtre localizalja. Pupillik egyenlik, kizéptigak, fényre
kissé renyhén reagilnak. Waldmann dr. kartirsunk szives vizsgilata
alapjan allithatom, hogy a szemfenéken elvdltozds nem volt talilhato.
Az 6rzb kirdkben nem volt eltérés. Térdreflexek fokozottak, jirdsnal
szédiil, magyfoki egyensilyzavar, a bevett ételeket vagy italokat nem
hinyta ki.

Betegségének vége felé a progressiv hulbaer-hiidés tiinetesoportja
mindinkibb kidomhorodott. Az arcz tibbnyire eyanotikus volt, siirfien
jelentkeztek fuldoklisi rohamok, teljesen lesovényodott, jirni mar
képtelen volt, beszéde érthetetlenné valt, litdsi zavarai az utols)d
idoben sem voltak, végre egy fuldoklisi roham alkalmival hirtelen
bekivetkezett az exitus letalis.

Bonezlelet : agyburkok mérsékelten vérbék, konnyen lehizhatok,
az agy Ovatos kiemelése kiizben, féképen a tentorium cerebelli meg-
nyitdsa utin egy, a jobboldali sziklacsonttal Usszefiiggl, az agyacs
jobb lebenye alatt lev, abban nagy homorulatot okozva, a pons és
medulla oblongatihoz nyomulva, utébbit csaknem ssszelapitva, st a
foramen magnum felé lenyomuld, tylktojis nagysigi, sirgds-pirosas
ittetsz0 tOml0s dag taldltatott, mely kisujj vastagsigi kocsinyaval a
meatus acusticus internusbol vette eredetét. A nyilds usurdlva volt,
kisujjal be lehetett jutni, a nervus acusticus ellapulva vonult végig
a dag feliiletén. A nyiltagy dtmetszése utin mérsékelt hydrocephalikus
folyadék iiriilt, ennek megfelelfen a gyomroesok ki voltak tdgulva.

Tisztelt Szakiilés ! Midon a beteg mdisodszor keriilt észlelésem
ald, viligos lett, hogy habar els6 koérisménk meningitisre volt téve,
mégis kezdeti szakit képezhette a tomlGképzidésnek, s6t gyors niveke-
dése igazolja is a partialis meningitikus processust. Természetes, hogy
a hfidési tiinetek az arczon, garatban, a nydltagy tdjan lefolyd processusra
irinyitottak figyelmemet, el6bb azt hittem, hogy bujakéros alapon fej-
16d6  véredénymegbetogedés szolghltatja a jelzett tiineteket, miért is
inunetiot kapott, belséleg jodkalit; hatisa eredménytelen volt, sét a
bulbaerhiidés tiinotei fejlddtek progressive, Ggy hogy végre egy solid
tumorra kellett gondolnom s kifejezést is adtam annak, hogy nem az
agyacsban magdban, hanem valészinfileg, wiutin a nytltagyi idegek
hiidése dominiit, ennek szomszédsigiban kell lennie.

Gondoltam ezt azon okbol, hogy sem hdnyds, sem pangisi papilla
nem volt jelen.

Gowers szerint a dolog természetén alapszik, hogy czen agy-
idegek hiidése kétoldali, vagy legalibb a baj fejlodése alkalmival egyik
oldalrdl atterjedt a mésikra, mig ellenben az egyoldald nyelvgarat-gége-
hitdés kiilonosen a nytltagytél oldalt fejlédiott agydaganatoknil észlel-
het6. Es mégis, hogy jelen esetiinkben teljes garathiidés volt, onnan
magyardzhatd, hogy a nyiltagy keriilete oly kiesiny s a beléle eredd
idegek magvai oly kizel fekszenek egymishoz, hogy ezen dag nyomisa
elegendé volt, hogy azt létrehozza. De kimagyarizhatd azon nagy
nyomdshdl dltaliban, melyet ezen képletek a tentorium alatt fejlodo
dagoktol elszenvednek.

A bitsé koponyairokban fejléds daganatok gyakran a hiidés
kijrébe vonjik az b—12. agyi idegeket, sit néha az oculomotoriust is,

ezenkiviil mutatkozhatnak jelepségek, melyek a pons, medulla s az
agyacs sériiléséb6l szdrmaznak, e

Oppenheim szevint az acusticushil ereds dagok symptomatologidja
igen sokdig csak azegyoldali hallasi zavarban van kifejezve, mig a tébbi
ezen tji idegek és képletek gavarai csak késGbben csatlakoznak hozzi.

A mi betegiink is panaszkodott mir elst felvétele alkalmaval
erfs fiilzigasrol, de ki gondolhatott még akkor ekkora témlds dagra.

Az eset igen tanulsigos volt, s azért tartottam érdemesnek a be-
mutatdsra.

Berlovits Millés dr, azt a kérdést intézi el6addéhoz, hogy mily
természetiinek tartja a dagot. .

Elbads nem készitett bir géresdi készitményt, de figy gondolja,
hogy eredetileg sarkomatosus képlet volt, mely késGbb lett c)_rsn-kus.
Az ilynemfi daganatok loealisatidja a therapia szempoutjabol is igen
fontos, mert némely esetekben sebészi beavatkozis kovetheti a diagno-
gist. Jelen esetben termégzetesen ily beavatkozis ezéltalan lett volna.

3. Edelmann Menyhért dr. ,Pleuritis pericardiaca bradycardia-
val* czimmel ismerteti egy esetét. c

A beteg 20 éves férfi, ki 1897. évi szeptember hé 5H-dikén egy
dtdorbézolt éj utin egy hfivis reggelen, csaknem &Gntudatlan Allapot-
ban, részegen, szesztél és egyéb izgalmaktoél felheviilten, keriilt lakisdra,

Még ugyanazon napon érezte, hogy minden mélyebb lélegzet-
vételnél mellkasinak bizonyos helyén 8zurdst kap. El(ia(_ié a beteghez
csak két nap mulya hivatott, a midén elgadta, hogy minden mélyebb
légvételnél mellkasa mellst feliiletének bizonyos, kis teriiletre szorit-
koz6 helyén, a sternum alsé harmadéndl, annak bal szélénél, a mely h9ly
a mediastinum 68 a szivburok jobb részének talalkozdsi helye, szir6
fijdalmat éres. Nyelésnél is az oesophagus alsé részének megfelels
részen, a nyelés mintegy fennakad és fijdalmat okoz. Ugyanitt a bal IV. bs
V-dik borda tapadisanil, hallgatézisnal a légzési és a szivmozgisokat
kivets, nem nagyon éles jellegii dorzszirej volt hallhaté, A dorzszire]
a szivhangoktd] fiiggetlen, endocardialis zirejnek new tarthato. Pericar-
ditisre utaly dorzszorej sem lehetett, mert a szivburoklobnak minden
physicalis jele hidnyzott. Szivtompulat normalis volt, szivesiieslokés
rendes helyen. Tompulat a sternum felett hidnyzott. Mellkasiirbeli
izzadminy nem volt kimutathaté. A beteg liztalan volt, itér lokeése
eriiteljes, telt, elég nagy bullimi, rhytmikus, de szdma perczenkint csak 48.

A torok jelentékteleniil helvelt, a tiid6k felett csekély hurutos
jelonségek, olykor-olykor kihtigés. A beteg feltiinfen nasalis hangon
boszélt s ez szintén hirteleniil 1épett fel, mint a felsorolt jelenségek a
jelzett éj utin. Garathiidés nem volt jelen, RIS

A kiivetkezs napokon az dllapot szeptember 9-dikéig lényegesen
nem vhltozott. A beszéd tisztdbb lett, a nyelésnél érzett fijdalom
gyengiilt, a légzésnél érzett sziiris kevesebb. A dbrzszirej is mAir
gyengébben hallhaté s {6kép egyik componense lép elStérbe, a légaési
mozgasokat kivetve. ;

Szeptember 10-dikén az iitérlokések szdma perczenkint csak 42
volt, a beszéd teljesen elvesztette nasalis jellegét, de mély 16gzésnél
még csekély sziirds érezhetd a sternum alsé részénél. {

Két nappal késGbb, szeptember 12-dikén, a dorzszorej midr nem
hallhat, egyetlen koros jelenség: csekély fijdalom mély 1égzésnél. Az
iitérlikések szdma perczenkint 60. A beteg elhagyhatta az agyat.

A felsorolt jelenségek alapjin, bir a beteg ldztalan volt és
pleuritikus izzadmany sem volt kimutathaté, a betegséget pleuritis
pericardiacanak korismézte elfadd. A nyelésnél fellépl tiineteket onnan
magyardzza, hogy az oesophagus szomszédos lévén, a betegségbe bele-
vonatott, a bradycardiat az itt lefuté n. vagus izgatisa okozta.

A therapia : 4gynyugalom, mustirpapirlap a sziirds helyére, azutin
Priessnitz-borogatisok ¢s salicylsavas natron fél grammos adagjai. A
betegség hét nap alatt esaknem teljesen lefolyt.

(Folytatisa kivetkezik.)

PALYAZATOK.

121/898. eln, sz. 2

Bihar varmegye kdzkérhazanal lemondis folytin az egyik segédorvosi
allas megiiresedett. :

Felbivatoak eonélfogva mindazon egyetemes orvostudor urak, lu.k'czcn
allasra palyizni ohajtanak, hogy ebbeli szandékukat velem f. hé 20-dikaig irasban
tudassik, mellékelvén Osszes okmanyaikat ¢s értesitvén engem, hogy ez allast
egyelore mint helyettesek f. évi oktéber hé 1-t6l elfqglalni hajlanddk-e ?

Nagyvarad, 1898 évi szeptember ho 3-dikan. »
gt Dr. Frater, igazgatd-foorvos.
325908, kozig. sz. ’ §

Kolozs virmegye gyalui jirasiban a Gyalu — mint székhely — tovabbi
I1-Szamos, M -Szamos, Lapistya, Magura, Marisel, N.-Kapus, K.-Kapus, Gésztrﬁgy,
Egerbegy, B.-Dongé, Gy.-Dongé, Gy.-Visirhely és Panyik kozségeket magiban
foglalo  kizegeszségiigyi korben a kdrorvosi allas iiresedésbe jovéu, ezen avi
500 frt torzsfizetés, 100 frt szallaspénz és a maganbetegek latogatasa a_lkalm?wal
a rendszeres liatogatasi dijakon kivill fuvarbér fel nem s';ximitlmt&@ngk k_xlfiités'evell
100 frt uti atalinynyal javadalmazott s e mellett a gyalui l’!usvagatasl. .bnztosn
teenddk végzesével megbizott is mintegy 100 frtot jovedelmezo kororvosi allasra
ezennel palyazatot kirdetek, s

Felhivom palyazni ohajtokat, hogy az 1876. évi XIV. t-cz. 143. §-aban
elbirt képzettségiket és eddigi mikodesiket igazolé okméanyaikkal felszerelt kéré-
siiket f. évi szeptember hé 26-dikaig alulirott jarasi foszolgabiréhoz adjik be.
A valasztast ugyanezen ho 28-an d, e. 9 drakor fogom megtartatni l'm{atn]os helyl:
ségemben ; megjegyeztetvén, hogy a megvalasztandé kororvos allasat folyo évi
oktéber hé 1-én leend kiteles elfoglalni,

(tyalu, 1898, évi szeptember hé 3-dikin. 0 >
1—1 Biderman, f6szolgabiro.
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2686/98. sz.

A nagym, m. kir. belligymimster Grnak 29326—VIa. szami magas ren-
delete alapjin Arad virmegye eleki jarfsbeli Medgyes- Egyhaza kozségben szer-
vezett kOzségi orvosi allasra, melynek évi jivedelme, addig mig Medgyes-Bodzis
kézséggel kizisségben lesz, évi 300 frt, azon til pedig évi 600 frt fizetés, 20 kr.
nappali és 40 kr. éjjeli latogatisi dijak — ezennel ujabbi palyizat hirdettetik és
felhivatnak mindazok, kik ezen allast elnyerni kivanjak, hogy az 18835, évi I t.-cz.
9. §-dban eléirt minbsitésiiket igazolé okminyokkal felszerelt kérvényiiket alulirt
hivatalhoz folyé évi szeptember hé 22.dik nap_;a1g nyujtsik be

A f. évi augusztus hé 23.diki vilasztasra méar beadott kérvények az tjabbi
valasztasra is elfogadtatnak.

A vilaszths f. évi szeptember hd 24-dikén délelott 10 orakor Medgyes-
Egyhazin a ko/sé;,hMmml fog megtartatni,

Elek, 1898, évi augusztus ho 29-dikén,

91 Fiszolgabirdi hivatal.

4670/898. szim.

Tok, Iltyd, Szelistye, Petris, Korbest, Rossia és Abersia kozségekbil
tjabban alakitott egészségiigyl korben u szabalyszerii latogatasi dijakon feliil
600 frt évi fizetéssel, Lichtenstein Alajos herczeg iltydi uradalmi birtokos ar altal
évi 200 frttal és Urményi Palné szil, Vukovies Maria petrisi uradalmi birtokos
Grnd altal szabad lakas és évi 32 kobméter tizifa jarandésaggal ; valamint a
nevezett birtokosok kotelezd nyilatkozataiban kikotott feltételekhez képest, alispini
rendelettel kinyerendd kézi gyogytir tartasi joggal javadalmazott petrisi kor-
orvosi allas a virmegye alispanjanak f. évi julius hd 20-dikatél 18,900, sz. a.
kelt rendelete alapjan betoltendd lévén, a valasztiasnak Petrisen a korjegyzdi
irodaban leendd megejtésére hatarnapul f. évi szeptember ho 20-dikin d, e, 10 éra
tiizetik ki.

Felhivatnak ennélfogva azok, kik ezen illas elnyeréseért palyizni akarnak,
hogy torvényszeriileg felszerelt kérvényeiket lagkéssbh a valasztast megel5z6
napon ide nyujtsak be.

M.-Radna, 1898, évi augusztus hé 24-dikén.

9—3 A fioszolgabivdi hivatal.

13,305/98. al,

A nyugdum.zs folytan megiiresedett battonyai jarasi orvosi allasra ezen-
nel palyidzat hivdettetik,

Péalyizni kivandk az 1883, évi I, t.-cz, 9, §-dban elbirt minositésitket igazolo
nkm.m)ml\l\al felszerelt kérvényeiket folyd évl szeptember hé 20-ik napjiig
Csanad varmegye alispanjénal nyujthatjak be.

Ezen jarasi orvosi allomas 400 frt fizetéssel és 150 frt utazasi atalimynyal
van javadalmazva.

A betdltendd jardsi orvosi dllomis székhelye mintegy 10,000 lakossal bird
Battonya nagy kozség.

Mak 6, 1898, évi angusztus hé 31-dikén,

2—2 Alispdni hivatal,

3484/898. eln. sz

H.-M.-Vasarhely varos szemkérhazanal rendszeresitett évi 500 frt fizetés,
természetbeni lakas, fiités és vilagitas élvezésével egybekotitt segédorvosi allasra
palyazatot nyitok s felhivom nnndu/olnt, a kik ez alliast elnyerni ohajtiak, hogy
az 1883, évi L. t-cz. 9. §-aban eldirt képesitettségiiket s ml(hgl foglalkozasukat
igazolé okmanyaikkal felszerelt kérvényiiket H.-M.-Vasarhely viros |mlun|mtsteu
hivatalinal a f. évi szeptember hé 15-dik na.p]a,nak d. w. 5 orajaig adjak be.

A kinevezendi segédorvos allasat a f. év oktober ho 1-én kiteles elfoglaln,
8 egyelore 2 évi idétartamra neveztetik ki, azonban ez idd elteltével djabbi 2 évre
ismét kinevezhetd lesz. Azok, a kik koérhazi mikodést igazolnak, elényben része-
sitlnek.,

H-M-Vasarhely, 1898, évi augusztus hé 25-dikén,

2—2 Kmetykoé, h, polgirmester.

3479/898. eln. sz.

Szeged szab. kir. varos torvényhatosaganal elhalilozas folytin megiiresedett
alsotanyai III. ker. t. orvosi allasra ezennel pilyizatot hirdetek,

Az 1886, évi XXI. t.-cz. 80, §-a értelmében foispani kinevezés atjan élet-
hossziglan betioltendd ezen kiilt. tiszti orvosi allassal 800 frt fizetés, 300 frt lotar-
tasi ataliny, 4 szoba, elfszoba és megfeleld mellékhelyiségek, tovabba istillo,
kocsiszin és jégverembdl 4llé természetbeni lakis élvezete, valamint nyugdij és
magangyakorlatra valé jogosultsig van egybekitve,

Felhivom ennélfogva mindazokat, kik ezen allast elnyerni ohajtjak, hogy
az 1883 : L. t.-czikkben eldirt t. orvosi mindsitettségiiket, esetleg eddigi alkalmaz-
tatasukat lp:.l?()l() okmanyokkal felszerelt lol\umud\(myukat mvlt Kallay Albert
f6ispan (rhoz ezimezve, hivatalomhoz f. évi szeptember 20-dik na,p_]a.na,k d. u.
5 orajaig nyujtsak be.

Szeged, 1898, évi augusztus ho 12-én,

92 Polgdrmesteri hivatal.

HIRDETESEK

VEDGJEGY.

| Univ. med. Dr. PECSI DANI

nyilvanos

tehénhimld - termeld intézete

BUDAPEST, Il., Margit-korut 45. sz.
témeges ol(asokhoz jo és biztos hatékonysagi oltd-
anyagot a kivetkezo arakon szallit :

1 fidla 2—3 egyénre .. .- —o. .. --- 120 fillér
10 vagy tobb fidla & .. .. .. .. _.. 100 fillér
1 fibla 10—15 egyénre ... . .- --- J korona
1 fidla 50 egyénre --. Zoo —ue oo -~ 400 fillér
1 fidla 100 egyénre ——- - ——- ——- -~ 9 korona
Fpidermin, egy tubus ... _.. .. ... 100 fillér
Ures fibla darabonkint — 2 fillér

o fovoest darabonkint - .. —._ .- 4 fillér
Targylemez darabonkint .. .. .. ... § fillér
Olto gerely kaucsuk-tokkal ... —_._ __. 2 korona
Portoért és csomagolasért .. --. -.. 80 fillér
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Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM

Budapesten, V. Ker., Viezi-korihdt 60. sz.

Foglalkozik vizelet-, kdpet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal.

Dr. MATRAE GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.

Pilulae cinereae Kerpel. I

Hatilyos ¢s kényelmes gyogylkezelés bujakoérnal.

Minden labdacs tartalmaz 005 ecgrm. szinhiganyt. Adagolas:

naponta 2 labdaes. 1 doboz dra (60 labdacs) 90 kr. Kisérletezés
zclmbol pmlmkuldemmn ek ingyen.

Gyégyszertar a ,,FEHER SASHOZ:.
BUDAPEST, V., Lipot-korut 28. szam.
RIS A N e R e P B B L o T s R

A budapesti poliklinikan berendezett vegyi-, gérosdi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és kéros viladéknak (n. m. : vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hdnyadék-,
ex- és transsudatum stb.), tovabbi szdveteknek, daganatoknak igy vegyi, mint goressi
és bacteriologiai vizsgélatdra vallalkoznak

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a lahoratorium vezetoi.
Poliklinika : VII., Harsfa-utcza 18—15. szam.
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‘| Kedélybetegek és morphinkérosok|s

&

a legszorgosabb apolisban részesiilnek

: Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécsben

Il ker., Leonhard~-utcza 2—5. szam alatt.
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Tablettae Ferri protoxalafi c. ars. Deér,

(Pro dosi 01 Ferr. protox. 0°0001 As.)

Chlorosis, anaemia eseteiben megbizhatd vasarsen-
készitmény. A kis alaka tablettek ép oly kinnyen
lenyelhet6k mint a labdacsok, de a gyomorban kijny-
nyen szétesnek s azt nem terhelik meg.

iy~ Egy lveg 100 drb. ara 1 frt, —wj
Kaphaté minden gyogyszertdrban.

D DEER ENDRE

gyogyszerészeti laboratoriuma.

Budapest, ,J0 Pasztor” gyoégyszertar

Soroksari- és Erkel-utcza sarkan,

Gyermek-sanatorium Abbaziaban,

Igazgatdo orvos: Dr. Szegd Kdalman,

Felvétel kisérbvel vagy a nélkiil egész éven at. Allandé orvosi
feliigyelet, modern kényelem, mérs¢keltdijak Kivanatra prospektus.
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ANESON Organo-therapeutikus
Néy védve. készitmények ,,Roche“
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az egyetlen készitmény, mely még a legérzékenyebb

Egyetlen Szdrazon és tablettek alakjiban betegeknél, s kivilt gyermekeknél is a tidogiimokor
% SR G . ; és idiilt horglobok hathatés gydgykezelését kellemes szagii és
teljesen méregtelen Specialis czikk. :

joizii orvosszerrel lehetive teszi. Egy teakanil SYROLEN mint-
egy 0010 Guajacolt tartalmaz teljesen oldotit és kiénnyen
feiszivodhaté kellemes alakban.

helyi anaesthetikum. AiOdin, Linadin,
Legjobb potszer 2— 2120/ cocain- ovadln9 s“pradln'

Kaphaté a gydgyszertarakban.

oldatnak N. B. Sz. Név veédve. Ara 3.20 marka — 2 frt — 4 frank palaczkonként.

Dr. Hai"iss Ge'za apelent i tanir s DI-. Pécs' Da"i_me Saxiehmner Amdras. ¢s. és kir. ndvari szallito.

szabadalmazott sterilizalt gyermektej termelése @
Budapest, VIIL lker., Jézsei-kdrtut 4l. szam. A
L i relk - Telefon. 51-80. szam. ” >
Készitmények : AP: i Ont ) 69‘ S]zam A leghatasosabb és leglellemesebb hashajtészer,
I. Csecsemok szamara valé tej. ... i it

mira, A eseesemok kordnak megfelels mindséghen ugyanazon tej édes nn.\n] :1] készitve, | Legjelesebb orvosok Véleményei szerint kivald el6nyei .
tiféle Usszetételben, Minden egyes étkezésre valo adag kiilin |égmentasen zart palaczk-

' el ©
A tej dra: |, szami tej, na‘;?":;d:goj';"(28M::I.nczk) ......... 30 kr. Gyors’ blztos enyne hatés-

Il -V, szamu tej, napi adagja (8—6 palaczk) .- —__ 40 kr.
' | 1L Sterilizalt telies tej, elvalasztott kisdedek sza- | | Hatésa fdjdalom nélkiili. — Utdnszorulds nem 4ll be.
mara' Ugyanezen készitmény adandd bélburutban szenvedd gyermekeknek is. | Tal‘tés egyen.letes ha«té-s. S Hasznélata nem kellemetlen
Ara: napl adag (6 Pa'“;‘(‘i)um TR s ke e Rendszeresen hasznalva nem hat farasztéan a gyomorra.
Iuo PaSteurilzalt te . lelszm,. lt‘l]ios h“j.’ :\u necéges hme"mn‘xlluh'n, vu;:)lv' tl»v : Sy Kis adagban iS elégﬂéges. s
ecsecsemok rdszére, a kiknek otthon készitik el _Soxleth® szerint a mesterséges taplalékaot,
¥ Ave w, literes palaczllt‘okb]an G VR S 2 L;(;sk‘rl.l““ s Bevasarlasnal a palaczk czimképén olvashato
/ = » e e T s S T
IV. Gyomorbetegek részére kénnyen emésztheté, 53 axienner naras
taplalo tﬂ], A;:‘lel‘lé;e\'l‘\kéntn Ty -hwr\ a betegek felforralis lll.]kll‘.;(l)a l;:.n/lnnl\ név figyelembe ajanltatik.

gek zsir t pnlln rend- | — =

VJ TﬁdﬁbaIOSOk reszere, i il das, tapldldo erejil tej, pasteurizdlva,
tigy, hogy a betegek felforralas nélkiil is élvezhetik. Ara literenként 40 kr.
lva.

gyomor- ¢s tltdébetegeknek, pasteuriza
VI. ndes savo, Ara literenként .. .. ___. ___ PR T
Hazhoz szallitva, vagy helyben

Sy
]
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D* GRUNWALD SANATORIUMA

Budapest, VII. keriilet, Varosligeti fasor 15. szam.

(A kivdly-utczai villamos vasit mentén.)

Dr. KELETI és KULPIN

min. enged. nyilvanos borja-himlonyirk-termel6 intézete
Rclhies=Csalvzin.

Szallit biztos, utébajok nélkiili fogamzasért vallalt kezesség mellett, kitling olto-
‘anyagot a kiivetkezo drakon :

Ujonnan épiilt, minden comforttal és gyogyeszkizzel ellitott
magaagyogyintezet. Kelvétetnek barmily gyogyszakmaba vigo
betegek. — Gyogykezelés kivansig szerint barmely spe-
cialista dltal. Van kiilon sziilészeti pavillon is. Allandé orvosi
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német Déltirolban. S
i zervek hajai, ideg-
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. J o ran ot aldr s s v9y.2
S R S sy frissito és hajto gyliméles-pastillak. I
| Egyenea' ) : / “l.kz‘h“"“' _j“""lf"" k“'“,- lemmel A dugulds és annak kivetkezményei cllen, 1. m.: aranydrbintalmak,
I Koosik MG ese : 2"/ elldtott pensiok és  privatlakasok. vértodulds, fejfijds, etvaayhiany, epe-, gyomor- és balbajo
| Miinchen-, 2 Oertel-féle teveplinrak. Jeles Nélkiilozhetetlen az asszonyoknal, kivalt a sziilést megelozd, s azt kivetd '
B Yinite T orvosok. Pneumatikns fillkék. Kompri- idbszakban, elonynyel alkalmazhato elbrehaladt koriaknil és gwnmk sknél,
MR, malt levegh belégzés Mathien szerint, 86, Semminemi drastikus alkatrészeket, mint Aloéis, Jalappa, Podophyllin stb, nem
Berlin- és g T N S R I S s S tartalmaz, s csakis & tropikus Tamar gyiimdlesébol van készitve, Igen alkalmas {
‘ Buda- e 0 o L B SiB7. BEEE AR s a mindennapi haszndlatra azoknal, kik rendes szorulisban szenvednek, l
‘ pestrél, ¥ zon ¢ Lignogunlfit ‘inhalafick. Fel- A Tamar Indien Grillon Francziaorszig elst tekintélyei dltal javaltatik, [
| SRR szerelt fiirdi, Szénsavas fiwedok, szé16- I | & a budapesti egyetemi tandrok, s elfkeld orvosok is eloszeretettel remdelik, § |F
[ save-czasvany vizg-litrdk. Hygienikus 4 el
/s ovorendszabalyok szigora feligyelete, [ v Magyarorszagi féraktar: I‘
/ Jo6 iskolak. Katholikus, prote =, orosz, angol és3 \ ) ira !
E L35 Jaaihs Ketugiiiy, peovewifs st Soptil TOROK JOZSEF gyogyszertara, Budapest, Kiraly-utcza 12, |
Lawn-Tennis és Croquet | terek. Nagy fedett n
sétabely. Litogatas 12,000 bete 10,000 tourlsta. | lugy doboz ara i forint 50 Kr“chér' ll
Elorajzok ingyen. A zyogybizotisag. .
R —— -
0000330000300000000220033000020
i e e i

buda.pest 1898, Pesti Lloyd-tarsulat mmyvu)omd.l]a (I Olblbb vezets Milller Agoston.) Dorottya-utcza 14. sz
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ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

KIR, MAGYAR TUD. EGYETEME
Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben. 1L, SEBESZETI KLINIEUM T4

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESzZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

TARTALO M:

Erzsébet kiralyné - Tarcza. Walla Béla : Gynaecologia Amerikaban. 464, 1.
EREDETI KOZLEMENYEK. Irodalom-szemle. Kényvismertetés. Gumprecht : Die Technik der speciellen Therapie.
-~ Lapszemle. Schwarez: 'Thiocol, 0ij gyogyszer tuberculosis ellen. 465. 1. .

Fialowski Béla : Torvényszéki orvosi esetek. 458, 1.
Hefiszemle és vegyesek. Az Orszigos Kozegészségi Tandes iilése. A f{ovaros

Lengyel Lorand: Kozlemény C. v. Noorden klinikajirél és laboratoriumabel egészsége. Kilfoldi egyetemek, — Vidor Zsigmond dr. Adakozas a Semmel-
(Frankfurt a;M.), A fehérjeelvonis mint diaetetikus gyogymad diabetes mellitusnil PG ey ) i = Gt it CBAsZErRIVAD i1
Két eset kaposin. 459, | Lol -féle emlékre. — Megjelent flizetek. — A JH(].‘-I])('&TI' saszarfirds személy-

; ; P orgalma, — Szt. Lukies-firdé, — Herezel dr. Sarbé Arthur dr. — Kuthy

Huber Alfréd: Kozlemény a szt. Rokus-korhiz V. orvosi (Rona Samuel egyef. Dezso dr. Baumgarten Samu dr. Uzletnagyobbitas.. 466. 1. — Palyazatok,

m.-tandr) osztalyardl, Gonorrhoea recti. 462, L Hirdetések,

Erzsebet Kkiralyné -

Abba a kizgydszba, mely rzsébet kiralynénk varatlan és megdobbento kiriil-
mények kozott létrejott haldla alkalmaval mély banatha boritotta agy az uralkoddéhazat
valamint az egész orszagot, beleolvad a magyar orvosi rendnek oOszinte és szivének leg-
bensébb rejtekéhdl fakadd fajdalma is.

A koporsdt, mely a felséges halott hiilt tetemét takarja és a melyet a magyar
nép millidinak nemesak a példatlan tragikusan lefolyt élet irdnt valé természetes szanalom-
bol, hanem a boldogultat mar életében koriilvevh és egyetemes nemzeti érzéssé valt kiz-
szeretethol eredé osztatlan keserve kisér orok nyugvo helyére, a mi soha el nem muld
halas emlékezésiink is bénatosan kiveti.

A kinyesepp, melyet az O dlete boldogsdganak tetéfokan, harminez év eldtt,

1868-ban az O szép szemeibdl a maevar orvosi rend akkori naey halottja, Balassa irdant vald
a) 2) ),

tisztelet fakasztott, Magyarorszig orvosainak szemeiben mostan szazszorosan sokszorozva
esillan eld, halds emlékezetéiil annak, hogy O volt a trén magaslatan taldn a legels, ki tény-
leges kifejezést adott a magyar orvosi rend irdnti becsiilésének és bizalmanak azzal, hogy
rendiink elhunyt két nagyjanak, Balassinak ¢és Bokainak a magas udvar itt tartézkodasa
alkalmaval orvosi segitségeit fenséges csalidja szdmdra mindig igénybe vette és ezaltal,
ralamint azzal, hogy koérhdzainkat, betegapold intézeteinket nem egy alkalommal meglito-
gatta, tanubizonysigdt adta, hogy ecgvéb kulturdlis intézményeink mellett humanistikus
és orvostudomanyi tirekvéseinket is magas figyelmére méltatja és orszigunk ez irdanyban
vald fejlodését is fenkolt figyelemmel kiséri.

Ha az egész orszig, az egész birodalom, s6t az egész mivelt kiilfold onként feltoro
egyetemes részvétele szeretett kirdlyunknak az Otet és a kirdlyi hizat ért nagy csapis-
ban képes leend némiképen vigasztaldsul szolgdlni, legyen a vigasztaldsok eme tengerében leg-
alabb egy csepp a magyar orvosi rend mély fijdalminak tnként tAmado megnyilatkozasa is.
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ORVOSI HETILAP

1898.38.82.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Torvényszéki orvosi esetek.

Kozli: Fialowski Béla dr., kir. torvényszéki orvos N.-Becskereken,

A torvényszéki orvosi mitkodési kor orvosi szempontbél
elég valtozatos, mert a legkiilinbozébb esetek keriilnek az
orvosi észlelés ald. Tekintve azt, hogy a vidéki torvényszéki
orvos allandé szakértGje az igazsigszolgaltatis elsé foruma-
nak, a fenndll6 intézkedések hianyossiga daczara mégis
szamos fontos biintigyi vizsgilatha a torvényszék orvos szak-
értoje befolyhat, tekintve tovabba, hogy a tiorvényszéki orvos
elsddleges vizsgalatot gy élokon (elmebeli allapotok meg-
figyelése, sériilések ¢és egészségi 4allapotok megvizsgalisa),
mint hullikon (bonezolisok vezetése) végez, valamint a masok
altal nytjtott elsddleges vizsgalati adatok alapjan akar sz6-
belileg (végtargyalas) akar irasbelileg (feliilvélemény) nyilat-
kozik, a mitkodeési kire ennélfogva oly viltozatos, hogy az
orvostudomdny Osszes agait feloleli.

Ilyen szempontbél megitélve tulajdonképeni kiilonallo
torvényszéki orvostan nem is létezik, hanem a torvényszéki
orvostan esakis az orvosi tapasztalatoknak az igazsigiigy
czéljaira valo applikalasiban A4ll. Ezzel nem azt akarom
mondani, hogy talan az orvosi tudomény ali volna rendelve
az igazsigszolgaltatasnak, hanem ecsakis azt akarom ezzel
jelezni, hogy az egész tirvényszéki orvosi mikidés abbol
all, hogy az orvosi tudomany vivmanyait az adott, kinalkozo
esetben felhasznaljuk s az orvosi adatokat oly modon nyiijt-
suk, hogy véleményiink a laikus bird elott érthetévé, szamara
hozzaférhetévé legyen s hogy ezek alapjan az igazsag-
szolgaltatas czéljaira orvosi adataink kelld mérlegelés mellett
felhaszndlhatok legyenek. Ezen szempontbél kiindulva minden
orvos képes a torvényszéki orvosi miikodésre, ha a fenti
ezélnak megfelelni igyekezik és mégis, mert éppen nyilat-
kozatainkban az igazsigszolgaltatias ezéljaihoz alkalmazkod-
nunk kell, a torvényszéki orvosi eljaras bizonyos routinet igé-
nyel, bizonyos jartassigot kovetel az igazsigszolgaltatis
eszkizei kiozepette s innét van az, hogy nem minden jé
orvos egyittal jo torvényszéki orvos, mert a torvényszéki
orvostan az cfféle casuistikus esetek gyiijteményéb6l all és
az ezekbé6l vont kovetkeztetések, tanulsagok képezik az irany-
elvet a torvényszéki orvos eljardsa szamara.

Tehat a torvényszéki orvosnak torekedni kell arra,
hogy leletei helyesek, leirasai hivek, részletesek s minden
koriilményre kiterjedéek s hogy az ezekbdl vont kivetkezte-
tések (vélemények, felilvélemények) korrektek, vilagosak,
meggylizik és a laikus elott is értheték legyenek.

Az esetben, ha ezen kivetelményeknek megfeleltiink,
vagyis, midén nyilatkozataink wmeggyoziek, ecsakis akkor
szamithatunk arra, hogy azok az igazsagszolgiltatas koriil
érvényre fognak jutni. Igaz ugyan, hogy a torvényszéki
orvos nyilatkozatai, véleményei épiugy, mint a tébbi szak-
ért6k véleményei a birosag részérél szabad mérlegelés tar-
gyat képezik s a mennyiben nem elég viligosak, érthetéek,
ugy potlas végett kiadatnak, ha pem elég meggyo6zik, mel-
l6ztetnek, vagy pedig ha a kideritett tényallassal nem egyezdk,
bizonyito erejoket elvesztik.

Eltekintve azon hibas leleteinkté] és az ennek alapjan
tamadt hibas kovetkeztetéseinktél, melyek talin néha vizs-
galati eszkozeink hidnyossagabol, vagy a koriilmények com-
plicalt volta folytan az esethez valé nehezebb hozzaférhetd-
ség kiovetkeztében timadnak s igy ezen hibas leleteink a
bir6i eljaras szamara nyugodt, szilird tdmpontot nem nyuj-
tanak, altalaban azt mondhatjuk, hogy helyesen indokolt
nyilatkozataink s a kellé alapossiggal indokolt véleményeink
kellleg méltanyoltatnak és méltanyoltatnak eklantinsabb
modon akkor, midén nyilatkozataink meggyézé volta alap-
jan a biinvadi eljaras besziintettetik. Ilyenkor tgyszélvan
szemeink elott latjuk rovid id6 alatt lefolyni az egész biin-
tigyi esetet.

Csak elénytsnek mondhatjuk azon intézkedést, hogy
nyilatkozatainkat, véleményeinket a birésiag részérdl felmeriilt
tobbrendbeli kételyek esetén egy szaktestiilet feliilbirdlja
(igazsagligyi orvosi tandcs), a mely szaktestilet véleményiin-
ket korrekt volta esetén megerdsiti, vagy ellenesetben meg-
donti. Els6 esetben erkolesi megnyugvast talilunk, hogy
helyesen jartunk el, helyesen formulaztuk adatainkat és az
abh6l vont kivetkeztetéseinket.

Tény, hogy mindezek daczara orvosszakértGi vélemé-
nyeink néha melléztetnek, de azon esoddlkozni nem lehet,
mert biréi itélet hozatalnal az orvosi adatokon Kiviill sok
mis koriilmény is mérlegelends, a mely kioriilmények esetleg
elnyomjak a leghelyesebb orvosi nyilatkozatot is s e tekin-
tetben még leggyakrabban lathatjuk, hogy a tettesek elme-
beli allapotira vonatkozé nyilatkozataink melléztetnek elég
sokszor, mert e téren a birésag a személyes impressioit sok-
szor tobbre beecsiili, mint a szakértéi barmily helyes nyilat-
kozatot.

Ezek szerint a torvényszéki orvosi mikodés befejezésé-
vel a biiniigy maga befejezve ninesen, mert az orvosi nyilat-
kozat is a végeredményben esak egyik vizsgalati adat, az
igaz, hogy legtobh esetben az alapveté adat, de mégis az altal,
hogy a vizsgalat folyamén felmeriilt egyéb adatok eredeti
nyilatkozatunk pétlasat igényelhetik, masrészt orvosi feliil-
biralat targydva teheték, végiil is a bilintigy a jogerds itélet-
hozatal eczéljab6l rendszerint az igazsdgszolgéltatis hérom
forumat végig jarja, széval orvosi ténykedésiink elbirdlasa
annyi retortin megy at, hogy ecsakis a végérvényes jogerds
itélet alkalmaval latjuk, miné silya, hordereje és befolydsa
volt nyilatkozatunknak az ligy menetére a végérvényes jog-
erGs itélethozatal miveletére.

Fzen okokndl fogva orvosi szemponthol is érdekes
figyelemmel kisérni a biinvizsgilat eseteit egész a végleges
itéletnek jogerdre vald emelkedéséig, mert csak igy tudjuk
meg, hogy nyilatkozatainknak miné horderejiik volt a biin-
igy menetében s mennyire volt véleménylink az itéletek
hozatala alkalmival irdnyadé.

Az alibbiakban nehany ilyen tgy orvosi, mint jogi
szempontbol érdekes esetet kivanok kozilni, a melyekben az
orvosi nyilatkozatok a biintigy menetében iranyitok vagy
alapveték voltak. A biintigyi esetek lefolyasanak ilyen szem-
ponthol figyelemmel valo kisérése ép oly érdekes az orvosra,
mint barmely betegség lefolyisanak orvosi megfigyelése, mert
ép ngy, mint a betegség lefolyasinal az orvosi ténykedésiink,
a gyogykezelés, befolyasait a betegség menetére megfigyel-
hetjiik, ép tugy itt is a biiniigyi menet soran ténykedésiinknek
arra valo befolydsat figyelhetjiilk meg.

1. Siilyos testi sértés buntette. Magzatelvetélés.

R ... kizség eloljarosagatol 189 .. évi deczember ho
20-dikén azon jelentés érkezett a magybecskereki kir. torvény-
székhez, hogy St. M. r...i lakost terhes allapotidban J ...
E... és B... K... megverték s ennek kovetkeztében
magzatat veszitette, miért is utoébbiak ellen a silyos testi
sértés biintette miatt vizsgalat indittatott.

A nagybeecskereki Kkir. torvényszék vizsgalé birdjanak
189 .. deezember hé 20-dikan 5228/bfts. szam alatt kelt fel-
hivasara St ... M... r...i lakost lakdsan megvizsgaltam
s rajta a kizetkeziket taldltam :

Elozmény : St. . . M. . . eladja, hogy & mir tobb év 6ta vad-
hazissdgban él s ezen id6 alatt 8 izben volt terhes. Hét izben érett
életképes egészséges €16 magzatot sziilt, kik koziil 5 részint még cse-
csem$ kordban, részint 1—2 éves koraban halt el. Két gyermeke jelen-
leg is él. Mostani terhessége folyd évi dprilis ho Ota allott fenn s 1gy
ezen terhessége, mint az el8z8k rendes lefolydsiak voltak mindaddig,
mig koriilbeliil 3—4 hét el6tt J. . . E. .. é B. .. K... oly médon
bantalmaztik, hogy fejét, karjit bottal verték és hasit egy iires korso-
val és bottal egyszer megiitotték, mely id6t6l fogva hasa fijdalmassi
lett s misnap vérzés is indult meg rajta olyannyira, hogy 3 napig
dgyban kellett fekiidnie, mire a vérzés bar gyengiilt és a fijdalom is
cstkkent, de teljesen sem a vérzés, sem a fijdalom meg nem sziint, A
magzatmozgisokat mindazondltal még érezte a sziilés elGtt egy hétig,
mely id6t6l fogva a magzat mozgisait mir tobbé nem éreate. St. . .
M. .. deczember 17-dikén este sziil6fijdalmakat kapott s az éj folya-
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man holt magzatot sziilt, mely korasziilott volt és a maceratio tiine-
teit mutatta. A méhlepény a sziilés utin kozvetleniil eltivozott s azon
rendellenesség észrevehetd nem volt. A sziilés maga rendesen folyt le.
A sziilés Ota is még fij a hasa a bintalmazds helyén.

Vizsgdlat: A megvizsgalt ué 29 éves, kisebb termetii, rosszul
tipldlt, bore sirgds, vérszegény. Izomzata petyhiidt, csontrendszere &p.
Légzés, érverés és hmérsék szabilyos.

Az emldk férfi okilnyiek, timittek, mirigyes tapintatiak, nyo-
mésra tejet iiriték. A bimbéudvar nagy, barnisan festenyzett, & bimbhok
kiemelked6k. A has tdgult, petyhiidt, rajta régi terhességi hegek. A
szeméremdomb siiri barna szirrel fedett. A nagy szeméremajkak vas-
tagak, duzzadtak, a kis szeméremajkak a nagyok kuziil kinyomulnak
barnds-voros duzzadt léezek alakjiban. A szeméremrés nyitott tig, a
hats6 szeméremeresztéken berepedés nines. A hiivelybemenet Ggyszinte
a hiively tig, a kéz négy ujja szdmira konnyen aijarhatd, a hivelybil
véres savos, zavaros kifolyds. A méhszij hardntrésalaki, a mutatonjj sz4-
mara konnyen atjirbaté, a méhajak régibb kelti hegesedett berepe-
déseket mutat, a méh nagy, petyhiidt, a fandomb felett a hasfalon
keresztiil egy Gkolnyi tomott képletként kitapinthaté. A wegvizsgilt
az dllitélagos sériilés helyén a has bal oldalin a bordaiv alatt székeld
fijdalmakr6l panaszkodik, de sem ottan, sem a has egyéb helyén
sériilés nyoma nem lathat6, ép Ggy nem, mint az allitélag sériilt karokon
¢és kezeken sem.

A megvizsgilton semminem{i alkati vagy szervi baj nincsen
jelen, a mely az inkéntes elvettlést illetve korasziilést okozta volna,

Kirisme : Sziilés utdni dllapot, rendes lefolydsii gyermekigy.

Vélemény : A megvizsgalton talalt allapot beigazolja aat,
hogy a megvizsgalt rovid id6, nehdny nap eldtt sziilt s ezek
szerint  az egyuttal vizsgalat targyat képezett halva ¢és
kordn sziilt magzat téle eredhet. A gyermekigy rendes le-
folyasti, tgy hogy a megvizsgalt nd, a mennyiben utélag
nala még fertézés be nem Aall, a szokott id6 alatt ismét munka-
képes lesz.

A megvizsgalton ép, szabdlyos alkotasi nemi szervek
mellett semminemt alkati vagy szervi elvaltozis nem talal-
tatott, a mely a magzat iddelétti, a méhben valé elhalalo-
zasat és iddelotti kikiiszobilését, sziilését okozta volna, més-
részt a né azelott 7 izben rendes lefolydsu terhesség utin
normalisan - sziilt, igy a jelenlegi korasziilés csakis onnét
eredhet, hogy a méhlepény idé elGtt levalt, a mit a nénél a
sziillés el6tti idében bedllott fajdalmakkal jaro, bar gyér, de
rendellenes vérzéseken kiviil, a magzat bonczolisa is beigazolt,
a mennyiben a magzat macerdlva sziiletett, a melynek foka
okvetlen azt bizonyitja, hogy a magzat legalabb egy hétig
még hoitan volt bent az anyaméhben, a mi megegyezik a nd
azon dllitasdval, hogy a magzatmozgisokat a sziiiés el6tt egy
hétig nem érezte, bizonyitja tovabba a méhlepény id6eldtti
levalisat a magzat bonczolisa az 4ltal is, hogy a magzat a
méhlepény idGelGtti levalasa folytan nem taplaltatott, midltal
még a méhiirben reflectorice 1élegzett, mert a légtelen tiidok
mellhartyaja és szivburok zsigeri lemezén véromlenyek voltak
és a tigult gyomorban lenyelt magzatviz talaltatott. Szoval a
méhlepény idéelGtti levalasa kovetkeztében a magzat még a
méhben megfuladt és rothadni kezdett és végiil megsziiletett.
Hogy ezen méhlepénylevilas és kivetkezményes korasziilés
az elérement 4llitolagos béantalmazissal, melynek jelenleg
semmi nyoma ninesen s csakis a subjectiv panaszokban nyer
kifejezést, vsszefiigg-e, biztosan ki nem mutathato, de valo-
szinlt az Osszefiiggés az dltal, mert a bantalmaztatds utan
kizvetleniil megindult a vérzés és megkezdoditt a fajdalmassig,
és mdsrészt a szervezet semminemii oly elvaltozast nem mutat,
mely a méhlepény iddelotti levalasat elbidézte volna ¢és
tovabba a nd tobbi terhességei rendes lefolydsiak voltak.
Mindezekhez még megjegyzem, hogy a méhlepény iddé-
el6tti levalasa beallhat ilyen rosszul taplalkozo, soviny és
nehezen dolgozé6 néknél, mint a miné a vizsgilat targyat
képez6 n6 és onként is, mert ilyen gyenglilt szervezet
mellett a méhmagzatot mint felesleges, az anya szervezetének
rovasara taplalkozo terhet, a méh Onként is kikiiszobili,
a mi tobb izben sziiloknél konnyebben is megy, mint elsé
izben sziiléknél.

A sulyos testi sértés biintette miatt J ... E... ¢és
B... K... r....i lakosok ellen meginditott biinvizsgalat
folyaman, kihallgatott két tant beigazolta St. M. bintalmazisat,
masrészt a bantalmazott né elbéadasival szemben a szintén
kihallgatott férje bemondisa szerint a né a bantalmazisrol
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és a vérzésr6l nem panaszkodott, de rajta a vérzéseket nem
is latta, masrészt a nd nem is betegeskedett, ecsakis a sziilés
el6tt nehiny nappal. Ezeknél fogva az tigyészi inditvéanynyal
egyezileg a kir. torvényszék azon indokolassal, hogy az orvosi
vizsgdlat szerint sem a Korasziilott magzaton, sem az anyén
sériilések lithatok nem voltak, masrészt, hogy a bantalmazis-
nak két tanival valé beigazolisa ellenében a sérelmezett né
férje szerint a bantalmazas utan nem vérzett, nem beteges-
kedett, végiil pedig, hogy az eljart orvosszakérté a vérzés
bantalmazasbol valé ervedését nem Allitja minden kétséget ki-
zaréan, de egyuttal azt 1s dllitja az orvosszakértd, hogy a
vizsgilat targyat képezett rosszul taplalt, nehezen dolgozd né-
nél az egész folyamat tnként is tamadhatott, a binvigsgilati
ilgyet besziintette s a fenforogni latszé beesiiletsértési vétség
elbirdlisa végett az iligyet 189 .. évi februar ho 25-dikén
kelt 615/bft. 189 . . szamt hatirozataval a m . . . . i Kkir. jirds-
birbsaghoz attette.
(Folytatasa kivetkezik.)

Kozlemény C. v. Noorden Kklinikajardl és labora-
toriumabol (Frankfurt a/M.).

A fehérjeelvonds mint diaetetikus gydgyméd diabetes
mellitusndl két eset kapesan.

Irta: Lengyel Lordnd dr.
(Folytatas.)

Noorden' a diabetest a kivetkezdleg is jellemzi: ,Dia-
betes mellitus alatt betegséget értimlk, melynél az organismus
képessége : sziloczulrot clégetni, betegesen aldszdllott.”

Ennyit ohajtottam a diabetes mellitus theoridjat illetd-
leg megjegyezni. A mi a diabetes diaetetikus gyogykezelését
Altalinos szempontbél illeti, erre nézve bator vagyok rividen
a kivetkezoket elmondani :

John Rollo'® mar a XVIIIL. szazad végén kimondotta,
hogy a diabetikus betegekre a keményité tartalmi tapszerek
karosak és azért ket kizarolag allati tapszerekkel kell tar-
tani. A diabetes diaetetikus gyogykezelésének ezen sarktétele

— ha modositasokkal is — ma is érvényben van, s6t a John
Rollo 4ltal tapasztalatilag megallapitott tényt a mai theoria
magyariazni is képes. Mert — mint fentebb emlitém — tud-

juk, hogy diabetesnél a czukorvizelés kozvetlen oka a vérnek
a rendesnél nagyobb eczukortartalma, a hyperglykaemia. A
hyperglykaemia pedig a szervezet czukorbontéképességének
aldszallasabol és azon functio esbkkenésébdl szdrmazik, mely
normalis viszonyok kizt a czukrot mas alakban a szervezet
sziméra félreteszi. De masrészrd]l azt is tudjuk, hogy szervel,
melyeknel; functionalis lképessége betegesen aldszallott, szenved-
nek, ha fokozott munkdra Tényszeriilnek. (F. A. Hoffmann.'")

Ez 4ll a diabetesre vonatkozolag is. [tt a sejtek coukor-
atalakito és czukorbontiképessége szenvedett, azért a szénhydratol
mérsékelt bevitele iitjan ezen functiok kimélendolk. SO0t ujabban
Naunyn'® azt talalta, hogy betegeknél, kik egy ideig
szénhydratmentes koszton éltek, a glykolytikus képesség
ismét novekedett. Stricker'® a legfontosabb aetiologiai momen-
tumnak diabetesnél a czukorbonto-készilléknek (Apparate)
tilsdgos megerdltetését hosszabb ideig folytatott - biséges
szénhydratélvezet Altal tartja. Hogy a hyperglykaemia maga-
ban véve karos a szervezetre, annak ellendllé képességét
csikkenti, s6t az anyageserére magara zavardlag hat, eddigi
ismereteink szerint igen valoszint.

Ismeretes dolog, hogy a szervezet czukorforrasai kizé a
bevitt szénhydratokon kiviil a fehérje is tartozik (Mering,
Minkowski®). Fel kell venniink, hogy 100 gm. fehérjébdl a
szervezethen valo széteséskor 45 gm. ezukor képzédik (Min-
kowski™:. Diabetesnél ezen czukorforrasra is tekintettel kell
lenniink. Azért nagy haladédst jelentett a diabetes diaetetikus
gyogykezelésében Bouchardat'® eljarasa, ki a bevitt tap-
szerekre nemesak mind-, hanem mennyiségileg is tekintettel volt
¢s igy a szervezet masik czukorforrasinak szabdlyozisira az
utat megmutatta. Utdna a tapszerek mennyiségbeli meghata-

) T L
S 2 i

=Y

_ ‘
i i Doy
o S LR bad ey e Ll

SEESS

a0 SN

AT

i

g b




ORVOSI HETILAP

rozasara Cantani'® és Naunyn'® fektettek nagy stlyt, holott
Pavy®® és Seegen®' fehérjetaplilékot barmely mennyiséghen
megengednek.

Szoltunk mar a taplalék két esoportjardl : a szénhydratok-
rol és a fehérjékrél. Hatra van még, hogy a harmadik eso-
portot is figyelembe vegyiik. Ide tartoznak a zsirnemi tapszerek.
Zsir diabetesnél kivalo tépszer és olyan, mely semmi egyéb-
bel nem potolhato; zsir t. i. a glykosuridt soha nem noveli
(Cantani, Mering,** Weintraud®® sth.) és e mellett ardnylag
mar kis mennyiség képes a szervezet caloriasziikségletét fe-
dezni nagy égési melegénél fogva. A zsir fent jelzett tulajdon-
sagainak jelentéségét mar Cantani felismerte diabetesnél és
ezért a fehérjenemii tapszerek bevitelének korlitozdsat és
hoséges zsirtaplalékot ajani. Mint mar emlitettiik, sziikséges a
fehérjefélék korlatozasa egyrészrl azért, mert a fehérjefélék
a szervezet czukorforrfsai kozé tartozvin, azok bevitelének
mérséklésével a glykosuria rendesen cstkken, mi azonban
esak gy tekinthetd haszonnak, ha e mellett a szervezet eré-
beli allapota nem fogy (erréi a mérleg 1tjdn gyézédhetiink
meg); de masrészrol csupan fehérjenemi taplalékkal a szer-
vezet caloriasziikségletét nem is fedezhetjiik, mert annyi
fehérjét, a mennyi erre sziikséges, a szervezet a taplalékhol
assimildlni nem lévén képes, a szervezet silybeli megfogyat-
kozésa All els, mi ismét a szervezet kimeriiléséhez és igy a
coma beallisahoz is vezethet. Ma a diabetes diaetetikus
gyogykezelésének alapjat tehat a szénhydratol TForldtozdsa,
illetileg Fizdrdasa, a fehérjefélél TLorldatozdsa és a boséges zsir-
bevitel képezik.

Tgen sulyos esetekben, a midén a legszigorubb his-zsir-
diaetira a czukor a vizeletbél el nem tiinik, egy-két napi
¢hezéssel a vizelet sokszor még mindig eznkormentessé tehetd,
mely tényt Cantani a glykosuria megsziintetésére fel is hasz-
nilt; azonban ez kétéli fegyver, mert ilyenkor a szervezet-
nek caloriasziikségletét sajat fehérjéibGl kell fedezni és ennek
arn az ilyen silyos esetekben tgyis nagy mértékben igénybe-
vett szervezet még jobban elgyengiil, ez pedig legtobhszir
még karosabb, mint a kisfoku glykosuria.

Ha «a lehetd legteljesebb fehérjeelvonds mellett annyi zsirt
visziink a szervezetbe, a mennyi az orgawismus caloriaseiikség-
letét fedezni képes, allkor eqyréseril az éhezéssel szemben a szer-
veget sajat fehérjcinel:  szitesését meglkimélvén és e seétesést a
rendes minimumra reducalvdan, a beteget az elgyengiilésnel: esal
igen kis mértékben teszszitk T és mdsrészril még Levesebb fehérje
csvén szét mant éhezés alatt, a caukorképzidést az céhezés alatt
fenndllondgl s Tisebbé tehetjiik.

Noorden,* ki ez eljarast elészor a legutébbi idében Klini-
kajan alkalmazta és melyet — tekintettel aira, hogy a zsirok
fozelékkel egyiitt adatnak — fozeléknapoknal nevez, még a leg-
shlyosabb esetekben is szép eredményt ért el vele. Nekem
alkalmam volt e diaetaval kezelt két ily silyos esetet tanul-
manyozni és laboratoriumi vizsgalodasoknak alavetni. Mint litni
fogjuk, az eredmények a fent jelzett theoriat igazolni fogjak.

I. eset. A. B. 20 éves joghallgatd, sz. Aachen, Betegségének kez-
detét 1894-re teszi.

Az anamnaestikus adatokbol a kivetkezoket emlitjiik fel: sziilei
élnek ; atyja kisebb méretfi albuminuridban és glykosnridban szenved ;
kiilonben esalidjukban diabetes, elhizis vagy kdszvény nem fordult el.

A beteg 1894-ben kezdte a diabetesre jellegzé tiineteket észrevenni ;
betegségének kezdete Ota a czukormennyiség 6%0-ig is felemelkedett,
Tibb izben volt mar diaetetikus gyégykezelésnek alavetve.

Igen elgyengiilten vétetett fel Noorden tanir klinikdjira 1897.
mijus 1-jén. (Lasd I. tablazat.)

Mint kitiinik, ezen tablazat a vizelet részletes analysisének
eredményeibél van osszedllitva. Hogy ezen adatokat elbiralni
lehetséges legyen, sziikséges a beteg étredjének és a Noorden-
féle fozeléknapoknak részletes ismertetése. Ez alljon a kivet-
kezokben :

Mijus 1-jét6] ogész méjus 6-dikdig bevezetésképen a tulajdon-
képeni diaetahoz vegyes loszt, azonban a szénhydratok bevitelének
korlatozasa.

Majus 6-dikdn szigori Mis-zsir-diaeta, mely koriilbeliil a kovet-
keztkbol All : 1. reggeli : 200 em? thea 2 kivéskanal tejfellel; 150 gm,

* Noorden : Die Zuckerkrankheit und ihre Behandlung. 1898,
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sonka, 2 lagy tojas. LI reggeli: 2 tojas 20 gm. szalonndval, 1 poharka
cognae, savanyl viz (Vichy). Ebéd: 200 em? hiisleves fojassal; 100 gm,
siilt hal 15 gm. olvasztott vajjal; 150 gm. pecsenye zild fizelékkel
(s6s vizben tézve), bbven vajjal készitve; 20 gm. sajt b gm. vajjal;
60 em?® fekete kivé czukor és tej nélkiil; 3 deci virds bor; szénsavas
alkalikus viz (Vichy). Uszsonna: 100 em® thea, egy lagy tojis. Vacsora :
200 gm. hideg his salitival (koriilbeliil 20 gm. oliva-olajjal) ; 2 sardinia ;
3 deci bor szénsavas vizzel (Vichy).
Majus T-dikén mint az el6z0 napon,

Méjus S-dikan ,fézeléknap®, vagyis a fehérjebevitel tetomes ald-
szallitdsa, mondhatni megsziintetése és biséges zsirbevitel. Etrend a
kivetkezd volt: 1. reggeli: feketo kiveé czukor nélkiil ; 50 gm. piritott
szalonna fozelékkel (15 gm. vajjal). A fozelékek koziil azok, melyek
arra alkalmasak (az 4. n. zold fézelékek mint zsdzsa, paraj, kelkdposzta,
fojes salata, endivia, sparga sth.) legezélszeriibben huslevessel fézetnek
meg ¢s azutan biséges zsirral vagy vajjal készitettnek el. Az 0. n. zild
fézelékek szénhydratokat csak nyomokban tartalmaznak és nem nagy
mennyiségli N-tartalmi anyagot (nivényi fehérjét) foglalnak maguk-
ban, II. reggeli: 2 evikandlnyi sesam-olaj cognac-kal. Ebéd : 100 gm.
szalonna boségesen fozelékkel (20 gm. vajjal); fekete kivé; 3 deci
virts bor. Uzsonna: 2 evbkanal sesam-olaj cognac-kal. Vacsora: 50 gm,
szalonna fozelékkel (15 gm. vaj); 2 deci voros bor.

Ime tehdt nagyjabol ez a fozeléknapok étrendje., Azért mondom,
hogy nagyjibol, mert ezen étrend nem lesz esetrdl esetre ugyanaz.
Valtozhatnak az egyes ételek mennyiség tekintetében. Ha a beteg a
zsirokat jol tiiri, nagyobb adagok is adhaték beldliik ; kiilonisen pedig
tekintettol kell lenni arra, hogy a test a sziikséges caloria-mennyiséget
megkapja. Errél még késobb sz6 lesz. De valtozhatnak mindség tekin-
tetében is, még pedig gy, hogy a fOzeléknapok étrendjét (kiilintsen
tej) fehérjefélék vagy esetleg szénhydratok hozzaadésaval kibdvitjiik.
Igy keletkeznek a ,fél-fizeléknapok®. Ezeknek alkalmazisa akkor lesz
sziikséges, ha a beteg a teljes szénhydrat- vagy fehérjeclvondst rosszul
tiirné, ha az gastrointestinalis zavarokat hoznd létre, vagy ha az
anyagesere menetét veszélyes médon kizokkentené kerékvagdsibol (ha
pl. a Gerhardt-féle Fea Cls reactio igen erfssé valnék). 1 szempontok
tovabbi részletezésébe itt bele nem hoesétkozhatunk.

Majus 9-dikén mint az el6z8 napon.
»  10-dikén ,fél-fézeloknap“.
»  11-dikén mint az el§zG napon.
» 12-dikén szigort hias-zsir-diaeta,
» 13-dikan .fozeléknap®.
+  14-dikén mint az el§z6 napon.
Majus 15-dikén mint az el6z6 rapon,
s 16-dikén a %
. 17-dikén 4 &
Mijus 18-dikan mint az el6z6 napon, azon kiilinbséggel, hogy az
I. reggeli utan chédig 2 Orinkint 8 evGkanal sesam-olaj cognac-kal;
ugyanigy ebédtdl kezdve vacsordig.

Majus 19-dikén I. reggeli : 50 gm. szalonna fézelékkel. 11. reggeli:
2 evikanal sesam-olaj cognac-kal. Fbéd : 100 gm. szalonna fézelekkel.
Uzsonna : 2 evikandl sesam-olaj. Vaesora : 50 gm, szalonna fizelékkel,

Majus 20-dikan otszér 50 gm. szalonna fozelékiel,

Mijus 21-dikén 1. reggeli: 50 gm. hideg hus. II. reggeli, ehéd,
vacsora : szalonna f6zelékkel. Uzsonna: thea 1 tojassal.

Mijus 22-dikén fél-fozeléknap, félhiskoszt.

Majus 23-dikdn I. reggeli: thea, 50 gm. hideg his. II. reggeli:
2 evikanal sesam-olaj cognac-kal. Ebéd : Bouillon 100 gm. hallal ; 50 gm,
szarnyas, fozelék. Uzsonna: 2 evikanil sesam-olaj cognac-kal. Vacsora :
100 gm. szalonna fozelékkel.

Méjus 24-dikén mint az elézi napon.

Mijus 256-dikén I. reggeli: thea, 50 gm. hideg his, 1 tojis.
1I. reggeli: 50 gm. szalonna foézelékkel. Ebéd : Bouillon, 100 gm. hal,
50 gm. szarnyas boségesen fozelékkel és 150 gm. afonya. Uzsonna :
2 evékanal sesam-olaj. Vaesora: 100 gm, szalonna fézelékkel.

Majus 26-dikdn mint az el6zé napon.

s  27-dikén , " -
5 28-dikan ismét fzeléknap.

Méajus 29-dikén I. reggeli: thea, 50 gm. hideg his. II. reggeli:
50 gm. szalonna fozelékkel. Ebéd: 100 gm. hal, 50 gm. szinyas,
Uzsonna: 2 evikandl sesam-olaj cognaec-kal. Vaesora: 100 gm. szalonna
fozelékkel.

Majus 30-dikan mint az el6z6 napon.

Mijus 31-dikén mint az ol6z6 napon. Uzsonira egy iiveg dia-
betikusok teje.

Mint a tablazathol Kkitlinik, ezen eset a silyosabb fer-
mészetlt diabetikus meghetegedésekhez tartozik. Igaz ugyan,
hogy a vizelet mennyisége ¢és czukortartalma nem nagy, de
tekintethe veendd, hogy a beteg eddig is diaetetikus gyogy-
kezelés alatt allott és a szénhydratok nagyobb méretit él-
vezetétdl tartozkodott. Masrészrél az eset stlyossiga mellett
még az erds Gerhardt-féle reactio, az ammoniak ¢és aceton
tetemes mennyisége és az erds balra csavar6-képesség is (mely
g-oxyvajsayra enged kovetkeztetni) bizonyit, tovabbd azon
kiriilmény, hogy a beteg vizelete esak 12 napig tartd leg-
szigorubh (lasd alabb) diaeta wmellett lett czukormentessé. K
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szénhydratszegény taplalékon tartva. A beteg ezen id6 alatt
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stlyos pathochemiai tiinetekre kiegészité keretiil szolgal az
altalinos korkép objeetiv ¢és subjectiv tiinetei: a heteg nagy-
méretii lesovinyoddsa, gyengesége, eréinek nagyméreti ha-
nyatlasa.

Ezek utin tehat az esetet valoban a silyosabb dia-
betikus megbetegedésekhez kell sorolnunk.

Lassuk most a diaetival elért therapeutikus beavatkozis
credményét. A feladat az volt, hogy a vizeletet lchetileg
czukormentessé tegyiik és ezt esakis a diacta czélszeri meg-
szabasdval érheijiik el.

Minden diacta megkezdése el6tt czélszerii a  beteget
néhdny napra szénhydratszegény taplalékra fogni (Noorden).
Ezen esetben a beteg majus 1-jét6] egész G-dikaig volt ezen
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1. tablazat.
c — —— ——
- L' =) = = '
= | U] = '-2 ' 4
%E%ﬂc ! 5 Czulf)(/»rtartalom E—g %@E L%EE §§§ g2 | »8
23 g= o-ban 82 BNz |255%| 235% 258  E5e / ;
Datum: || 225 | B2 o2 ‘HEg |°8=28| .28 | E=3 | €88 Megjegyués
B3R | £° : 23 | 8%s |¥EEs8| %8s | 232 | 25
e polarisa-| 4y | 7 | SEE |TBEE| PRL| 3B S
= < tioval = <+ & | «" & | B vl
N o | L
|
30/1V--1/V 1550 1031 2:H 2'8 025 17-316 2:656 1-594 positiv — =
1V—2/V 1980 1034 225 26 04 | 21:732 3:0159 | 1-442 positiv = =%
2-3 2140 1032 2-1 TR T L LG 20:3128 | 4:0309 | 1 7790 | positiv — | =
ney P ey Y N P . A vizeletbol hatarozatlan
3—4 1880% | 1081 | 26 | — — | 1ee96 | sumen | — o fopesitiv | =l R i ak
4—H 1780 1034 28 — 03 18°334 4957 1 4712 | positiv — =
5—6 1580 1031 2°5 2:73 0-2 18-3153 | 2-9223 | 1:6963 | positiv — ‘ =
il ; : 9.9 5 5056 B .85 iti 199 ||| Hatdrozatlan mennyiség az
67 11207 || s R 2-50 02 | 105056 || 1 5536 || 0°8549 |pos}tfv 622 ILoibbi naprol azel viso:
—3 21007 |[ 1085 | 27 3-10 04 | 27216 || 41061 || 4:1508 | positiv — | |lethd] az utobbihoz keriilt,
8—9 1470 1033 1°4 | 1°89 05 12°4773 | 3-2187 | 2:0609 | positiv.| — Fozeléknapok.
9—10 || 1240 | 1027 | 08 | 116 | 02 |11-0062 | 3°1704 | 1-2100 | positiv | — | -
10—11 1500 1032 15 176 026 | 13104 2°6724 | 1-3103 | positiv 631 Félliskoszt.
11—-12 2220 1038 2:7 3-01 0:35 || 22:4397 3:2003 ' 25116 | positiv - =
12—13 1880 1038 28 314 04 | 24 1852 33101 | 1-9985 | positiv - ‘ NE
13—14 1100 | 1086 | 08 1-32 02 | 122276 | 2:2140 | 1-9598 | positiv | 626 | Fézeléknapok,
14—15 1250 | 1030 03 0-95 03 10630 1'9094 | 1-2147 | positiv | " — | ' =
15—16 1170 | 1028 03 0-44 03 8 2836 | 1'513 0:8899 | positiv |~ — =
16—17 1230 1029 014 0448 025 84378 | 1'5057 | 1°0266 positiv — =t
17—18 1280 1022 0-07 0-311 0-1 63436 | 1°2011 0-7412 | positiv 652 =
1819 1620 1017 — - 01 | 5°488b | 0°9033 | (-8835 | positiv =& Nylanderrel nincs reductio.
19—20 1300 1022 s 02 55692 | 1°1492 | 1:0884 | positiv | : Y -
20—21 1950 1020 — Loy e 02 6-7704 | 1°6177 | .1:1804 | positiv 655 | » » »
1 Nylanderrel nines reductio.
Ejjeli vizeletben 0°05%0
czukor, Aetherkénsav-
2122 | 1900 | 1019 < e - 7-0756 | 1-0886 | o-9241 | positiv | — | “‘;52;‘5{;;’:“3.6‘,}634;;?‘
Ba SOs4-nek megfeleld
| mennyiségii aetherkénsav
taldltatott.
\ Nylanderrel nines reductio.
22—23 1750 1017 - | = 015 7056 0+880 0980 | positiv - Phenilhydrazin-préba
, ‘ ; i positiv,
o ; : g o e ~_ nyomok- || Phenilhydrazin-priba
93—24 1960 | 1016 e — 02 93206 | 11062 | 1-0480 | " pan — bkt
; " | | Nylanderrel nincs reductio.
24—25 140050 10920 (v — — | ©0:35 9:°8392 | 1-1233 | 1:2490 | positiv | 64'3 | Nappali vizelet nem ad
} l Fez Clo reactiot.
25—26 1300 1028 01 0°33 025 11°7572 | 1°1232 | 1°006 positiv |  — || 150 gm. dfonya.
26—27 1500 1025 035 — 01 11 088 1°1628 | 0°4656 | positiv | 652 | e
| N{lander positiv. Phenil-
27—28 1470 1022 — — 01 | 11072 1+1634 | 0°3317 | negativ — ydrazin-proba erbsen
| ; positiv,
; 5t ¢ Vg [iraliane b Bt : .. | Nylander positiv.. Phenil-
28—29 | 1850 1027 - | = 015 | 11-8358 | 1-0329 i 0:3692 = negativ 6076 ' hydrazin-préba positiy.
| | . .
9g__8 5 : g {10 90 24808 : Nylander negativ. Phenil-
29—350 1500 1023 — — 0-1 10500 12036 | 074303 negativ - | hydrazin-proba positiv.
30-—: 9 5e I : Acra Y R nyomok- | Nylander negativ. Phenil-
30—31 1400 l 1027 0°15 11:4856 | 1-3328 ’ 0°658 | bt — l hydrazin-prl(:'»ba positiv.
31/V—1/ 2 Sl S AL I s ’ nyomok- Ao, Nylander negativ. Phenil-
31/V—1/VI 1200 | 1027 l 015 | 10-G20 l 05916 b 65°3 !! hydrazin-praba positiv.

atlagosan 1500—2000 em? vizeletet iiritett 2:4—2°8°/ ezukor-
tartalommal. N-kivdlasztias valamivel nagyobb a rendesnél, a
mennyiben a napi 21 gm.-ot eléri, Ammoniak, aceton gm.-ok-
ban magas szimokat mutat, ugyszintén a balra esavaré-képes-
ségis. (V. 0. a polarisatio és Allihn-eljarassal, mely a Fehling-
féle titralasnal pontosabb, talalt eredmények kozt valé kiilonb-
séget is.)

Majus 6-dikan és T-dikén a beteg fehérje-zsir-kosztot
kapott a szénhydratok teljes kizarasival. A napi taplaléknak
ngy kell osszeallitva lenni, hogy az a testnek Kkilonként leg-
alabb 35 ecaloriat szolgdltasson, mert ennyire van a nyugalom-
ban levé szervezetnek sziiksége 24 oOrankint, tehat erre a
diaeta Osszeallitasanal mindig tekintettel kell lenni, annyival
is inkabb, mert a diabetikus szervezet hizonyos mennyiségii
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szénhydratof, mint reinézve hasznavehetetlen anyagot ki-
valaszt. Az itt alkalmazott his-zsir-koszt kilonkint kiriilbeliil
40 ealoriat szolgaltatott, tehat a kivinalmaknak megfelelt. E
két nap alatt a vizelet Osszetételéhen lényeges valtozas nem
allott eld.

Majus 8-dikan ,fozeléknap®. Alljunk meg kissé e pont-
nal. Tudjuk, hogy a fehérjék szétesésekor a szervezethen
100 gm.-bol koriilbeliil 45 gm. czukor képzidik. Silyos dia-
betes-esetekben fehérje-zsir-kosattal annyi fehérjét visziink be
a szervezetbe, hogy az abbdl képzidd ezukrot a szervezet el-
égetni nem képes és a vér hyperglykaemiaja, illetve a gly-
kosuria fenmarad.

Ilyen esetekben — mint mar emlitve volt — éhezéssel
a vizeletet még mindig czukormentessé tehetjilk ugyan, de
ilyenkor az nugyis nagy mértékben elgyengiilt szervezet az
élet functiéihoz sziikséges energiat sajat fehérjéibol szolgal-
tatja és ezzel a szervezetnek tgyis gyengiilt ellentillasi képes-
sége még jobban alaszall (lasd aldbb). Az . n. ,fézelék-
napokon® a fehérjékbil valo czulorképzodést leszdllitiuk a fehérje-
nemit tapszerele majd teljes elvondsa daltal, de mdsrészrol a
szervezetbe  fozeléllkel adott zsir  alakjaban annyi potentialis

energidt visziink, mely a szikséges 35 caloridt pro kilo — ha
minden esetben teljesen fedezni nmem is  képes — legaldabb

meghizeliti és ez altal a szervezel fehérjéinel  szétesésél meg-
leiméljiik.

Majus 9-dikére, tehat az elsé fézeléknap utan a vizelet
czukortartalma csaknem a felére ecsikkent, N-kivalasztis ter-
mészetszeriileg kisebb, holott ammoniak- és aceton-kivalasztas
lényeges valtozdst nem mutat. Majus 10-dikére, a masodik
fozeléknap utin a vizelet mennyiségének csikkenése mellett
a czukor 1°'1°/,-ig esett; a tobbi alkatrészek mennyiségében
lényeges valtozas nem allott el6. Két félfézeléknap és egy
his-zsirnap beigtatasara ismét a kezdetbeni allapotok tértek
vissza, a mennyiben a vizelet czukortartalma ismét a 3'14°%-ot
érte el; nitrogen-Kivalasztias is fetemes, a mennyiben a
24 gm.-ot eléri. Az ekkor beiktatott fézeléknapra a vizelet
mijus 14-dikén pathologikus alkatrészeinek . mennyiségében
lényeges csokkenést mutat. (Lasd I. tablazat.) Majus 13-dika-
tol egész majus 21-dikéig tisztin zsirkoszt (fozelékkel, f6zelék-
napok). A vizelet, mely hus-zsir-diaetira koros alkatrészeinek
mennyiségében fogyni nem akart, s6t kis mennyiségit fehérje-
nemit tapszerre a pathologikus alkatrészek ismét emelkedtek
(majus 11-dikétél egész majus 13-dikdig), ezen id6 alatt
lényegesen megviltozik tsszetételében. Majus 19-dikén eltiinik
a czukor. Aceton-, ammoniak-kivalasztis nagy mértékben
esikkent; nitrogen-kivialasztis kiesi (b—6 gm.), kisebb a
normalis viszonyok kiozt él6 emberénél. A balracsavari alkat-
részek 0°1°%;-ra csokkentek, mely koriilmény a f-oxyvajsav
mennyiségének csikkenésérdl tesz tanusagot. A majus 21 dikén
kezddd6 fehérjebevitelre, melyet azutin fokoztunk, czukor a
vizelethen meg nem jelent, a mi a szervezet czukorbontolépes-
stgénel; javuldsdat latszik bizonyitani. Majus 25-dikén 150 gm.
afonyaval szénhydratokat vittink a szervezetbe, melyre az
rogton ezukorvizeléssel reagalt. Néhany fozeléknap beigtatisa-
val a vizeletet c¢sakhamar czukormentessé lehetett tenni, sét az
aceton-kivalasztast 0'33 gm.ra redukdlni; a tiébbi pathologi-
kus alkatrészek is esokkenést mutattak, s6t a Gerhardf-féle
Fe, Cl; reactio is negativnak bizonyult. Ezutin a beteg ismét
reatért a hus-zsir-kosztra, mely mellett e kedvezd allapot
fenmaradt.

Hogy ezen esetben az 1. n. fézeléknapokon nemesak
annyi potentialis energiat vittiink a szervezetbe, mint a
mennyi az életfunctiok fentartisara sziikséges volt, bizo-
nyitja azon koriilmény, hogy a szervezetbe bevitt tapszerek-
nek egy részét még felhalmozni is képes volt, mit ismét a
testsily nivekedése arult el. Ebb6l még az is Kitiinik,
hogy még ily silyos diabetes esetében is megrolt a szervezetnel
képessége : zsirt felhalmozni.

Megjegyzendé még, hogy e betegnél a fozeléknapok
semmiféle gastrikus tiinetet nem okoztak. Emésztés, étvagy
mindig kifogastalan volt. A kiara végén a beteg nemesak

i

objective mutatott javulist, mondhatni relativ gyogyulist,
hanem subjective is igen jol érezte magat: bagyadtsagi ér-
zete elmult, kedélye megjavult, életkedve visszatért.
A beteg a diaetetikus gyogykezelést a hygienikus el-
Jjarassal tdmogatva hasznalta.
(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a szt. Rokus-korhdz V. orvosi (Réna
Samuel egyet. m.-tanar) osztalyarol.
Gonorrhoea recti.

Huwber Alfréd dr. kérhizi gyakornoktol.

(Folytatds.)

1896-ban jelent meg Julliennek' e targyra vonatkozo
egy (jabb czikke, a melybol roviden a kivetkeziket kizlom :
Julliennek vizsgilati eredményei megegyeznek fébb vondsai-
ban a késébb emlitend6é Baernek észleleteivel, a melyek, mint
azt nemsokdra latni fogjuk és a mint azt mar e helyen ki-
jelenthetem, az én vizsgalataimmal is, legalabb a fobb vona-
sokban egyeznek.

Jullien a rectalgonorrhoeinak harom jellegzé tiinetét
irja le, Ggymint: ,la goutte“,  la fissure ulcéreuse“ és le
condylome®. ,La goutte” alatt érti azon genyesapot, a
melyet rectalgonorrhoedsok tiikorvizsgilatinal a nyakhartyaba
agyazva latott.

A fissure ulcérense®-t a kivetkezileg dbrazolja: ,Elle
se présente sous la forme d'une excoriation longitudinale,
siégeante sur la paroi antérieure du conduct, souvent cachée
au fond d'un pli et ne dépassant guere les limites de la
région sphinctérienne“. . . . . Jullien azt allitja tovAbbd ezen
uleerdkrol, hogy nem birnak tendentiaval a fovdbbterjedésre
és hogy a rectum-nyalkahirtydn isolalva is talalhatok.

A mi a Jullientél a reetalgonorrhoeira harmadsorban
jellegz6 tiinet gyanant megnevezett ,condylome“-of illeti, erre
nézve ¢ a kivetkeziket mondja:

sLe condylome est assez different de tout autre; géné-
ralement unique il est proéminent, allongé et mince, sa teinte
est 4 peine rosée, luisante d’humidité; il est d'unc mollesse
extréme, comme le serait un petit morcean de linge et je
dirai presque sans consistance. Nullement doulourenx on peut,
tant son tissu est souple et compléte son insensibilité, le
manier, le comprimer, le tondre sur sa base nullement infil-
trée.“ Tovabb pedig ezeket mondja: ,Généralement sa pro-
duction est lice a celle de la fissure dont par sa base il
embrasse une extrémité quil recouvre et cache a la facon
d'un capuchon de clitoris.”

Jullien nem vizsgilta ugyan meg a fekélyeket szivet-
tanilag, de azért mégis a gonorrhoeds folyamattal hozza
azokat Osszefiiggéshe, a mennyiben julecres blenorrhagiques®-
10l beszél. Szerinte ezen ,specifikus® fekélyek uleus molle-
vel és syphilissel is lehetnek ferfézve. Innen szirmaznak
Julliennek kovetkezd elnevezései: ,ulcére mixte blennochan-
erelleux” és ,uleére mixte blennosyphilitique®.

Daer-nek®* dolgozataiban nagyobb szabisi statistika
kapesan litjuk bebizonyitva azt, hogy a rectalgonorrhoea
eléggé kozinséges meghetegedés. Ismétlem, hogy Baer ada-
taival az én észleleteim is nagyban megegyeznek. Az ¢ sta-
tistikajaval azonmal fogok az én eseteimmel kapesolatban
bévebben is foglalkozni. Csak azt emelem ki e helyen, hogy
Baer is észlelte tobb izben Julliennek ,goutte”-jat. Ugyan-
esak § kiséreite meg a gonococcust a rectum valadékabol
kitenyészteni, kisérlete azonban negativ eredménynyel végni-
dott. Azt hiszi, hogy a rectalgonorrhoea az eseteknek esak kis

U Jullien : Considérations i propos de la blénorrhagie ano rectale
choz la femme. Lewin'sche Festschrift.

2 Baer: Uber die Rectalgonorrhoe d. Frauen. Deutsche medie,
Wochenschr, 1896. Nr. 8.

3 Baer : Weitere Boitriige zur Lehre von der weiblichen Rectal-
gonorrhoe. Sonderabdr. aus der Deutsch. med. Wochensehr, 1897. Nr.
51. u. 52.




18.)8. 38, 8z,

ORVOSI HLTILAP

szamaban keletkezik coitus peno-analis impurus utan ; Poelchen-
nek az el6zékben emlitett nézetét is elejti, a menmll)eu egy
esetéhen sem latott olyan elvaltozisokat, a melyekhol a
gonorrhoeds véaladéknak attorésére, vagy a rectumnak wmas
gonorrhoeas szervvel valo kozlekedése folytan keletkezett
vegyes infectira lehetett volna kivetkeztetni. Baer azonban
e nézetét ugyanezen dolgozatainak egy késobbi helyén oda
modositja, hogy egy esetben volt alkalma complet véghél-
mpo]\t latni, a valadékban typikus gonococcusokkal. Iszlelte
még czenkivil a rectalgonorrhoednak két complicdlt esetet,
a hol a véghélkankohoz periproetitis tarsult. Baer tiz esethen
litott a rectalgonorrhoea kapesan a bhér és a nyalkahartya
dtmeneti helyén .em oberfliichliches, kahnformiges Uleus™ ;
ilyet azonban oly egyéneknél is latott, a kik véghélkankoban
sohasem szenvedtek ; harom ilyen uleust szimos készitmény-
ben szovettanilag végigvizsgalvan, gonococcust egyben sem
talalt, gy hogy Julliennel szemben tagadja e fekélyeknek
gonorrhoeds eredetét; észlelte tovabba azt is, ugyanesak
Julliennel ellentétben, hogy ezen uleusok nagyon bhajlandék
a tér minden irdnydban tovaterjedni. Leirja ezenkiviil az
ulecusnak egy nemét, a melyet fonoke Herxheimer dr., ,veranda-
formiges ulcus®-nak nevezett. A fistulival complicalt (mér
emlitett) egyetlen esetében a kivagott fistula falzatit is meg-
vizsgalta szovettanilag, a melyben typikus gonococcusokat
dldlt. Latott végiil egy esetben parareetalis menetet, a mely-
nek viladékdban ugyancsak megtalalta a specifikus mikrobat.
A végbélstrieturakat illetéleg emliti, hogy ilyenek esak ritkan
szovédnek a véghélkankohoz; a therapiara nézve nem emlit
nagyon keesegtetd dolgokat.

Csak a teljesség kedveért emlitem, hogy én is koziltem
1897-ben! periproctitissel szivodott rectalgonorrhoednak két
esetét. (Az altalam kozolt harmadik eset ugyanaz, a melyet
a fentebbiekben, mint Réna tandr 1895-diki észleletét leirtam
¢és a melyet emlitett dolgozatomban esak reproducaltam, de
kiilonben személyesen nem észleltem.) Két esetem egyikénél
a fistula genyjében, masikanal pedig az abscedalt periproe-
talis duzzanat valadékaban sikeriilt a typikus gonococcusokat
megtaldlnom. Ugyanazon kizleményemben hangsilyoztam, hogy
véghélkankoé folyaman épen oly ritka a fekélyképzodés,
mint a mily ritkan észleljiik azt a higyesé kankojanal; ki
emeltem tovabba, hogy a végbélkankohoz szegddd abscessusok
egy része teljesen tgy fogandd fel, mint azon Jadassohn-féle
pseudoabeessusok, melyeket a periurethralis kitdszovetben, a
prostatiban és a Bartholini-mirigyben észleliink ; utaltam arra,
hogy a rectalgonorrhoea folyaméan fellépd folliculitis és peri-
folliculitis a betegség prognosisira nézve igen fontos, wmert
valoszinii, miszerint épen ezen esetek vezetnek a rectummnak
nagyfoku stricturdlisahoz; kiemeltem végiil, hogy a véghél-
kanko arinylag igen gyakori betegség, mely az urethra
kankos men'bctef*edesevel tel]csen analog folyamatot represental.

Ezzel befejeztem volna a rectalgonorrhoea aetiologiajai-
nak fejlodési torténetét! MindenekelStt is azt latjuk abbol,
hogy mig a szerzék azel6tt inkabb esak dilettantismushol
foglalkoztak a véghélkankoval, addig az utébbi években
eszkozolt rendszeres vizsgalatok segélyével mar mindig job-
ban és jobban domborodik ki az a kép, a mely mindazon
itt-ott leirt vondsok wsszességéhol 4ll, a mely a reectalgono-
rrhoednak, mint nosologikus fo"alonnmk megfelel. Fzen ered-
meényt ne tula,dumtsul\ a/nnlmn kizarolag az inkabb wélet-
leniil felfedezett egyes koralakok behatohb tanulm'mvoms‘m(tk
de koszomjiik elsé sorban « rendszeresen Teresett koresetek
kritikai méltatisinak, a mely rendszeres keresés azon meg-
lepi eredményre is vezetett, hogy a véghélkanko kq;nokn(]
nagyon mindennapi mc“l)ctewedés.

11. Actiologia.

Mint mdr emlitettem, Baer volt az elsd, a ki mar nem-
esak egyes eseteket registralt, hanem egész statistikat allitott

1 Huber : Uber leuprnctms gonorrhoeica. Areh. f. Dermat. u.
Syphilis, Bd. XL. 2. u. 3. Heft és Periproctitis gonorrhoeica. Orvosi
Hetilap, 1897. XLI, évf. 48. sz.

a kik a rectalgonorrhoea mellett higy-
ivarszervi gonorrhoeaban is szenvedtek, és olyanokrol is, a
kik esak véghélkankosak voltak. Baer hirom statistikit kozolt :
Az els6t az 1895-dik év masodik felében gyiijtotte, a mikor

vssze oly betegekrol,

azt talilta, hogy a végbélgonorrhoea az Osszes gonorrhoeis
néi beteﬂ'ek kioziil, az eseteknek 35°1%,-4ban és az Osszes
venereas m”)betegek koziil az eseteknek 22:°6°/,-4ban talalhato ;
Masodik statistikdjaban az 1896. januar 1-jétél junius 1-jéig
megfigyelt betegeket registralta, a mely fél évi gyiijtésének
az volt az eredménye, hogy 129 venereis nébeteg kozil 86
gonorrhoedsat, utobbiak koziil pedig 23 oly egyeént talilt, a
ki egyszersmind rectalgonorrhoedban is szenvedett. Véghél-
kankot tehat az osszes kankos betegeknek 32°5°;-dban és az
vsszes kankos betegeknek 21°79/,-aban talalt, vagyis koriilbeliil
ugyanoly sz{tzalékbdn, mint elsé izben. In extenso Baernek
csak harmadik és legutolss, az eléz6 kettét is magiba fog-
lalé statistikdajat ohajtom kozolni, a mely a Herxheimer K. dr.
vezetése alatt allo frankfurti korhazban, 1895. junius 15-dikétdl
1896. deezember [-jéig megfordult beteganyagra, tehat koriil-
beliil egy és fél évi vizsgalatra vonatkozik. Bovebben azért
kivanok ez utébhival towlalkozm mivel Baernek épen ezen
statistikajaval ohajtom az ¢én statistikamat parhuzamba he-
lyezni, a mely nem vonatkozik ugyan masfélévi, hanem
csak nyolez havi anyagra, de mégis elég nagy smbabu, a
mennyiben én az emlitett id6 alatt i')sszesen 533, tulajdon-
képen 566 beteget észleltem, mig Baernek mésfélévi vizs-
ghlatai ©sszesen 770 betegre vonatkoznak. A mi a sajit
vizsgdlataimat illeti, igy én ezeket eleinte a szt. Rokus-kor-
hiznak Rona tanar vezetése alatt all6 XI-dik orvosi fiok-
osztalyan 33 esetben és késobb a szt. Rokus-kérhdzoak,
ugyancsak Réna tandr alatt allo V-dik osztilyan végeztem,
ezittal mar rendszeresen D33 esetben. Az elézé vizsgalatokat
1897, Aprilis 1-jét6l majus 15-dikéig terjedd, tehat esak
mésfél havi, az utébbiakat azonban az 1897. majus 15-dikétol
1898, janudr 15-dikéig terjedé 8 havi idékozben észleltem.
E helyen (statistikai szempontbol) csak az utobb emlitett
533 (kéjns) esetre terjeszkedem ki; a tobbi 33 esettel, a
melyben vénl)elt,nlu'(m(,s is eszkozoltetett, szintén fogok ugyan
a kcsub}ncl\ben foglalkozni, de esak annylb'm a mennylhen
ezt az egyes spe(,uhs eaetnek egyik vagy masik szempont-
bol valo idézése megkivinja.

1. Statistika.

Az bsszes megvizsgdlt venereas betegek szima :
Baernél (1'/, év alatt) Ndalam (8 ho alatt)
770 533

Ezek koziil gonorrhoeaban szenved ssszesen :

429 (5587,) 318 (59:6%,)

A gonorrhoedsok koziil, a rectalgonorrhoeiban szenvedd
betegek sz:’tma

163 (38:2%,) 8 (24:5%,)

Vagyis az Osszes venereas betegek koziil rectalgonor-

rhoedban szenved a betegeknek
21°:2%,-a 14°8Y%,-a.

A mint tehat latjuk, a végbélkankoban szenveds bete-
gek szama mindkét esethen eléggé jelentékeny. Mig azonban
Baer azt a gonorrhoeasoknak 38°2°/-4ban talilta, addig én
azoknak csak 24°5Y/,-Aban lattam ; ezen arinykiilonbozet még
nagyobb, ha tekintetbe veszsziik azt hogy az én vusg&latamr
nal n: zg)ohh (59°6°,) szdzalékban vannak az Osszes gonor-
rhoedsok képviselve, mig e szam Baernél ecsak 558"/ -0t
tesz ki.

A mig tehdt Baer az 0sszes venereds belegel: Lozl
minden otidikinél, a gonorrhoedsol kieil minden harmadikndl
észlelt  rectalgonorrhoedt, addig én a végbélkankot az Gsszes
venercds betegels kozil minden  hetedilknél ¢s a  gonorrhocdsok
koziil minden negyedil betegnél diagnostizaltam.

Eredményeink tehat Kkoriilbeliil mege"yemek és ant
hizonyitjak, hogy a végbélkanké arinylag igen gyakori meg-
hetegedés. Azért mondom ardanylag, mivel mindketténknek
yvizsgalati anyagit esak nok képezték és ezek kiziil is, Baer
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eseteinek haromnegyede, az én eseteim pedig kivétel néikiil
prostitualtakra vonatkoznak. Frdemes volna minden esetre az
ez irdnyu vizsgilatokat férfi bajakéros betegekre is Kiterjesz-
teni, noha igen valoszinii, hogy utobbiaknal a véghélkanko
sokkal ritkabb megbetegedés, mint néknél.

A rectalgonorrhoea — e felett nines tobhé kétség —
épen olyan specifikus betegség, mint a higyess- vagy a
cervicalis gonorrhoea. Mas szoval: csakis azon wvégbélbeteg-
scget szabad és kell véghélkankonalk tartanunk, a hol « véghél
valadékdnalk goresovi vizsgdlatdndl, az ezen betegséget elbidézo
Neisser-féle  diplococcusokat, vagy gonococcusokat megtaldaltul,

A viladék vizsgalata ugy torténik, hogy vagy egy-
szerlien felfogjuk targylemezre a véghélbol spontan kiesnrgd
valadékot, vagy ha ilyen nem volna, akkor el6zetesen izzitds
altal sterilizalt, hosszinyelii, tompa kanadlkdval, az anuson
keresztiil lehetéleg magasra a végbélbe hatolunk, a kanalkat
enyhén a nyalkahartyahoz nyomjuk és ezt végig kaparva, a
miiszert ismét kihtzzuk. A kanalkdban levd savos-genyes
valadékot steril-sonddval targylemezen szétkenjiik és utobbit
megszaritjuk. Kérdés, mikor vegyiink a véghélbdl valadékot.
Székelés el6tt-e, vagy az utin? . . . Ha kozvetleniil a ren-
des székelés ideje el6tt nyalunk a végbélbe, akkor tobbnyire
esak bélsirt hozunk ki a kandllal, a mely a gonococeus
vizsgalatra az esetek tilnyomé szamaban alkalmatian. Ilyen-
kor tudniillik a bélsar felgyiilvén a végbélben, a nyalka-
hartyahoz mar nem férhetiink. Hogy egyes ritka esethen
ilyenkor is, tehat a bélsarban mégis taldlunk gonococcusokat
(a mint ezt magam is észleltem), az onnan van, hogy vélet-
leniil épen a bélsarrog feliiletéhez ért a miiszeriink, a mely-
hez természetesen a geny is hozzd tapad. Ez azonban, mint
mondom, oly ritka dolog, hogy rendes viszonyok kozt kar is
ilyenkor a vizsgalattal bajlodni. A mi all erre az esetre
nézve, az all a masik végletre is: kizvetleniil a székelés utin
sem czélszerit a végbélbe nyilni, mert ilyenkor a Kkiiiritett
bélsarrdg a véghél nyalkahartydjat mintegy végigsirolja,
agy hogy ilyenkor esakis azon esetben kapunk hasznalhato
viladékot, ha a kankés folyamat igen acut lévén, a hélsar-
kisurolas daczdra is marad még genyes valadék a véghél-
ben. Legezélszeriibbnek tartom ennélfogva, ha a véghélbe
csak nehdny (4—5) oraval a székelés utan nytlunk be a
mitszeriinkkel.

Igen természetes, hogy egyszeri vizsgalattal, fileg ha
az negativ volt, sohase elégedjiink meg. A tapasztalat azt
mutatja ugyan, hogy a reetalgonorrhoeit igen sok esetben
mir az elsé vizsgalat alkalmaval megallapithatjuk; de leg-
alibb is az esetek feléhen nem igy all a dolog, a mint ezt
egy erre vonatkozo kis statistikabol is lathatjuk.

(Folytatisa kivetkezik,)

TARCZA.
Gynaecologia Amerikaban.

Kozli Walla Béla dr. 1. tanirsegbd az egyet. I. szdmi nii klinikdn,
(Folytatas.)

Ilenrotin dr.-nak eljardsa a kis medenczebeli szervek acut
lobos béntalmaindl, a hatso hiivelyboltozat megnyitdsiban és a
megbetegedés székhelyének drainezésében 4ll. A vagina nydlka-
hartyajanak felhasitisa utin az operald ujjal halad elire tompdn a
kitioszovethen. Ha a kitiszivetben lobosan infiltrdlt és genyeds helyre
akad, akkor elobb bimanualis vizsgdlat tjin meggy6zidik arrdl, hogy
feljebb, a hasiireghen nincs-e még meghetegedett rész és ha a lelet ne-
gativ, nem halad tovabb, hanem jodoformgazedraint vezet a vagina
sebén keresztiil egészen a megbetegedett hely legmélyebb pontjdig.
Ha ellenben a hasiireghen is elvaltozast ialdlt, vagy pedig a peri-
toneumig felhaladva a kitészovetben sehol megbetegedett részre
nem akadt, minden habozis nélkiil felhasitja a peritoneumot és a
hasiiregbe halad. Most megtirténhetik, hogy kizvetleniil a peri-
toneum megnyitisa utan véres savos vagy savos genyes folyadék
iiviil ki. Ha mds zavar nines, ismét drainez. Miskor a megnyitis

utin semmi folyadék sem iiriil, hanem pyosalpynx vagy ovarialis
abscessus van jelen. Ezeket a mennyire lehet a sebbe lehizza,
koriilrakja compressekkel és azutin megnyitja, kimossa és drainezi.
Ha a hasiiregen keresztiil oldalt vagy hatul extraperitonealis ab-

scessust tapint, a melyhez a kotészovetben valé haladdsnal nem

jutott, akkor ahhoz, a mint az abscessus elhelyezése megengedi,
extraperitonealisan halad és extraperitonealifer nyitja meg és drai-
nezi. Ezt a miitétet minden esethen a méh iiregének az elibh
leirt mddon tortént alapos curettezése elizi meg,

Az amerikai gynaecologusok vizsgidlata nem szoritkozik
csupan csak a genital szervekre, hanem kiterjeszkedik még a
vese ¢s a processus vermiformisra, azaz appendixre is. Féleg
az utobbi alkotja figyelmiik targyit. Bzt nagy pontossiggal vizs-
galjak meg mindazon esetekben, a midén a Dbeleg anamnesise
esak a legtivolabbrél is a bélrendszerben lefolyt vagy fenndlld
zavarra enged kivetkeztetni.

Tudjuk azt, hogy az amerikai sebészek voltak azok, a kik
kimutattik, hogy azon meghetegedés, a melyet mi mint typhlitist,
peri- vagy paratyphlitist ismertiink, nem mds, mint a vakbél
nyujtvinydnak, a processus vermicularisnak, az appendixnek
lobos, infectiosus meghetegedése. Hzért o6k mdr ki is torilték
nomenclaturajukbdél a typhlitis, peri- és paratyphlitis elnevezéseket
és helyettitk az appendicitis kifejezést hoztak divatba.

Az appendicitis az appendixnek lobjat jelenti, mondja
Henrotin, egy kétségkiviill mikrobds eredetii meghetegedést. Az
infectionak forrasira nézve azt tartja, hogy — nem tekintve azon
eseteket, a midén a medenczebeli szervek (peritoneum, tuba,
ovarium stb.) lobos megbetegedése terjed &t az appendixre —
az infectiénak kiinduldsi pontja majdnem mindig a vastagbél. A
baj oka az appendixnek az infectiosus anyagokkal szemben vald
gyenge ellendllé képessége és valdszinii, hogy oly microorganismus,
wely a bélrendszerben zavart nem okoz, ha az appendixbe jut,
a legveszedelmesebb meghetegedést idézheti el akkor, ha az
appendixnek természetes conditija a legkisebb zavart mutatja.
Sokkal gyakoribbnak tartja ezen betegséget, mint a hogy azt
eddig hitte. Sok d#ldozatot ragadott mir el eddig ezen betegség,
a nélkiil, hogy tudtuk volna, hogy a halilt okozé baj az appen-
dicitis volt. Igy azt tartjdk, hogy nem szimitva a genital szervek
és epevezetékek koéros dllapota miatt fellépett infectidt, a sep-
tikus peritonitisben elhaltak 910-ed része az appendicitis dldozata.

Az appendicitisnek tobbféle formdjat kiilsnboztetik meg, A
legenyhébb az egyszerii catarrhalis alak, a melynek tiinetei nem
nyilvinulnak mdsban, mint gyenge hasmenésben és az ileocoe-
calis tajban székelt fijdalomban. Egy més alakja az, a midon
az appendix nyadlkahdrtydja necrotizdl és ez az appendix per-
foratidjihoz és Altalinos septikus peritonitishez vezet. Ha a per-
foratio lasst és a szervezetnek ideje van az infectio altaldnos ki-
terjedése ellen lobgatképzodéssel védekezni, abscessus fejlodik, Ha
a perforatio nem jon létre, akkor a betegség hatira a szerv peri-
tonealis burkdn beliil marad és a genygyiilem magéiban a szerv-
ben van. Es végill, ha a megbetegedési folyamat a nyirk- vagy
a véredények nutjAn halad, akkor rendszerint a refroperitonealis
kitoszivet phlegmoneja, - illetbleg a szerv necrosisa jon létre,
mely utébbinak veszedelmessége az elhalisi processus gyorsasigi-
tol fiigg, a szerint a mint az adhaesiok kifejlodésére megvan-e a
kell§ id6 vagy nines.

Az appendicitis tiinetei kizé sorozzik a kolikaszerii fij-
dalmat a hasban; az ileocoecalis tdjnak nyomédsra vald érze-
kenységét, foleg az figynevezett ,Mac Burney“-féle ponton, a
mely a koldok és a spina anterior superior kozott huzott vonal
kézepén van; tovdbbd a hanyast, esetleg hoemelkedést, szapora
és konnyen elnyomhaté pulsust. Ezen tiinetekbdl a diagnosist
egész bizonyossdggal appendicitisre tesszik még az esetben is, ha
a megvastagodolt appendixet vagy ennek helyén egy daganatot
nem is sikerill kitapintaniok. Az appendicitist oly betegségnek
tartjdk, a melyet, az egyszerii catarrhalis alak kivételével, csak
miitétellel lehet és szabad gydgyitani. Annak az orvosnak, a ki
nem foglalkozik sebészettel, kitelessége, mondjik, acut appendi-
citis esetében sebészt hivni és a sebésznek kitelessége felnyitni
a hasat még az esetben is, ha esetleg az appendix mar perfora-
16dott és Altalinos peritonitis fejlédott ki, mert ngy vélekednek,
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hogy ezek az esetek miitételi beavatkozis nélkiil okvetleniil el-

pusztulnak, de a miitétel esetleg megmentheti a betey életét.

Tizenegy appenciditis miitételt littam, de megjegyzem, hogy
alkalmam lett volna sokkal tibbet litni, ha csak tisztin ennek
a bivebb tanulményozisdra szoritkoztam volna. De ezen 11 eset
is elegendd volt arra, hogy a killonbozid eljardisokrdl dltalinos
fogalmat nyerjek. Egy esetben dermoid cysta miatt tortént a
hasiiregnek megnyitdsa. A tumor eltivolitisa utin az operild
megtekintette az appendixet és azt' talilta, hogy az megvastago-
dott és belovelt. Appendicitis megelozése végett ezt el kell ti-
volitani, mondd, és az appendixnek mesenterinmit, a mesappendixet
kiozel a vakbélhez catguttal Jekititte és azutin a lekotiott részt
az appendixri]l leollozta és eltavolitotta. Most a mesenterinmtol
megfosztott appendixet esipével a vakbélbe betiirte, invertdlta és
felette az appendix alapjan a peritoneumot Osszevonta, hogy az
vissza ne csuszszék., A taplilkozasi forrasitél ekképen megfosztott
és a vakbélbe betiirt appendixnek 23-ad része necrotizil és a
véghélen at kiliriil. Egy masik esetben egy operild egy kisujjnyi
vastag, laza adhaesiok kozé dgyazott appendixre akadt. Az ad-
haesidkat szétvalasztotta, az appendix mesenterinmat lekitotte és
azutin a vakbélhez kizel a peritonenmot az appendixen koril-
metszette és azt visszatolta. Most az appendixet a peritoneumatél
megfosztott részen két helyen lekototte és compressek kiriilrakdsa
utan a két lekotés kozott Atmetszette és a levdgott részt eltivoli-
totta. A csonkot tomény carbolsavval kiégette és azutin a peri-
tonealis manchettit a csonk felett egyesitette,

Hazinkfia Gerster Arpad dr. hirom wmir absceddlt eset
operilisit volt szives nekem bemutatni. Mind a hdromnil a has-
sebet a spina anterior superior folott készitette. Két esetben ezek
kiziil a hasiireg megnyitisa utin béladhaesiokra akadt. Az operild
teret jodoform-gazezel koriilrakta és a belek lassi szétvilasztisd-
hoz fogott. A belek szétvalasztisa kizben abscessusokra jutott, a
melyeket steril vizzel valé kiirrigdlis utin jodoform-gazezel
drainezett, majd fedokotést helyezett a nyitva hagyott hassebre.
A harmadik esetben a hasiireg megnyitisa utin kideriilt, hogy
az abscessus retroperitonealis fekvésii és igy az operdld tandeso-
sabbnak talilta a hassebet bezdirni és a lumbalis tdjrél extra-
peritonealisan keresni fel az abscessust, a mi sikeriillt is. A
miitétel utdn az abscessusok iiregét naponta kétszer kiirrigdlja és
a hassebet azutin kés6bb zirja. Mind a hirom esete gyogyult,
valamint sok mids, a melyeknek miitételét ugyan nem littam, de
a litogatdsok alkalméval szerencsém volt észlelhetni. Egy rend-
kiviil érdekes esete egy fiatal lednyndl volt, a ki nehdiny nap 6ta
erds jobboldali alhasi fijdalmakban szenvedett:; a leinynak csekély
hiemelkedése volt és szapora filiformis pulsusa. A vizsgidlat alkal-
midval a nagy medenczében jobboldalt az ileocoecalis tdjon két
okolnyi rendkiviil érzékeny tumor volt tapinthaté. A diagnosis
appendicitis és lobos ovarialis cysta kozitt ingadozott, de tekintve
a daganat elhelyezését, az operdlé az elibbit tartotta valdsziniibb-
nek. A rendkiviili érzékenység miatt egészen pontos vizsgdlat
nem volt eszkozolhets. A has megnyitdsa utin azonban kideriilt,
hogy a tumor torsiét szenvedett lobos cysta volt.

A fibromyomdl: operativ orvoslisinal az amerikai orvosok
azt az elvet hangoztatjik, hogy ¢k nem a tumor, hanem a tumor
okozta tiinetek miatt operdlnak és igy 0Ok nincsenek tekintettel
a tumor nagysigira. Ha a tumor okozta tiinetek econservativ
kezelés mellett nem javulnak, Kkiirtjik azt akkor is, ha esak
Okolnyi, viszont nem bidntanak nagy tumort sem, ha az zavart
nem okoz. Lnnek bizonysidgiul szolgdlhat sok néger né, a kiknek
emberfonyi myomait nem operiljik meg, mert zavart nem okoz-
nak. Nevezetes kiilonben, hogy a néger fajndl a fibromyoma és
ennek kiilinsen subserosus faja nagyon el van terjedve; ritkan
okoz tiineteket és a sziilések lefolydsit is csak ritkdn zavarja,
mig ellenben a méhrik a legnagyobb ritkasdgok kozé tartozik.

A conservativ kezelések kiziil az ergotin subeutan és belsi
adagolisa van haszndlatban, béir sokkal ritkdbban mint ndlunk.
Néha curetteznek. A villamozdst mint olyant, a mely hdtrinyai-
val szemben nem mutat fel megfelels eredményeket, nem kedvelik.

A castratiét gyakoroljik. Egyesek azonban teljesen ki-
kiiszobolték mar miitételeik  sorabil, mert meghizhatatlannak
tartjik. Epen jelen voltam egy fibromyoma nteri miatt végzett
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miitételnél, a midon az operald tgy nyilatkozott, hogy myoma
miatt castratiot tobbé nem csindl, mert az adott esetben is, a
melynél myomectomiat végzett, négy év elott castralt és mind-
ennek daczdra a menstrnatio nem sziint meg, a tumor pedig
fokozatosan nivekedett. A castratio annak idején nehéz volt, mert
a myoma részben intraligamentosus fejlodésii volt és igy az
ovarium kocesdny nélkiil fekiidt a tumoron. Akkor az operild
ligy vélte, hogy az ovariumot teljesen eltivolitotta, de most ki-
tiint, hogy egy kis részlete még visszamaradt és ez tartotta fenn
a menstrualis vérzést.

Magnkndl az operativ beavatkozasokndl latszik egy kis
conservativismus, a mennyiben ha lehetséges, nem tavolitjak el
az uternst, hanem a myomdt enucledljak. Ritkin van ugyan meg
erre az alkalom, de ha kindlkozik, kihaszndljak. A méh mellso
falaban székel6 kis gyermekfejuyi myoma enucleatidja a kivet-
keziképen tortént: Az operdlé a legkiallébb ponton erés muzeux-
vel megragadta a daganatot és a muzeux tapadasi helye kariil
ovilis metszéssel a tumor tokiat felhasitotta akképen, hogy a
toknak kimetszett ovalis alaku része a tumoron maradt. Most a
tumort a muzeux-vel erésen kiemelve, spatulival a tokbol Kki-
hiamozta, Ezutin néhiny elsillyesztett és felszines varrattal a tokot
egyesitette, Az enucleationdl az operaldé fontosnak tartja, hogy
keze ne jijjon érintkezésbe a miitételi térrel, mert az infectiot
igy tudja legjobban kizdrni. Az egész miitétel alatt tényleg keze
nem jitt diveet érintkezésbe a miitételi térrel; a tumort a muzenx-
vel ragadta meg és a felmetszett tokbél miiszerrel himozta ki és
végiil a varrdsnal esipével fogta meg a sebszéleket; segédszemély-
zete pedig az alkar kozepéig éré gummikeztyiit viselt, Az eset
zavartalanul gyodgyult.

(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Gumprecht : Die Technik der speciellen Therapie. Jena, Verlag
von Gustav Fischer, 1898.

A kiinyv czélja megismertetni az olvasét mindazon technikai
eljardsokkal és fogasokkal, melyekre a gyakorlatban a betegek
gybgyitasira ivdnyuld miikidés kozben lépten-nyomon sziiksége
van. A kinyv fgyszolvin nttoré 1évén a maga nemében, nem
esodilkozhatunk, hogy helyenként, féleg a felslelt anyagot illetdleg,
némi kifogis emelhet§ ; igy példaul a gégepolypusok kiirtdsa talin
méz sem tartozik azon eljirdsok kozé, a melyekre az dltalinos
gyakorlatot iiz6 orvosnak sziiksége van; helyette inkabb felvehette
volna szerzi az inhalatio-therapia technikdjinak ismertetését. El-
tekintve azonban ilyen s néhény hasonlé kisebb hibdtdl, a munka
nagyon jénak mondhaté s minden esetre jo szolgilatokat fog
tenni fdleg fiatalabb orvosainknak gyakorlati kiképezésiik eld-
segitésére. Az elbaddsmod oly viligos, minden apré részletre
annyira kiterjedd, hogy még olyanok is, kik az illeté technikai
eljarist nem ismerik, a leirds alapjin azt egészen jol -elsajitithat-
jak; az elmondottak megérthetését nagyon megkénnyitik a nagy
szimal talalhato abrik is. Tekintettel van szerzé6 az egyes be-
avatkozisokkal esetleg jard veszélyek, szivédmények ismertetésére
is, tovibbi a varhaté eredmény tirgyalisit szintén megtaldljuk a
konyvben ; oly korillmények, melyek a munka haszndlhatésigit
nagyon elisegitik. Minden fejezetet az oda tartozé fontosabb
irodalmi adatok lajstroma zir be, a legtibb fejezet elején pedig
rivid torténeti  Attekintést is taldlunk., A 337 lapra terjedd
kinyv dra 7 mérka.

II. Lapszemle.

Thiocol, &j gyégyszer tuberculosis ellen czimmel iv Schwarcs
dr. Neustadtban. A tuberculosis elleni szerek soriban joggal az elst
hely a creosotot illeti meg. Fajdalom, hogy penetrins szaga és
égetd ize miatt rendkiviil kellemetlen, a gyomor nydlkahdrtyira
edzileg, sit nagyobb adagokban mérgezileg hat. Fdalkatrésze a
guajacol, a carbolsavhoz kozel dllvin, szintén edzi és mérges
hatissal bir, miéet is azt tibbféle sszekittetésekben s leginkdibb
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mint guajacolearbonatot alkalmazzak. Azonban Eschie Freiburgban
kimutatta, hogy ez nagyobb adagokban szedve felbontatlanul iiriil ki a
bélsarral s esak igen csekély mennyiségben szivodik fel, miért is
nagyobb adagok keriilendik. A kivetkezikben 1j guajacol-készit-
ményt ismertetiink meg, mely az emlitett hiawdnyok mell6zésével
a creosot-therapiat 1j iranyba terelni van hivatva. Ezen uj készit-
mény a thiocol, a guajacol-sulfosav kalisoja, melynek dsszetétele

(0)11
a kivetkezt: C; H,—OCH,. Ez mintegy 60", guajacolt tar-
~80; K.

talmaz és finom fehér por, melynek ize eleinte kissé keserii, késtbb
édes. Elonyei a tobbi guajacol-készitmény felett a kivetkezik :
Teljes szagtalansdg, rendkivill kénnyen oldédik vizben, a nydlka-
hartydkat épen nem izgatja s végre konnyen felszivodik. A teljes
szagtalansdg és a thiocol konnyii oldhatésiga lehetové teszik
annak vizoldatban nyujtasit és fzjavitasat corrigentiakkal, gy
hogy a napi adagok 10—15 gm.-ra emelheték és hosszii idén at
alkalmazhatok. A thioeol ily nagyobb adagjai nem izgaijik a
gyomor- és bélnyilkahdrtyat. A kedvez6 hatis csakhamar mutat-
kozik az étvigy fokozdsa és a testsuly novekvése, valamint a
kozérzet javulasa altal. A kohogés csokken, az éjjeli izzaddsok
kimaradnak s a lizas mozgalmak megsziinnek. Szerzi nehdny
koresettel tdmogzatja dllitisait, melyek annil meggyozibbek, mint-
hogy oly betegekre vonatkoznak, kiknél a creosotal minden siker
nélkiil haszniltatott. Utal még azonkivill arra is, hogy a thiocol
javalva volna egyéb betegségeknél is, pl. idiilt horglobokndl, hasi
hagymdendl és bélhurutokndl, melyeknél a guajacol-készitmények
kedvezi hatasa ismeretes, s melyeknél jelenleg mar tibb oldalrol
ezen 1j szerrel kisérletek vannak folyamatban. (W. klin. therap.
Wochenschrift.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1898. szeptember 16.

— Az Orszigos Kozegészségi Tandcs f. hé 15-dikén tartotta a
nagy sziinidé utin az olsé rendes gyiilését Miller Kdlmdn elniklete
alatt, ki az iilést a kovetkez6 szavakkal nyitotta meg. ,Tekintetes
Tanacs! Az az Okolesapas, a melyet az irgalmatlan sors boldogult
Kirilynénk szivére meért, millick és milliok szivére sidjtott; attél a
kegyetlen diféstil, a melyet az 6 nemes és érzékeny szive meg sem
érzett, orszigok és nemzetek szive sajog banatos fajdalomban. De min-
denek felett a magyar nemzeté, mely legkizelebb allott az 6 szivéhez,
annyira, hogy egész nemzetiink vére az 6 szivén keresatiil liiktetett.
Es a mikor nagyrészt az 6 nemes lelkének kiszonjitk azt, hogy ers és
szent az a kapoes, a mely hazink szabadsigat a tron. erejével kiti
tissze, a mikor az ¢ szive melegének kiszonjilk, hogy Magyarorszig
faja 6j erbre kapott, akkor & vele és & benne legtGbbet mi veszi-
tettiink, mi, ennek a megifjihodott Magyarhonnak nemzedéke. A
kit életében rajongoé hédolattal vettiink koriil, 6 érette tenger lesz e
nemzet konnyeibll; az & dldott emlékét halds kegyelettel dpoljuk
sziviinkben sziinetlen, hogy azt mint nemzeti 1étiinknek egyik klenodiu-
mat orok idGkre ahitattal adja at egyik nemzedék a masiknak., O
I'elségének legkegyelmesebb Urunknak és Kiralynnknak mély fijdalmat
és gyhszit hivséges ragaszkodissal osztva, Magyarorszag megdiesbiilt
Kiralynéjanak és védasszonydnak driga emlékét az orszigos Kkizegész-
ségi tandcs kegyeletteljes halaval Orzi és jegyzOkinyvbe iktatja.* A
tandcs hodold részvételének a legmagasabb helyre felterjesztését fogja
kérni a beliigyminister rtél. Azutan tobb rendbeli szabadalmi iigy
vétetett tdrgyalas ali és egy 1j rendkiviili tag kinevezése hozatott
javaslathba.

A A foviros egészsége. A flvdrosi statistikai hivatalnal 1398.
augusztus 28-dikitil 1898. szeptember 3-dikdig terjed kimutatisa szerint e
héten élve sziiletett 413 gyermek, elhalt 238 személy, a sziiletések tehat
175 esettel multik feliil a halilozisokat. — Nevezetesebh halil-okok
voltak : croup 1, ronesolé toroklob —, hiskhurut 1, kanyaré 1, vicheny 3,
himl6 —, typhus abdominalis 1, gyermekéagyiliz 1, influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 3, agykérlob 13, agyvéromleny 2, ringisok 9,
szervi szivhaj 9, tiidG-, mellbhdrtya- s hirglob és horghurut 25, tiid6giimd
és sorvadds 33, bélhurut és beéllob 55, carcinomata et neoplasmata
alia 15, méhrik 2, Bright-kér és veselob 9, angolkér 2, gorvélykor 1,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 11, aszkér, aszily és sorvadas 6,
aggkor 10, erdszakos haldleset 16. — A févarosi kozkdrhizakban
Apoltatott e hét elején 2216 beteg, szaporodas 743, cstkkenés 821,
maradt e hét végén apolds alatt 2138. — A fGvarosi tiszti forvosi hivatal-
nak 1898. szeptember 3-dikitol szeptember 10-dikéig terjedd kimutatisa sze-
rint e héten el6fordult megbetegedés: hagymdazban 21 (meghalt —), him-
16ben — (meghalt —), dlhimlében —, barinyhimlében 6 (meghalt —),
viirhenyben 45 (meghalt 5), kanyaréban 54! (meghalt 1), roncsolé toroklob-
ban és torokgyikban 24 (meghalt —), trachomdban 18, vérhasban 4 (meg-
halt —), hiokhurutban 6 (meghalt 1), orbinczban 16 (meghalt 2,
gyermekagyi lizban — (meghalt —).

HETILAP

1898. 38, 52.

/. A gyakorlati év Szdszorszagban. A sziszorszigi dllam-
ministerium fakultative életbe léptette az orvosi tannlminyokban a
gyakorlati évet. 12 kérhdz igazgatésiga elvallalta. hogy a hozzijuk
utasitott végzett orvostanhallgatokat gyakorlatilag kiképezi. Az ille-
téket az orszigos orvoskolleginum osztja be az egyes intézetekhez. A
gyakorlati évet a kiillonbbzi osztilyokon tilthetik el. Az intézmény
megvaldsitasanak eldmozditisara dllami Osztondijakat léptetnek élethe.

= University extension. Berlinben a féiskolik tandrai dital
rendezett cursusokbdl novewber és deczember hénapokban a kivet-
keziket tartjik wmeg: ,Az emher csontrendszere®; .a nevezetesebb
culturdllamok kereskedelmi politikdja a XVIIL és XIX. szdzadban® ;
~a csecsemd természetes ¢s mesterséges tiplalasa“ stb, — Ddnidban a
koppenhigai egyetem fogja az University extensiont meghonositani., —-
Béesben az eldadisokat a mult év folyamdn az elsé ecyclushan 3001, a
masodikban 2303, a harmadikban 1996-an hallgattik, a bevétel 20,088
frtot tett, a kiadas 13,216 frtot. — Minchenben a mult évben 1870
hallgaté 16 cyclust hallgatott, a bevételek 7626 mérkdara emelkedtek,
mig a kiadisok 6760 markara.

/\ Hollandiaban az utrechti egyetemen a niigydgydszati tanszéket
Tusschenbroek Katalin dr. kisasszony nyerte el,

= Oroszorszdgban az dllam a moszkvai egyetemre 945,000
rubelt, a katonaorvosi akademidra 530,000, a szt.-péterviri egyetemre
407,000, a kiewire 380,000, az odessaira 255,000 rubelt dldoz.

O Vidor Zsigmond dr, a .Stefinia“-gyermekkdérhizban minden
esiitirttkin 10 drakor, az orvesnivendékek szimira, dijtalan elGadist
tart a gyermekek szembetegségeirol.

— Adakozas a Semmelweis-féle emlékre. Az egyetemi I. szimii
sziil6- és nigybgydszati klinika tjabb gyiijtése 51 frt,

i Megielent fiizetek: Hutyra Ferencz dr.: Allatorvosi bel-
gyogyaszat. I1I. kistet. Budapest, 1898. — Juba Adolf dr.: Az iskolik
épitése 6s berendezése Németorszigban és Svidjezban. 34 abrival.
Budapest. Franklin-tarsulat. 1898. — Kdrdsy Jozsef dr.: Budapest
székes fovaros statistikai hivatalinak kizleményei. XXV. Budapest f0-
vdrosa az 1891-dik: évben. Harmadik kitet. Budapest, 1898. — XXVI.
Budapest féviros halandésiga és annak okai. Budapest, 1898. — Die
Natalitiits- und Mortalitiitsverhiltnisse Ungarischer Stiidte in den Jahren
1878—1895. Bearbeitet von Dr. J. v. Kérosy und Dr. Gustav Thirring.
Budapest und Berlin, 1897. — Edelmann Menyhért dr.: Egy kuruzslé
iizelmei. Nagyvéarad, 1898. Egy ottani kuruzsld iizelmeit irja le, melyek-
hez djabban egy okleveles orvos-doctor adja a czégérét. — Niedermann,
Konrad, Farkas dr-ok: A pellagra Olaszorszdgban. Jelentés, melyet
olaszorszigi tanulmanyttjukrol bonyhadi Perezel Dezsé m. k. beliigy-
minister r (O Nagyméltosiginak benyijtottak. Budapest, 1898, —
J. Justus M. D.: The alterations in the blood produnced by syphilis.
Kiilonlenyomat a British Journal of Dermatology 9-dik kitetébil. —
J. Justus M. D.: Kidney Changes in Syphilis. Kiildnlenyomat a Journal
of cutaneous and genito-urinary deseases. 1898. juniusi fiizetébil,

/A A budapesti Csaszarfiirdében 1898, januir 1-jét6] angusztus
31-dikéig 859 személy lakott és 299,243 személy fiirditt,

Rheuma, kiszvény, newalg'dk, ischias

|4 an A4
t | u ka S f u rd 0 sth. ellen, Nagy kénes iszapfiirds,
- iy s / "
. douche-massage, k-, kad- és goz-

fiirdok, uszodik. Lakdas és teljes
teli és nyari

cllatas hetenként 27 frt (kizeper
gysogyhely.

dr). Prospektust kiild az igazgatosig
Budapesten.
A fardd rendelé-foorvosa : Dr. Bosanyi Béla.

Dr. Herczel egyet. m.-tandr tjonnan épiilt sebészeti és
négyogyaszati sanatoriuma Budapest, VIL, Virosligeti fasor

9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolis. — KitiinG ellitis.
— Telefon. — Mérsélkelt dralk. — Kivianatra prospectus.

; Dr. Sarho Arthur eéyetemi magintanar ideggyigyintézete.
Compenzilé gyakorlati gyégymdod (Dr. Frenkel-féle modszer). Elektro-
therapia. VI., Podmaniezky-uteza 10.

Fasor-szanatorium Vizgyogyintézete
Budapesten, a Herczel-féle szanatériumban (VII., virosligeti fasor, 9. szdm). Czélirinyos

berendeziés, — Villimos fényfiirdd, — Bejiré és benlakd betegeknek. — Bgész éven
At nyitva van. — Szigori orvosi vezetés. — Rendels orvos: Dr. Kuthy Dezso, a viz-

gyogyiszat magdntanira. (Lakik : augusztus 1-)6t61: VIL., Csengeri-uteza 24.)

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-at 55. szim alatti Sama-
torium sebész-florvosa osztilyin sebészeti és hnagyszervi
betegel kiilon szobara kitiing ellitas, gondos apolas és dllandd orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintert vétetnek fel. Bovebbet Ye2—1/24-ig
jarébeteg rendeldjében, Budapest, VI. ker., Teréz-korut 22, szim.

izletnagyohbbitas. Keleti J. orvos-sebészeti miiszer- és kots-
szergyaros Budapest, IV., Koronaherczeg-uteza 17, iizletét tetemesen
megnagyobbitotta és a modern kor legmesszebbmeni igényeinek megfele-
16leg rendezte be. Allandé kidllitast tart: alegijabb orvosi miiszerekben,
vizsghlé-asztalok, miiszer-szekrények, valamint villanygépekben. A t. ez.
orvos uraknak beeses figyelmébe ajanljuk ezen &llandé kidllitisnak meg-
tekintését., Mfiszercknek javitisat, angol miikisziriilést pontosan 68
gyorsan eszkiozol a fenti ezég javitomiihelye.
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Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és természet-
tudoményi egylet Nagyvaradon.
(1897. novemberi szakiilés.)
(Folytatis.)

Az elbaddshoz ellszir Grise Menyhért dr. flizitt megjegyzéseket,
fokép a bradycardiira vonatkozilag s felszilalisa oda coneluddl, hogy
helytelen a bradycardiat kiilon koralaknak tekinteni, mert az csak vala-
mely betegségnek symptom{zja.

Eljadd, bir nagyban és egészben os.tja felsz6lald nézetét, kétség-
telennek tartja, hogy észlelheték a szivnek oly functionalis zavarai,
tachycardia, bradyecardia, a melyek ©ndlléan lépnek fel, a nélkill, hogy
valamely més betegség biztonsiggal kimutathaté volna. Utal az egye-
siiletben régebben ismertetett tachycardia esetére, a melynél a sziv
vizsgilata Kéros elviltozist nem mutatott ki.

Papp Oszkdr dr. kétséghe vonja annak lehetéségét, hogy egy
pleuritis, ha mindjirt jelentéktelen is, teljesen liztalanul folyjon le és
szerinte a napnak mds oriiban talin az eléadott esetben is lehetett ho-
emelkedés,

Révész Vilmos dr. is hasonlé értelemben sz6l, A dyspbagidra
nézve az a véleménye, hogy azt esetleg az exsudatum nyomésa okozta,
a bradycardidt meg toxikus tiinetnek tartja,

Eléaddé ezzel szemben nem tartja lehetetlennek, hogy kis terii-
letre szoritkozd pleuritis laztalanul folyjon le, miutin kétségtelen ész-
leletek mutatjak, hogy ily esetek el6fordunlnak, sit pericarditis esetei-
ben is eléfordulhat hasonl6 lefolyds. Exsudatum jelenlétét nem tartja
lehetetlennek, de tény, hogy az — talin csekély volta miatt —
kimutathat) nem volt. A bradycardiit a lobos savés hirtya szomszéd-
sagdban lefutd vagus lobos izgalméira vezeti vissza.

Fisch Aron dr. a n. vagusnak reflex izgatasit tartja valdsziniibbuek.

Berkovits Miklds dr. hirom betegénél észlelt bradycardiit, de
ezeknél myocarditis jelenségei voltak jelen, egyik arteriosclerotikus
volt. Utébbindl a bradgeardia csak idéleges volt s csak erisebb lelki
izgalmakndl lépett fel, a mid6n az iitérlokések szima 72—80-rdl, 50—
60-ra esett,

Fisch Aron dr. az oly esetekben, melyekben a szivizomzat degenera-
tigja lépett fel, nem nevezi a jelenséget bradycardiinak, mert itt a functio-
nalis zavart nem a vagus izgatottsiga, hanem a szivizomzat hidnyos
fanetidja idézi eld.

(1897. deczemberi szakiilés.)

1. Frater Imre dr. Murphy-eljirds szerint miitett két sérvmiitét
esetét, a kiirtott cseplesz- és béldarab bemutatdsival ismerteti. (Meg-
jelent az Orvosi Hetilap 1898. évfolyamiban.)

Az elbadast kovetd discussioban Grdsz Albert dr., valamint
Bodor Kdroly dr. is nagy elismeréssel emlékeznek meg a mfitett ered-
ményérél. Utbbbi a kérdés irodalméra is kitér s a carcinomik kovet-
keztében végzett gastroenterotomidkuil a mfitétnek nem olvasta ked-
vez$ eredményét.

Eload6 rectificilja Bodor emez utébbi megjegyzését s a szerzikre
hivatkozva, constatilja, hogy efajta operiticknal is kedvezi a resul-
tatum. Hatrinya a miitétnek, hogy a gomb a gyomorba esik, azonban
haldlos peritonitis nem fordult eld.

2. Goldstein Sandor dr. a mesterséges taplalisrdl tart ismertets
elfaddst s egyelore az emésztés physiologiai folyamatanak megviligitisa
utin, a végbel Gtjan eszkozolt tiplaldsi modokat ismerteti, eloadisanak
folytatdsit a kivetkezd szakiilésre halasztvin.

(1898. janudri szakiilés.)

1. Korda Kdlmén dr. ,Tapasztalati adatok a calomel hatdsé-
rol az altalanos vizkérnal“ czimen a kivetkezd clfadast tartja:

Tudjuk, hogy a vizi betegség vem 6n4dlld betegség, tudjuk, hogy
az altalinos vizk6r mindig egy, az emberi szervezet valamely zsigeréne
meghetegiilése és ezen betegség elbrehaladottsiganak a kiovetkezése,
tudjuk, hogy ezen zsigerek : a vesék, a maj, a tiidék, a sziv, nagy-
edények, lép, sth. Tudjuk, hogy ezen szervi megbetegiilések vérkerin-
geési zavarokat idézve el6, vonjik maguk utin az 4ltalinos vagy has-
vizkort. Az emlitett zsigerek kiilonféle megbetegiiléseinél kiilonféle
eljarisok és gyogyszerek alkalmaztatnak.

Gydgykezelésiink oda irinyunl, hogy a szervi megbetegiiléseket
elhdritsuk s ha ez nem Ichet, logalibb a silyosabb tiineteket eny-
hitsiik. Igy tesziink a fijdalom, szivdobogds, nehéz légzés, fuldoklas,
sth. ellen, szdval oda miikodiink, hogy a jelenlev§ silyos tiineteket
enyhitve, tartsuk tivol a legsiilyosabbat és a legkétségbeejtGbbet, azt,
mely az életet mar leginkabb fenyegeti, mely leginkdbb igazolja, hogy
most mér nem sok van hitra az életbdl, t. i. a vizi betegséget ! :

De mind hiiba, daeczira a digitalis, strophantus, coffein, kali
aceticum, kalinm jodatum, kali carbonicum stb. legpontosabb adago-
lasanak, egyszer csak bedll a baj: dagadnak a labak, czombok, nivek-
szik a has keriilete, puffadnak a kézf6k, az arcz, a szemhéjak, beall a
szederjesedés és igy fejlodott az altalanos vizkor,

Meg kell vizsgilni a beteget, biztos tudomast kell szerezni arrdl,
hogy az 4ltalinos vizkért el6idézd alapbetegség valéban szivbaj-e,
vagy pedig a fentebb omlitettek valamelyike; valamint biztosan kell
tudni a vizelet fehérnye tartalmat, de legkivilt a vizeletben levi cylin-
derek mennyiségét.

A kérisme megallapitisa s kiilonosen annak kideritése, hogy a
vizkérsigot okozd alapbetegség melyik szervben van, azért legfontosabb
tényezd, mert ha a szivben talilhaté fel a bedllott vizkér alapoka,
akkor a bekivetkezett dltalinos vagy hasvizkérnak eltivolitisa bizto-
sabb, biztosabb pedig azért, mert ott, hol a szivbaj az alap-ok, feltételez-
hetd, hogy a mdasodizben megbetegiilt vesék még nem rongaltattak meg
élettani miikidésiikben annyira, mintha a megbetegedés egyenesen a
vesékben kezdodott volna: s mivel a vizkor eltdvolitisa csak a vesék
elegendt miikddése mellett virhatd, feltételezhetd, hogy ezek élettani
miikddései még j6 részben megvannak, az dllandé gyobgyszer hatisa
irdnt is fogékonyabbak és azok hatdsianak hdédolnak,

Hogy a calomelnel a hatdsa ezen irdnyban meglehessen, okvetleniil
kell, hogy a veséle ne legyenek: ténkretéve !

Az #ltaldnos vagy hasvizkérnak eltavolitisara ajanlott calomel
nem 1j gyogyszer, sem az, hogy a calomel egy hatalmas vizelethajo
szer, nem 1ij allitas; de hogy a calomel a megfelelé helyeken és az
alabb elmondandé koriilmények kozitt adagolva nagy adagokban, biztos
sikerrel, és a nélkiil, hogy akir nagymérvii nyalfolyast, vagy szdjiirbeli
fekélyesedéseket stb. vonna maga utin, miként adagolandd ?: ) dolog !
és szerény nézetem szerint annyira nevezetes, hogy ha most tett alli-
tasom a felewlitendd kevés esetek utdn hosszabb idén &t pontosan
teend6 megfigyelésekkel és statistikai adatokkal igazolva lesz, akkor a
vizkérsig biztos elharitisin kiviil, a calomel mds silyos betegségek el-
haritAsiara is (batrabban lévén adagolhaté), a maga helyén igen sok
esethen vilnék biztos gyoégyszeriil.

Mert midén a calomelt eddig nagy adagban adtam, mindenkor
voltak a vizkdéron kiviil még mis silyos és veszélyes tiinetek is, melyek
azelott, miel6tt a calomel vizelethajté hatdsit megtette volna, mar
kozben megsziintek és a beteg kétségheejtd allapota mar is jora véltozott.

igy a felemlitendé néhany eset mindenikénél egyforman jelen
volt a nagymérvii nehéz lélegzés, fuldoklds; mondhatom, hogy ezen
egyik talin legsilyosabb tiinet a calomelnek 12—20 Ordn keresztiil
valé adagolisa utin feltiingleg javult, st annyira, hogy a betegek talin
megelégedve lettek volna mar ezzel is, nem is gondolva arra, hogy
daganatuk még nem kisebbedett.

lgaz, hogy olyan esetekben, hol az dltalinos vizkérsig mellett
a fuldoklis is nagy fokban volt, nem maradtam meg pusztin a calomel-
nél, hanem fordultam més, szintén olyan elismert, bar régi, de mindig
csalhatatlan gydgyszerhez, mely a sziv rendetlen miikiidését rendezni
talin még a digitalisnal is hivatottabb, vagyis osszekdtittem a calomelt
a camphorral, melyet azonban a helyzethez képest lehet kis adagban
adtam, de mindig sikerrel.

Ezen esetekben, mint mar emlitém is, feltiiné volt, hogy mig a
calomel hatisat bizonyos adagokban — tapasztalatilag — csak 48 ora mulva
tette meg, addig a camphor mar az elsé 12, legkésébb 24 déraban a
szivmnfikodést rendezve a lélegzetvételt tetemesen konnyitette. (S itt
nem dtallom azon feltételes megjegyzésemet hangoztatni, hogy a camphor
mellékhatasit még a calomel bimulatos hatisira vonatkozdlag is be-
folydsosnak vélem.)

A calomelt a fentebb emlitett, jol megdllapitott, szivbaj alapjin
fejlodott dltalanos vizkoros esetekben legkisebb adagban, 30 cgm.-osban
adagoltam 2 ordnként egy adagot, mig a beteg 5 gm.-ot egyfolytaban
vett be; rendesen az 5-dik gm. calomel elfogyasztisa utin kezd6dott a
a hatdsa, mi abban nyilvanult, hogy némi elérement enyhe hélfijdalmak
és hasmenés utin bedllott a gyakori és b8 vizelés, figyannyira, hogy
volt eset, midén az els6 12—14 OGraban azon beteg, ki hdénapokon
keresztiil naponta 1—2 deci vizeletet tudott bocsatani: 8--10, st
14 liter vizeletet bocsitott. A kovetkez6 napon annak legalibb is
felét s a tobbi 3—4 napon it viltakozva 3—4 litert s ezutin még
3—4 napon at (a koriilményekhez képest) mindig egy litert vagy
tobbet, de a rendes célettani mennyiséget legtobb esetben hénapokig,
st évekig iiritve Ggy, hogy van esetem, hol a vizkdrsdy még a hatodik
évben sem ismétlodott.

A kozép adag, melyet calomelbdl vizkornal adtam egyfolytiban,
szintén 030 adagolas mellett 9 gramm. A legnagyobb mennyiség, mit
adtam 15 gm., ezt fél gm.-os adagokban. De el6fordult olyan eset, a
hol 6 hét leforgasa alatt 35 gm. calomelt fogyasztott el a beteg, a
nélkiil, hogy némi kis nyalfolyison kiviil mis kellemetlen hatis mutat-
kozott volna, mig a kellemes hatis, vagyis a vizkor eltiinése minden
esethen bekdvetkezett.
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Hogy a calomel ily nagy mennyisége komolyabb szajbeli bintal-
makat ezen esetekben nem esindlt, vajjon az illetd betegek ellentdlld
képessége, hajlam hiinya, vagy pedig, a mit én hiszel: és dllitok : a
gyomorba juttatis modjabél magyarizhati-e meg ? megfigyelésekre var.

Mivel azonban az dltalam eddig kezelt 18 eset egyikénél sem
volt a cselély foka nydlfolydsnil egyéb szdjiirbeli bintalom s mivel
mind a 18 esetben a calomelt szirazon vagyis légmentesen elzdrva,
kiilinis vigydzattal juttattam a gyomorba, vagyis ugy, hogy abbdl a
szajfirben talan egy legkisebb részecske sem maradhatott, jobban mondva
a calomel « szdjiir ldagyrészeivel nmem érintkezhetett, allitom, hogy a
calomelnek ostya- vagy gelatintokokba valé figyelmes elhelyezése az,
melylyel a nagyobb nyalfolyds vagy a még silyosabb tiinetek el-
keriilhetiok.

Nem lehetetlen, hogy a camphor is, mint erds szivzsongité ¢és
ferttlenité szer, belé jatszik a sikerbe.

Nem kevésbhé fontosnak tartom a calomel mellékhatisainak
tivoltartisira a megfeleld étrend és italok szigort megtartisit.

Azon betegeknél, kiket calomellel gydgykezeltem, én a tejben
fott rizs, dara, higtojidson kiviil eledeliil — a forralt tejet langyosan
italul — mist meg nem engedtem mindaddig, mig a rendelt calomel-
mennyiség elfogyott s lattam, hogy a szijfir meg van mentve a beteg-
ségektOl s csak ezutdn engedtem meg a hisnemiieket, a kivét, theat
sth, n bort és eczetes dolgokat azonban még eczutdn is csak nébiny
nap mulva.

A szijiivegnek pontos gyakori Gblogetése szintén sziikséges ;
ebben azon eljarast kiovettem, hogy nem elégedtem meg a tims), vagy
chlorkali, vagy e kettd egyiittes oldatival, hanem én a szijvizbe Usszes
mennyiségének egy harmadat vagy felét kitevi mész-vizet is adtam.

A gybgykezelés ecsakis a betegnek nyugodt agyban fekvése
mellett tirténhetik, egyenld, megfeleld himérsékii tiszta levegljii
szobdban,

Felhozhaté volna, hogy talin betegeim véletleniil mind ers fog-
sorokkal, erfs inyhussal birtak, azért nem kaptak szijiiregi bajokat : erre
nézve megjegyzem, hogy épen az ellenkezi Allapotok fordultak eid,
mert miként a felemlitend§ esetekhdl kitiinoni fog, még olyan idés né |
is eltiirte a nagy adag calomel kétszeresét, ki 70 éves és teljesen rossz
fogi volt.

Igen sajnilom, hogy kezdettil fogva minden egyes vizkoros
esetemet pontos jegyzékbe nem vehettem: de ismét Orvendek annak,
hogy felemlitendd eseteim mindannyian teljes sikert igazolnak, vagyis
minden egyes esetemben a calomel emlitett moédon valé alkalmazdsa
utin a legstilyosabb dltalinos vizibetegség, rivid 8—15 nap alatt elmult
és ezen elmulds nem hetekre terjedett, hanem évekre, mi miatt nem
nagy bitorsig kellene arra, hogy mar ezen néhiny eset utin is akként
nyilatkozzam, miszerint a vizibetegség « calomel okszerii alkalmazisa
mellett eltivolithato.

Feljegyzett eseteim (melyek a valdsignak egészben, de a tudo-
méinyos feltételeknek alkalom hidnya miatt esak részben felelnek meg)
a kivetkezik :

1. Rdzel Jézsef, volt tétteleki lakos, 52 éves, 1889. év julius
havéban itt Nagyvéradon kéretett magihoz, hogy gybgykezeljem ; az
elsd vizsgdlatnil a nagy wmérvhben kifejlodott szervi szivbaj (billentyii-
elégtelenség, megfeleld tiltengés és tagulattal) volt felismerhet, mely-
lyel egyiitt egy tetdtdl talpig, mondhatd dltalanos vizkér, erfsen kifeje-
zett hasvizkdrral, jart. A beteg 1élegzetvételei rividek, nehezek, gyakran
fuldoklé rohamok, ajkai dagadtak, kékek, szemek kiétéhartydi erdsen
beloveltek, szemtekék diilledtek, végtagok alig mozgathaték, fogak
gygngén allok, inyhas gyenge, egészséges koriban talsigosan élvezte
a bort.

Vizelet 24 Graban alig 2 deci volt, sok fehérnyo.

Azonnal, mivel székrekedésrfl panaszkodott, s hogy a mér elsé
litds utdn adagolni hatérozott calomel hatisit a hashajtéi wmiikidés
felé ne irdnyitsam, egy kevés ricinus-olajat rendeltem, melynek hatisa
utan 30 centigrammos adagokban tiszta calomelt 15 adagot adtam,
melyb6l két orinként kellett venni egyet.

Minden egyes adagot nagy figyclemmel és Ovatossiggal készit-
tettem el ostyatolban.

zen calomel-adagokat a beteg hiiségesen vette is, a nélkiil,
hogy az eis6 15 darab tok elfogyasztisa utin a szdjfirbeli tiinetek
mutatkoztak voloa!

A hatds a 15 tok elfogyasztisa utin azounal beallott, vagyis
elobb az elsd 12 driban a lélegzetvétel tetemesen kionnyebbedett, a
beteg nyugalma bedliott, mig az utolsé por ntin a vizelés megkezdi-
ditt, s az els6 éjjelen keresztiil 9 liter vizelet iiriilt ki. A masodik
nap ugyanannyi, a harmadik s tébbi napokon 4--1 literig. A daganat
az egész testbl eltiint, felsd és alsd végtagok annyira leapadtak, hogy
a csontok minden formdja lithaté volt. Egyediil a has — mely szintén
felére apadt — maradt nagyobbnak a rendesnél, minélfogva, midén a
hatodik napon liftam a szijiir épségér, a has viztartalminak elhdritisa
czéljabol a fentebbi calomel-mennyiséget a wegnevezett adagokban dj-
bol vétettem a szokott szdjviz hasznilata wmellett. Ezen misodik adag
utan kezdett nyalfolyds beallani, melynek okéul most sem kizdrdlagosan
a calomelt tartow, hanem azt vagyok hajlandé hinni, hogy mivel az
apolast. a beteg igen Ureg ¢desanya teljesitette, valahogy az ostya-
tokok beadasindl azokat megsértette, & igy a calomel némi része a |
szajtiregbe jutva okozta a nyalfolydst ¢s esak mérsékelt fekélyesedést.

Az CGtrend, miként azt emlitettem, szigorian be lett tartva
: A Dbeteg a harmadik héten libra allott, a kertben sétilgatva
étviigyra jutott s a negyedik hét végén hazament, a hol 6 vagy 7

2. Zombor Sandorné, n.-szintéi lakos, 36 éves, 1891. évben junius
hénapban folyamodott hozzim orvosi segélyért. Az elsi vizsgdlatnil a
legnagyobb fok vizkéros allapotot taldltam, s mér rovid vizsgilat
utan kitiint, hogy ezen nagymérvii altalinos vizkérnak az oka egy
szervi szévbaj, mely mir tobb év Gta tart,

Gydgykezelés alatt dllott ezen vizkorsiga miatt mar 8 hénap
Gta. Kétszer is lett szircsapolva és mindkét sziresapolissal 12—14
liter folyadék boesittatott ki hastiregébdl, melyek uatan hasa kisebb
;ett ugyan, de az dltaldnos vizkor alig estkkent valamit, Ezutin keriilt
\0ZZAm.

En a fentebb emlitett eljirasomat azonnal alkalmaztam és war
az elsé 15 calomel-por bevétele utin 11 liter vizelet firiilvén ki, a
beteg teljesen meg volt elégedve dllapotival tdgyannyira, hogy mar
«mint egészséges* (az 6 monddsa) Ghajtott hazamenni gyermekei kirébe.
En azonban, bar a vizkort eltavolodva lattam, még egyszer elfogyaszt-
tattam vele a 15 calomel-port tokban alkalmazva, melyek utin ismét
erds vizelés dllott be, figy hogy 11 nap alate 33 liter vizeletet {iritett
ki s az elébb vastag né most mint egy esontviz dllott elittiink. Ezek
utin a taplilkozas és némi zsongitdk alkalmazisa folytin kelld erd-
hitz jutva, a 18. napon jo érzések kozott hazament. 14 hé elteltével
egy szép egészsiges leanygyermekkel lepte meg férjét. Bz a kis lediny
az anyja tejét szitta rdplilékul 11 hénapig, midén lgy az anya, mint
gyermeke teljes 6 egészségnok rvendeztek. Az anya él ma is j6 egész-
seggel, dolgozik mindent a nélkiil, hogy orvosi segélyre volna sziiksége ;
a gyermek béllobot kapott s 3 éves koraban meghalt.

3. Neisz Vibmos volt nyugalmazott m. a. v. fiit6hazi findk,
ki tiihh év Ota szenvedett szervi szivbajban, szintén vizkérsigot kapott
s a calomel elfogyasztisa utan ezt elveszitve, még két évig élt s tarsa-
sigokban vett részt, wignem egyszer a nélkiil. hogy vizkorsdga mutat-
kozott volna, egy eris felindulis utin 3 Ordig tartott tiigt'ivizenyb'
kiivetkeztéhen meghalr,

4, Csapd Ferencz, nyugalmazott hiv. fomérnsk épen az elGbb
emlitett esethez teljesen hasonld bajjal, calomellel kezeltetett ezelott
két dvvel és ma is 6L

5. Varga Sdndor n.szalontai foldbirtokos, mir évek Ota beteg
szivbaja miatt, ezt kivette egy nagymérvii, altalinos vizkér, mely ellen
hosszabb iddn keresztiil dllott gyogykezelés alatt. Végre a mult év
majus havdban hozzd hivattam, a calomelt azonnal Balogh Elek dr.
varosi foorvossal egyiitt alkalmaztara, melyre tobb mint 20 liter vizelet
eltdvolodvan : azéta a vizkérnak semmi nyoma, sit gazdasigiban és
esaladja koriil teljesiti kotelességér,

6. Ferenczi Sarolta n.-varadi lakosnd a mult év mijus haviban
szivbaj utdn fellépett nagymervii dltalinos vizkorral keriilt gyogykeze-
lésem ali; a calomel kétszeres elhaszndlisa utin vizkorjatol teljesen
megszabadult, mignem 3 héoapi jéléte utin tiid6lobot kapott és e miatt
5 napi szenvedés utin meghalt.

. 1. N. Ferenczné, 70 éves nd, kinél elérement vesebintalom kivet-
keztében lépett fel és fejlédott ki a nagymérvii altalinos vizkér, mult
év mdjus havaban elfszir vett be 5 gm. calomelt, 30 egm, adagokban,
melyre az fltalinos vizkor elmult, s esak a hasviznek maradt vissza
némi kis része. Junius hénapban a hasviz nagyobbodvin, ismét el-
fogyasztotta az 5 gm. calomelt, 8 ez is eltiint. Ny&lfolyds nem mutat-
kozott. Elt tevékenykedve 5 honapig. '

8. Steinberger Méruné, volt budapesti lakos, évek Ota szenved a
sziv- s vesebiantalmak stlyos tiineteivel, 6 hénapou 4t kezeltetett Buda-
pesten az izraelita korhdzban dltalinos és hasvizkérja ellen, eredmény-
teleniil, wiguem litva, hogy baja folyton nivekszik, vizelete 24 Ora
alatt 2 decinél sohasem ttbb, lejitt varosunkba, s itt azonnal gydgy-
kezelés ald adta magat, mignem Ullmann Béla dr, dltal tandeskozisra
hivattam, 8 a kérismét egyiittesen megillapitva: a gyogykezelést b gm.
calomellel 8 a fentebb emlitett szdjvizzel megkezdtu{(, minek az ered-
ménye az lett, hogy a kis tokok szedése kizben gyakori hasmenés, a
tokok teljes elfogyasztisa utin pedig gyakori és bb vizelés allott be,
gy hogy az elsd éjjel 11 liter, masodik napon 9 liter vizelotet iiritett,
§ a tobbi napokon 4—3, s végre 1—1Y2 litert tudott vizelni. A lélegzet-
vétel konnyii lett, a kék-kér elmult, az eltorzitd daganat, mely az arcz-
tol a libujjak hegyéig terjedt, eltiint. Ambar a has, melynek keriilete
180 em. volt, felére apadt, mégsem iiriilt ki egbszen, mi miatt
12 napi varakozas utin — mely id6 alatt scmmi szdjlirbeli bajok nem
jelentkeztek — a calomel 5 gm. adagjit misodizben is elfogyaszttattam,
mely utin ismét bi vizelés allott be, nevezetesen 7—5, 2—2 sth. liter ;
még nagyobb lesovinykodis, valamint a hasnak is még nagyobb
Usszecsése.

Most 15 napi sziinet volt, a beteg nem vett semmi orvossigot,
az altalinos vizkor tiinetei nem mutatkoztak, a légzés jo, kozérzet jo,
Gtvagy sth. kielégité, a has azonban a 16-dik napon ismét fesziiltebb,
gy hogy a 20-dik napon ismét a calomelhez kellett folyamodni, de
nem az altaldnos vizkor iatt, hanem kizarélagosan a hasvizkor miatt.

Ekkor kisérletet tettem olyforman, hogy nem 30 egm.-os adagok-
ban két drinként, hanem fél gm.-os adagokban naponta 4 adagot adtam,
vagyis 10 gm. calomelt 20 részre osztva 5 nap alatt fogyaszttattam
el. Ismét bé vizelds utin a has Osszeesett, kizérzet jo, szijiirbeli
tiinet nines.

Most azonban deczomber hé 10-dikén a hasviz ismét hirtelen
jelentkezett, a nélkil azonban, hogy =z dltalinos vizkor esak mutat-
kozott volna is; ekkor, latva azt, hogy a baj esak a hasiiregre vonat-
kozik : elhatiroztam magamat a sziresapoldsra, remélve, hogy az Alga-

héonapig jol éldegélt, mignem tiidSlobban 1890. februdr héban meghalt.

lanos vizkor gy sem ismétldik.
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A szegény beteg ragaszkodva az 6 ,megmenti* gylgyszeréhez,
kért, hogy ne csapoljam még meg, hanem prébaljam wmeg még egyszer
nila azt az orvossigot, a melylyel eddig oly szépen javult. Igy tortént
azutin, hogy a szegény jo tiirelmes beteg né negyedik izben is calomelt
kapott, s minden nagyobb nydlfolyas nélkiil 15 gm. calomelt fogyasz-
tott el egyfolytiban 30 cgramm adagokban, Usszesen it nap alatt, Erre
ismét lett négy nap alatt 22 liter vizelet, mely utin a hashdl a viz
eltivolodott, a kdzérzet jo, szdjbaj nines, ‘

Ezen ireg asszony tehit bevett 3 honap alatt 4 részben 35 gm,
calomelt és Kkiiiritett 16 napi idé alatt 4 izben (5 liter vizeletet.

Rijviden : 1. A calomel bizonyos adagban alkalmazva az iltalinos
vizkor eltivolitdsara biztos szernek igérkezik,

2. A calomel a camphorral egyesitve rendezi a szivmiikddést, a
szivdobogdst enyhiti, kinnyiti a nehéz lélegzetet és fulladast.

3. A calomel adhaté nagy adagban és hosszabb iddig, a nélkiil, |
I'mgy a szijban akdr nagyobbmérvii nyflfolyds vagy fekélyesedés |
dllana be.

Ezek utin az kovetkezik, hogy a calomelnek Kkiilinféle egy-
természetii betegségeknél biztos 2 hatdsa, a calomelnek, mint biztos
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Ez allas javadalma 600 frt torzsfizetés, 200 frt Gfi Atalany, valamint a
szabalyrendeletben megallapitott latogatisi dijak,

A vélasztas hataridejét f. évi oktober hoé 20-dik napjanak d. e, 9 orajira
Abaij-Szanté nagykozséghazahoz tiizém ki,

Abatj-Szantd, 1808, évi szeptember 8-dikan.

1—1 Dobozy, {oszolgabird.

15490/98. szb, sa.
Udvarhely varmegyében a VIII. kdzegészségi kororvosi allomas lemon-

| das folytan iiresedésbe jott.

Ezen kiorhiz Szent-E.-Olahfaln, K.-Olahfalu, Livéte és H-Almas kozségek

| tartoznak, Szent-E.-Olahfalu kozponttal, a hol az orvos kiteles lakni.

Fizetése 400 frt és természetheni szallds.

A kiérorvos nyiron a homorddi gyogyfirdén firddorvosi teendiket végez-
vén, azért kiillon 200 frt fizetés s a firddben 2 szobabdl allo lakas illeti, Az orvosi
rendelvények, valamint a miitétek dijai is szabilyozva vannak 50 krtol 15 frtig;
vagyontalan betegek dij nélkill gyogykezelendik.

Jarvany Kkiiitése vagy hivatalbol tett kikildetésnél a kororvost dij nem
illeti, esak természetben kiszolgaltatandd favar vagy annak ara kilométerenként
10 krajezar.

A kirorvos koteles leend havonként és félévenként a jarasi orvoshoz
egészséoligyi jelentést és kimutatist bekilldeni, A palyazni kivandk felhivatnak,

hogy az 1876, évi XIV. t.-cz. értelmében felszerelt folyamodvanyokat 1898. évi
oktober 10-dikén alulirt jarisi foszolgabirdi hivatalhoz adjak be.
Sz-Udvarhely, 1898, évi szeptember 10-dikén,

A foszolgabirdi hivatal.

hatist és veszély nélkil adagolhaté gybgyszeruek nagy a joréje, minél-
fogva ugy a tudomany, mint a szenveddk érdekében sziiksézes a
calomelnek kizelebbi, pontosabb, tudomdinyos, szakszerii és gyakori
megligyelése, minélfogva ajinlom a calomel-kérdést felkarolni, komoly | 1—1
tanulminy és kisérletezés targydvi tenni. ‘
2686/98. sz.

A nagym, m. kir. beligymimster urnak 29,326—VIa. szami magas ren-
T R T na s § e s - delete alapjan Arad viarmegye eleki jarasbeli Medgyes-Egyhaza kozségben szer-
vezett kozségi orvosi allasra, melynek évi jovedelme, addig mig Medgyes-Bodzas
kozséggel kozisségben lesz, évi 300 frt, azon tal pedig évi 600 frt fizetés, 20 kr,
nappali és 40 kr, éjjeli latogatisi dijak — ezennel \ijabbi palydzat hirdettetik és
felhivatnak mindazok, kik ezen allist elnyerni kivanjak, hogy az 1883. évi I t.-cz.
9. §-aban elbirt minbsitésiiket igazolo okminyokkal felszerelt kérvényiiket alulirt
hivatalhoz folyd évi szeptember hé 22-dik napjaig nyujtsik be

Az elhaldlozis folytin megiiresedett abaljszantéi kororvosi allasra pi- A f. évi angusztus hé £3.diki valasztisra mir beadott kérvények az njabbi
lydzatot nyitok. felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyeeni Ohajtjik, hogy az vidasztasra is elfogadtatnak.
1883 : 1, t-cz. 9. és illetve az 1876 : X1V, t-cz. 143, §-iaban elbirt képesitésik, A valasztas f. évi szeptember hd 24-dikén déleldtt 10 drakor Medgyes-
valamint eddigi alkalmaztatasukat igazolé okmanyokkal felszerelt palyizati kérve- | Egyhazin a kozséghazinal fog megtartatni,
nyilket f. évi oktéber hé 17-dik mnapjaig hozzim annyival is inkabb nyujtsik Elek, 1898, évi augusztus ho 29-dikén,
be, mert a késobb beérkezett kérvényeket nem fogom figyelembe venmi. 2—32

(Folytatisa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

8857/1898. sz.

Fiszolgabirdi hivatal.

SYR. HYPOPHOSPH. COMP.

PRT, T, OWS

Tartalmazza az emberi organismus leglényegesebb elemeit — kaliumot, meszet és vasat.

Tonicumokat — Chinint és Strychnint.

Agy- valamint idegerdsité — Phosphort, szirp alakban

Alkalilus hatdssal.

Hatdasaban minden mdstol kilonbizik, a mennyiben igen nagy fokban elémozditja a légzés
alatt az oxydatiot, kellemes izzel bir, s igen konnyen tiiretik a gyomor altal.

Nagy bizalomnal orvend, kiviltkép a tidigiimékor, idiilt horghurut és légzoszervek egyéb ban-
talmainak gyogykezelésénél. Sikerrel alkalmaztatik azonkiviil a legtobb idegbetegséghben és gyengeségi
allapotokban is, valamint sipkorndl, vérszegénységnél.

Gyogyito tulajdonai széles kirben ismeretesek s foleg stimulans, tonicus és tiplalkozdst elémozditd
hatdsokban nyilvanulnak.

Hatdsa gyors, éénkiti az étvagyat és emésztést, elosegiti az athasonitdst.

A jolét érzetét kelti fel s megsziinteti a levertséget, vagy biskomorsigot ; ez okbdl felette fontos
szellemi- és idegbetegségek gyodgykezelésénél. Nagyfoki erdsité tulajdonai és az elvilasztisok
egészséges lefolydsira gyakorolt jo hatisa folytin a betegségek nagy szimaban van javalva.

Jegyzet. — Ovds. — A Fellows-féle szorp sikerei bizonyos egyéneket annak utinzdsira osztondztek.
Fellows ur megvizsgalt ezek koziil néhinyat, azonban nem taldlt kétféleséget sem, mely egyenld oOssze-
tételli lett volna, mindnydjan kiilonboztek a valdditdl az oOsszetételben, a savmentességhben, az oxygen

behatisival szemben tantsitott magatartisban, midén azok ho és fény hatdsinak tétettek ki, s végiil abban,
hogy a Strychnint nem tartalmaztik oldatban, s nem fejtették ki ugyanazon hatist.

Orvos uraknak kisérletezésre mintaiivegek ingyen szolgaltatnak ki. Hasznalati utasitds minden iiveghez mellékelve.
Egy nagy iveg (500 gr.) ara 3 frt 50 kr. és eqgy kis iiveg (250 gr.) ara 2 frt.
Magyarorszagi foraktar: TOROK JOZSEF gyégyszertaraban Budapesten, Kiraly-utcza I2.
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AIROL ,,ROCHE®

N. B. Sz. Név védve. N. B. Sz. Név védve.

A jodoform elismert

legjobb poétiéka. eros antipiretikus hatissal,

Subcutan alkalmazhato,
Valamennyi

korhazban hasznilatban. Egyes adag 0,6—1,0.

ORVOSI HETILAP

COSAPRIN »yROCHE"

Mérvegtelen, vizben oldd anodinum

PHESIN ,,ROCHE* |THIOCOL ,,ROCHE"

N. B. Sz. Név védve. N. B. Sz. Név védve.
Méregtelen, Vizben oldg,

teljesen szagtalan, nem izgatoé
és konnyen felszivhaté

guajacolkészitmény.

vizben oldé antipiretikum és

anodinum,

Egyes adag 0,5—1,0. Adag 3—b gr. naponként,

F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., Fabrik chem.-pharmaceut. Producte, BASEL (Schweiz) und GRENZACH (Baden).

Vegyl, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM

Budapesten, V. Ker., Viaczi-kKoérnt 60. sz.

Foglalkozik vizelet-, kdpet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal,

Dr. MATRAY GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.

A budapesti poliklinikan berendezett vegyi-, gorcséi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és kéros vdladéknak (u. m.: vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hinyadék-,
ex- ¢és transsudatum stb.), tovdbba szdveteknek, daganatoknak gy vegyl, mint géressi
és bacteriologial vizsgdlatira vallalkoznak

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a lahoratorium vezetoi.
Poliklinika : VII., Harsfa-utcza 13—15. szam.

[ e
f‘ (}orbersdorf (Porosz Szﬂezm) ‘

' Dr. ROMPLER sanatoriuma

tidébetegek részére.

550 m. a tenger szine felett. 1875 6ta all fenn. Magyarorszagi |

|| betegek részére legkozelebb fekvd tidogydgyintézet; magya-
I| rok dltal litogatva. Az elsd assistens magyar (volt klinikai
|| gyakornok Kordinyi tandrnil). Egész éven it nyitva. Prospek-

| tust kivanatra kiild Dr. Rompler,

Cs. és kir. szabadalmazott

Egyetemes Emesztupur

Dr. GOLIS-t6l

Eddig még utél nem éretett hatisira nézve az emdésztés
és vértisztitds terén, s a test tdpldldsa és erdsitésére nézve.
Kziltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznilata mellett
valédi gyogyszerré valik szamos még makacs betegségokben is,
mint p. 0. emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor tilterhelése, a
belek petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemii aranyeres bajok,
gorvely, guga, sapadtsag, sargasag, valamennyi idiilt borbaj, rak,
iddszakos fejfajasok, férges és koves betegségek, tulnyalkasodas stb.

Ez az egyetlen és gytkeres szer a megrigzili kiszvény
és mellbajban (tuberculose). Asvanyviz-gydgymiédnal Ggy ezelbtt,
mint annak haszndlata alatt, valamint utélagosan gydgyszeriil is
kitiinG szolgalatot tesz. Egy nagy qkatulu ara | frt 20 kr. Egy
kis skatulya 80 kr. Féraktar Budapesten TOROK JOZSEF
gyogyszerész Grndl. A hamisitdstoli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a valddi egyetemes emésztipor dr. Gilis
pecsétjével van elzirva s minden skatulya a védbélyeggel, s
kiviilrdl ily ezimmel van ellitva :

K. und k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des
Dr. Golis in Wien.
Fszéllitghely: Bécshen, Stefansplats b
(Lwettlhof). A

|

[lr. Hamlss Geza et m.andr s I]r. Pécsi Dam e

szabadalmazott sterilizalt gyermektej termelése
Budapest, VIII. ker.,, Jozsef-kértit 4l. szam.
Készitmények : Telefon. 51— 60. szam.

I' cseesemﬁk szamara valo tei A természetes anyatejet helyet-

e tesitd taplilék a csecsemOk szi-

mdra, A osecsemdk korinak megfeleld mindségben ugyanazon tej édes savojaval készitve,

otféle osszetételben. Minden egyas étkezésre vald adag kiilon /égmentesen zart palaczk-
ban, sierilizalva.

I, szami tej, napi adagja (8 palaczk)

11—V, szamu tej, napi adagja (8—6 palaczk) .. .-

IL. Sterilizalt teljes tej, elvalasztott klsdedek szd-

mara Ugyanezen készitmény adandé bélhurnthan szenvedd gyermekeknek is.
e Ara: napl adag (6 palaczk) -- ST IS T

ln Pasteurlzalt te Minden l\ornl\u/n «qrmnl mentes, kitfind mindségit,
]0 tiszta, teljes tej, kozonséges haszndlatra, vagy oly
csecsemok részére, a kiknek otthon készitik el ,Soxleth® szerint a mesterséges laphlekm
Ara "x Ilteres palaczkokban ltli :r
I

A R e W T e

IV. Gyomorbetegek részére konnyen emésztheto,
taplalo tel pasteurizalva, Ggy hogy a betegek felforralas nélkiil is t]\ezlunk
]

Ara literenként - - --- 40 kr.

az illetd betegek zsuwntcs«eget potlo rend-
vl T ddbﬂ]OSOk réSZél'e, kiviil duas, taplalé erejii tej, pasteurizalva,
ugy, hogy a betegek felforralis neélkil is élyezhetik. Ara literenként 40 kr.

vx Edes savo yomor- tsludobetogvknck pasteurizalva.

ra literenként

Hazhoz szallitva, va,gy helyben

A tej dra:

30 kr.

CSASZARFURDO

BUDAPESTEN.

Els6rangi kénes hévvizii gybgyfiird6 paratlan gézfiirdével, leg-
modernebb iszapfiirdékkel, pompéis dsvanyviz-uszodakkal, ké- és
kadfiirdokkel, 200 kényelmes lakdszobaval. A legszolidabb kezelés.

Prospelctusole Ieivanatra ingyen és bérmentue.

Pilulae cinereae Kerpel.

Hatilyos ¢és kényelmes gyodgykezelés bujakérnail.

Minden labdaes tartalmaz 005 cgrm. szinhiganyt, Adagolas:

naponta 2 labdacs. 1 doboz dra (60 labdacs) 90 kr. Kisérletezés
czéljabol prébakiilldemények ingyen.

Gydgyszertar a ,,FEHER SASHOZ¢.
BUDAPEST, V., Lipot-kérat 28. szam.

Budapest 1898, Pesti Lloyd tarsulat konyvn)omdd]a (F elelés vezetd Milller Aﬂustou) Dowttya utcza 14. sz.




Negyvernkettedik évfolyam.

39. szam.
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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.

TARTATLO M:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Purjesz Zsigmond : Még egyszer a serumtherapia kritikaja, 469. 1.

Fialowski Béla : Torvényszéki orvosi esetek. 470. 1.

Lengyel Lorand: Kozlemény C. v. Noorden klinikajarol és laboratorinmalisl
(Frankfurt a/M.), A fehérjeelvonas mint diaetetikus gyogymod diahetes mellitusnal
két eset kapesan, 472. 1

Huber Alfréd: Kozlemény a szt. Rokus-korhaz V. orvesi (Réna Siamuel egyet.
m,-tanar) osztialyirol, Gonorrhoea recti. 475, 1.

Trajtler Istvan: Evi jelentés Batizfulvy Siamuel dr. a testegyenészet magin-
tanirinak sanatoriuma és vizgyogyintézete XXXIX-dik évi mikodésérsl, 476, 1.

Tarcza. Walla Béla : Gynaecologia Amerikaban, 476, 1.

Irodalom-szemle, Kinyvismertetés. Millot-Carpentier : Nos anedtres.
Boinet: A cirrhosis hypertrophica biliaris fertézd eredetérdl. 477, 1.

Hetiszemle és vegyesek. Frzsébet kiralyné emlékezete az egyetemen és az orvos-

Lapszemle.

egyesiiletekben, — A fovaros egészsége. — Meghiva. A budapesti orvosok
szovetseége, Az orszigos orvosi congressus. — A budapesti egyetem év-
megnyité iilése. Az orvostanhallgatok segitd és Onképzo egyesilete. — Ki-
tuntetések, Koranyi Sandor megvilasztasa, — Magantanari képviseldk
vialasztasa. Kinevezések., — Klitélt ezredorvos. Kelen Béla dr. és Istoezy
Gydz6 pore. — Kelen Istvan dr. Gager Karoly dr. — Lakasvaltoztatis.

Elhunytak, — Uzletnagyobbitas. Szt. Lukdes-firds, Herezel dr. Baum-

garten Samu dr. 478. L Palyazatok. — Hirdetések,

EREDETI KOZLEMENTYEK.

Még egyszer a serumtherapia kritikaja.

(Vilasz Gerloesy Zs. dr. korhazi foorvos megjegyzéseiro.)

Irta: Purjesz Zsigmond tanir.

Nem szeretem a polemiat. Kpen ¢ miatt nagyon orven-
dettem, midon azt lattam, hogy Gerloczy kartars ur bi tapase-
talataira  hivatkozva tesz megjegyzéseket a serumtherapia
kritikdja ezimii kozleményemre. Azt hittem, hogy bizonyar:
sikeriilni fog neki a serum megbizhatésiginak bizonyitasira
felhozott érvekkel szemben felmeriilt kételyeimet eloszlatni és
igy nekem is médom lesz ezentil, nem csupin mint eddig, a
Kiilso koriilmények kényszerito hatisa folytan alkalmazni a
serumot, hanem’ luhw'ls.mn alapos uwwu(mtnl(ma utan, tuddson
alapulo meggyo/.odebsel tehetem ezt.

De sajnosan esalodtam. Gerloezy kartirs dr ellenvetéseim
nagy részére egyszeriien rei mondja, hogy azok aprélékosak
¢s igy azokat megezafolni nem is igyekszik. A miket pedig
czafolasokra eldemesuel\ tart, ezt oly szerencsésen teszi, hogy
szinte egy véleményre jut velem.

Legtobbet foglalkozik Gerloezy kartars ur a beliigy-
nnnlstenum egészséeligyi jelentésébil vett adataimmal, mclyeket

— mas adatokkal egyiitt — a czélb6l hoztam le!, hogy Kki-
mutathassam, miszerint nem helyes az a — 1gy hivatalbol,

mint maganiton, agy belféldon, mint kiilfsldon sokszor
hangoztatott kijelentés, hogy a diphtheria-halilozas azéta
esikken, miota a serumot alkalmazzik.

Ezeket a szdmokat Gerloezy kartars ir oly kétes pro-
venientiajiaknak mondja, hogy esodalkozik, ha ezekre ¢én oly
nagy silyt fektetek, ,miutin ezek igazin a statistika leg-
cleunbb szabalyait is nélkiilozik®, a melyekkel semmit sem
lehet bizonyitani.

A dolog egyszeriisitése és Gerloczy kartirs ar kedvéért,
nem béanom, mondjuk ezen szamokat teljesen értékteleneknek.
De gy hiszem, hogy akkor ezek a szimok még kevésbbé
alkalmasak annak bizonyitisara, hogy a diphtheria-halalozas
a serum alkalmazasa ota cstkkent volna.

De hiszen ¢n nemesak eme kifogasolt és értéktelennek
deklaralt szdmokra alapitottam amaz allitisomat, hogy a
diphtheria-halalozas, illetve diphtheridban valo meghetegedés,
mar joval elébb cstkkent, semmint a serumot felfedesték ;
ott voltak a parisi, de I\lllmmscn a budapesti viszonyokat fel-
tiinteté adatok.

jelentés szamjai a harmadik decimalisiz helyesek-e,

Abbol, hogy Gerloezy kartars tr megjegyzéseiben ezek-
rol egy szoval sem emlékszik meg, azt kell kiivetkeztetnem,
hogy ezek bizonyitd erejét nem vonja kétségbe. Vagy
-crléelv kartars fdr a parisi és budapesti adatokat ép oly
kétes pnuvuucutuj(mknuk tekinti, mint az egészségilgyi jelen-
tés adatait? Nem tudom, hogy az ezen eseteket bhejelentd
budapesti kollegak miként vennék ezt a bokot, valamint nem
tudom, hogy (welluu,y kartirs Gr — miutin a budapesti
esetek jelentékeny részénél épen 6 allapitja meg a diagnosist
és 0 jelenti be azokat — miként venné ezen Onmaginak
adott bokot. Fzek az adatok tehat kétségteleniil Gerloezy
kartirs urat is meggyozték Allitasom helyességérél és bizo-
nydra ezek impressidje  alatt mondja megjeqyzéseinel  eqy lé-
sobbi  pontjaban azt, hogy conceddalom, sot meg vagyolk gyi-
zbdve arrdl, hogy a diphtheridban wvald megbetegedés az utobbi
évelkben tényley upadi"

Kartars ar! Ha minderrél ,meg van gydziédve“, akkor
koztiink szent a béke, kar nekiink dlscussi()t folytatni, mert
hiszen én sem mondottam soha egyebet. Mert elvégre is talan
mégsem azon fordul meg a kérdés, hogy az egészségiigyi
hanem
azon, hogy a diphtheria utobbi idében apadt, mirél mindketten
meg vagyunk gyodzidve.

Ha pedig t. kartars tur velem egyiitt azon a nézeten
van, hogy az utéhbi években a diphtheridban val6 megbete-
gedés apadt, akkor bizonyosan felment engem attol, hogy
megjegyzeéseinek tobbi, ép oly jol megokolt pontjaira reflec-
taljak, miutan kiilonben még talin azt is kimutathatnim,
hogy nézeteink ez isszhangzasa mas tekintetben is fenndll, a
midén azutdn csakugyan nem tudndm, hogy miért is irta
tulajdonkép megjegyzéseit. Igy pl. utalhatnék arra, hogy ma
megegyeziink  arra nézee is, hogy a serum @ hémérsélkben és
pulsusban hatdrozott vdltozdst nem lképes elidézni, pedig t
kartars dar még 1895-ben (0. H. !12-dik old.) azt mondja,
hogy ,a mi a serumnak a test homérsékére vonatkozo hatasat
illeti : itt mdr hatirozottan merem 4&llitani, hogy annak liz-
csokkenté hatisa elvitazhatatlan“; 1896-ban pedig (0. H.
164. old.) azt mondja, ,hogy a serumnak a diphtherias be-
tegek homérsékére vonatkozd hatasat illetéleg kétségen Kiviil
all annak lazesikkentd hatésa®.

Lassa t. kartars ar! nem az orik taldiny kedvéért mu-
tattam be az orvosegyesiiletnek ama bizonyos laztablikat,
hanem tettem azért, hogy egy-egy b tapasaztalatira luvqt
kozni szeretd é_szlcl(inek elhamarkodott itéletét valodi értékére
szallitsam le. Es rendkiviil trvendek, hogy ez sok tekintetben
sikeriilt ¢és hogy a megjegyzéseiben mondottak alapjin nézeteink
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470 ORVOSI HETILAP 1898, 39. sz.
most mar nem csupin a tekintetben talalkoznak, hogy a R?jb;"l halt el, 1 n"[i)véreglaz altala agyoniitott, llili(lylobv‘)ltil "ligtﬁ"ére,
4 . . . hhi 4 < 887 Vi r al, egészséges, () a iskolaba alig jart, irni
) diphtheris ralo m tegedeés az utod ) apadt ivel rossz viszonyban cl, egoszseges. U mags | WA EIE Ty ALy
R I P he iéban ‘t kint :bgbe 5 gel}és ra' _“tf bbi .evleg( bzn ld pddét’ olvasni nem tud. 12 évvel ezelitt himl6t dllott ki, tovibba hideglelésben
1 lanem meg a tekintetben 1s, hogy a serum a homerseket €8 | gonvedett, ogyéb nagyobb silyos baja nem volt. Hirom éven it
a pulsust nem befolydsolja, illetve, hogy ilyen befolyis ki | katoniskodott. de az évekre nem emlékszik, szolgdlt mint katona
nem mutathato. Olaszorszigban (?), Béesben és Szegeden. Katondskodasabdl hazatérve
8 megndsiilt 28 éves koraban s nejével 13 évig békés egyetértésben élt.

Ha ketténk eddig kiilinbiozé nézete ennyire kezd egy-
mashoz kizeledni, csaknem latom, hogy 1—2 év mulva még
inkabb fog kizeledni és akkor azt fogja irni a kartirs ar e

Eletét otthon gazdilkodassal toltotte részint apja mellett, részint ennek
halala utan ooalloan gazdilkodott, mig folyé évi julins havaban bityja,
R..., csalidostul hozza hurezolkodott, dllitlag azért, mert utobbi

! lap hasdbjain ,orvostirsai okuidsira®, hogy teljesen azonos- | birtokit drverésen megvette volna. Miutin ezen drverésrél Szt... U...
G nak litezd feltételek mellett osztilyzott esetekrél van bar sz6 g}gtsgg;];;;g;’tﬂki“;“*;;tem e e e
e gy a ser.umcldt.t,i években, f"i"t 4 Serumos évekre vonatkozd- | oot menni pannsz‘ra: ‘de késiibb ezen ter;étﬁjl‘cllﬂllott;‘g:‘xty_ialazonb:m
g lag, annyiban, hogy onnan is esoportositva vannak az operalt | nila maradt s &k azéta folytonos caivakodisban éltek’ egymissal.
I esetek, innen is, de ez még korantsem jelenti azt, hogy az | Sat... U... foldjei tényleg addssigai miatt keriiltek az drvercs ald,
B anyag egy ¢s ugyanaz volt s ezért a feltiinden mas ered- m_m’t::n 9 'nxla'ga:lugtz;ﬁﬁm!')(tn; é(lav‘en, toltljelltt parlagon hevertette s igy
ményt lehet mas koriilménynek is betudni, mint egyediil és | PO B 0 8 e 15 i rows
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kizarolagosan a serumtherapiinak, nevezetesen a betegség
charaktere enyhiilésének.

Egy kiriilményre azonban még reflectilnom kell, midén
soraimat befejezem. Kartars tr annyiszor hivatkozik hé tapasz-
talatira szemben az ¢én tapasztalatlansigommal, . mint a ki
nagyobb beteganyag hidnydban indlle  személyes észlelést nél-
Litlozok®. Léssa t. kartirs tr, e tekintetben is egyetértiink,
mivel Kolozsvart tényleg kevesebb diphtheriat latunk, mint
Budapesten, a mint hogy Budapesten meg kevesebbet litnak
mint Berlinben vagy Parisban, a mibdl azutan nem az én,
hanem a t. kartars ur felfogasa szerint az kivetkeznék, hogy
egy Berlinben vallott nézet — ha még oly indokolatlan is —
okvetleniil tobbet ér, mint egy Budapesten vallott, ha ez
utobbi még oly objectiv igazsigot tartalmazna is. De abban
mar nem értek egyet t. kartars trral, ha a sok eset latasat
identificalja a b6 tapasztalattal. E tekintetben esak azt hoz-
hatom fel ez alkalommal is, mit tanitvinyaimnak annyiszor
szoktam lelkikre kiotni, hogy ,non multa, sed multum®.

Megjegyzéseinek végén t. kartars ur arra hivatkozik,
hogy kitelessége volt azokat elmondani; kotelességeinek ily
sublimis felfogasa elétt meghajlok, de méaskorra tibh szeren-
csét kivanok azok exequalasahoz, noha biztosithatom, hogy
részemrél azokra mindaddig, mig a megezafolandé érvek eldl
esak oly modon tér Ki, hogy azok - aprélékosak ¢és a mig a
sajat nézeteit az egy-két év eldtt vallottakkal jobb Ossz-
hangzAsba hozni nem fogja, reflectalni nem fogok.

Kolozsviart, 1898. szeptember 1.

Torvényszéki orvosi esetek.

Kinli : Fialowski Bélw dr., kir. torvényszéki orvos N.-Beeskereken,

Foly$ évi november hé 13-dikin reggel a vele allandéan egyiitt
laké Gy ... nevii hiilye ndévérével a kapu elétt a lehullott faleveleket
takaritotta Gssze, midén is niévére a nyitott kaput be akarta tenni, mig
6 azt Kkivanta, hogy maradjon a kapu nyitva, Gy ... azonban ellen-
kezett vele s erre Szt... U... névérét meglokte, Gigy hogy ez elesett
s esés kozben a kezében volt vaslapattal gy iitotte tarkén, hogy
nivére eszméletét veszitve dsszerogyott s aznap estve elszenvedett
sériilései folytdn el is halt. Szt... U.., erre a lapattal hazulrél el-
tivozott s a kizségben jart, mig el nem fogtak s a kozséghdzin Orizet
ala vették s onnét a megindult vizsgilat folyamdn a foghizba keriilt.

A biinvizsgilat folyamdn a hiincselekmény silyos voltira valé
tekintettel nevezett .elméjének funcridja szakszerfi megligyelése® el-
rendoltetett a czélbdl, hogy ,megallapittassék, vajjon a cselekménynek
végrehajtisa nem-e vezethetd vissza az agynak heteges miikodéseére,
nem-e Griiltséghen vagy tébolyodottsigban timadt az elkdvetés eszméje,
avagy nem-e forog femn a tompa elméjiiségnek (bargyisignak) azon
esete, mely az okozatos tsszefiiggés torvényeinek fel nem ismerésében
nyilvanul,

A vett meghagyis folytin eszkozilt megfigyelésem eredményeit
a kiovetkezokben adtam eld.

Vizsgdlat : A megvizsgilt egyén kisebb termetii, elég jol taplalt,
erts testalkati, zimok, jol fejlett csont- és izomrendszerrel, hajzata
fekete, nehany dsszel kevert. Bore napbarnitott, a lathaté nydlkahdrtydk
balavanypirosak. Koponyijanak mellsé homloki része sziik, kiesiny,
alacsony, ferde lejtés , mig a koponya hitsé része nagy széles. A bal
fali dudor tijan egy 3 em. hosszli mozgathaté birheg. Az arcz ariny-
talanul nagy a koponyahoz viszonyitva, féleg az allkapocs ersen ki-
fejlodite, pofacsontok kidllok. Az arcz kifejezése Kissé bamba, a
tekintet merev. Nyelve kissé bevont, kinyujtiskor sem nem devial,
sem nem reszket. Fogazata ép. Kezei kissé reszketnek. A testtartis
hanyag, mozgisai lassiak, nehézkesek. Az egyén maga elé bimészkodva,
gornyedten, csendesen iil. Jardsa nehézkes. A térd- és inreflexek
megvannak. Nyaka rovid, vastag, mellkas dombordad, a has mérsékel-
ten fesziilt. Belsé szervek épek. Etvicya, széke rendes, keveset alszik
és kinnyen felébreszthets, ha alszik. Nem iszakos. Fejfajasrdl, szédiilés-
rG6l nem panaszkodik.

Beszéde kissé nehézkes, a feltett kérdéseket nehezen érti meg s
ekkor feleléskizben hirtelen fdtesap az egyik tirgyrél a misikra majdnem
minden logikai kapocs nélkiil s csak erélyes redszolasra terelheté beszéde
a feltett kérdés felé, midén erre rivid, sokszor értelmetlen vilaszt ad.

Képzetei a kiznapi fogalmakon til nem emelkedik, az eszme-

';?:/ (Folytatas.) tarsulis lassi. F6 essmemenete csakis a taplilkozis, illetve a vegetativ
g miikodési kor koriil forog. Az 6rit nem ismeri. Az id6t csak annyiban
IT. Halilt okozé siilyos testi sértés. A wddlott felmentise elme- Eg;ig?ejslilzaﬂi;xlllgtg‘i‘eam nap nevét ismeri, de a hénapot nem tudja, fgy-
V: gyengesége  alapjdn. A foghizban vald tartézkodasi idejét is csak megkozelitdleg
s ; ; X X tudja. Tudja, hogy 12 h6 van egy évben, de azok neveit nem tudja.
4 K ... kizségnek jelentése szerint S’t .. U...a vele | yireziusban a tavasz kezdddik, de tobbet nem tud. Lopni nem szabad,
egy fedél alatt laké Gy ... nevii névérét 18Y9. novem- | mert meg lesz az ember biintetve, & téle sohase loptak, de & sem
,3; ber ho 13-dikin reggel hiaza udvarian vaslapattal ugy vagta L‘;P‘;“t}“"’,é,;' A“SZOIHS%éd fiildjébfi) l:ielesztil?'ttaui' nem tszabad, “?.‘;rt. ezért
4 o el * BE T BI0 s N g 7R a - - antetes jar. vMegvernt nem szaba senkit, ugyszm € agyonutni sem
t.ubbs'zm fe_|'|_)e, hog)i Gy ... rovid idére red az elszenvedett siort & Gaenddiok elésakikk as ilcist A pénaigsbetiet Joee), evok X

sériilések kov'et'keztcben elhalf. ? oL dohany- 6s palinkacsempeészekre vigydznak. A vasit arra vald, hogy

A ...évi november ho 14-dikén eszkiozolt bonezolds | 16 nélkiil utazhassunk. Templomba azért kell menni, hogy imadkozzunk,

szerint Gy ... haldla a koponyacsont tihbsziris torésével
parosult agyronesolas és koponyaiiri vérzés folytan éllott be
¢és igy Gy ... halalaa Szt ... U. .. tettével okozatos Ossze-
fiiggésben 1évén, ellene a vizsgilati fogsig elrendelése mellett
szandékos emberilés biintette miatt vizsgalat indittatott, mely-
nek folyamin a nagybeeskereki kir. torvényszék kozponti
vizsgalo birjanak . . . szam alatt kelt végzése folytan Szt . . .
U... k...ilakos elmebeli allapotat megfigyeltem s annak
eredményét a bimiratok egyidejii attanulményozdsa utin az
alabbiakban terjeszfettem be.

Elbzmény : Szt ... U, .. 47 éves, gor.-kel, 6zvegy, kn...i lakos,
toldész, két gyermek atyja, kik koziil az egyik 5 éves koriban elitte
ismeretlen betegségben halt el, a masik ¢l és egészsbges. Atyja 73

éves koriban. anyja 54 éves kordban, mindketté hosszadalmas betegség
folytan halt el, 3 testvére koziil 1 névére 48 éves kordban ,kihtgéses™

a Miatydnkat tudja, de mis imadsigot nem tud. Az Ur Isten a rossz
embereket megbiinteti, a rosszak a pokolba keriilnek. Az adét nem
tudja biztosan miért kell fizetni, § nem miodig fizette. Tudja, hogy
foghdzban van s tirsai lopas stb, végett vannak itt. Addssigi iigye
miatt a megyénél jirt, de onnét iigyvédhez nutasitottik, ki azonban
pénzt kért tole, ez pedig neki nem volt, fgy iigyét nem vallalta el
Midén arverésre keriilt birtoka, értesitve nem lett volna az arverésrol
8 igy mem tndta mikor arverezték. Azonban a végrehajtot ismeri, ez
jart nala.

Szamolni alig tud, Osszeadni csakis az egyszerii szdmokat birja
pl. 5 -7 = 12, de mar 25 - 36 nem tudja kihozni. Kivonast eszkiziIni
épen nem tud. A sokszorozasi miiveletet is csak az egyszerii szdmoklkal
tudja, tehat csak az ugynevezett kis egyszeregyet ismeri, de ebben is
a legtiibbszor hibazik. Osztani sehogy se tud.

Magira hagyatva bambin maga elé bamul s megkérdezve, mirdl
gondolkozik, rendesen azt feleli, hogy semmirél ; egy izben kérdeztetve
miért szomort, azt felelte, hogy savanyi burgonyit eveit s ,az cczet a
fejéhe szallt“, mert az eczet neki mindig a fejébe szall,
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Hangulata mindig egyforma; komor, esakis ha beszélni engedik |
élénkiil meg, midin Usszefiiggéstelen dolgokat ad eld. Magaviselete |
illedelmes, mar messzirGl leveszi kalapjit s azt kezében tartva halad el |
az ember mellett, Nehezen fog fel, a neki elmondottakat nem érti meg |
s ha meg is érti, azonnal clfelejti. Az itél és kovetkeztetd mivelet |
nala nehézkos, hézagos s esakis alantas batirok kizt mozog. A |
képzels tehetség aligvan nala kifejlodve. Beszéde nélkiilozi a logikai
kapesot, egyik targyrdl a mésikra Gsszefiiggésteleniil atesap, Biio-
tettének elmondisa kizepette is mds tirgyat sz6 bele Usszefiiggés-
teleniil. Tettét sajndlja, mert meg lesz biintetve. Lassh észjirdsa folytin
kinnyen vezethetd s képes kiils6 befolydsra onérdeke ellen is esele-
kedni belitds nélkiil. Ingerlekenysée rajta nem vehetd észre, ellenkezi-
leg rendkiviil félénk és alizatos, legszivesebben van egyediil, midén
bambin bamészkodva dlldogial, masok tarsasagiban nem jol érzi magdt.
Egyaltaliban azon benyomast teszi, mintha alig gondolkodna.

Vélemény : A megvizsgalt eqyén oly fokban elmegyenge,
hogy a tett elkovetésekor is akaratinalk szabad clhatdrozdsi
képessége igen nagy fokban Forlatolt volt.

Az 189 .. évi februar hé 4-dikén tartott végtargyalas
alkalmival azon oknal fogva, hogy a vadlott a végtargyalison
tanusitott magaviselete szerint elmebajosnak lenni latszik, mas-
részt a torvényszéki orvos megfigyelése alapjan korlatolt el-
hatarozisi képességiinek jelzi, s mert ezen nyilatkozat teljes
megnyugtatd voltahoz egy orvos vizsgilata nem elegendd
bizonyiték, a bimiigy targyalisa elhalasztatott s annak ujola-
gos megfigyelése végett vadlottnak ,a letartiztatottak és elitel-
tel: megfigyelt osztdalydara® valo széllitisa clrendeltetett.

Az tjolagosan eszkozolt megfigyelés alapjan az 189 . .
évi aprilis ho 30-dikan kidllitott vélemény a kivetkeziket
mondja :

WA wizsgdalathol Lideril, hogy Szt ... U . .. kiros eclme-
gyengeségben  szenved s ezen  elmebajandal  fogva  akuratdnalk
seabad elhatdarozasi képességével wnem bir. LEzen baja gqyogyit-
hatatlan, mdr a bimvddi cselekmény idején is fenndllott. Mivel
a kérdéses bimeselekmény elkivetdse dltal kisveszélyesnel: bizo-
nyitotta magdat, elmebeteq dpoldai elhelyeztetise indokolt.

Az 189 .. évi junius ho 11-dikén tartott végtargyalason
Szt ... U ... az orvosszakért6k egybehangzo nyilatkozatai,
a  végtargyalison valo viselkedése ¢s elmegyengeségének
tanuk altal valé beigazoltsiga alapjan a 501, §-aba iitkozd és
a 306. §. szerint mindsiilé haldalt okozo sulyos testi sértés bin-
tetténck vidja és terhe aldl felmentetett s az angyalfoldi téboly-
daba vald szdllitasa elrendeltetett s egyittal az irvatok Szt . . .
U ... gondnoksig ald helyezése czéljabol a kir. torvényszék
polgari osztalyanak atadattak.

Ezen itéletet tgy a szegedi kir. itéld tabla az 189 . . julius
ho 20-dikan 3676./ft6. szam alatt kelt, mint a kir. Curia
189 .. évi deczember ho 17-dikén 1H6/ft6. szam alatt kelt
itéletével helybenhagyta.

1I1. Gondatlansdg dltal okozott sulyos testi sértés vétsége. Az
eljdards besgimtetése.

F... X...b...i 61 éves napszdmosns 189.. évi
deczember h6 22-dikén déleldtt (ivatjegyzék 5. sz.), miutin
par nappal azelott meghiilt, légzési nehézségeket kapott s
azon hiedelemben, hogy baja meg fog sziinni, orvos tavollété-
ben a kozségbeli borbélylyal magin eret vagatoit, ki allito-
lag ez alkalommal karja iité erét sértette volna meg, miiltal
oly nagyfokin vérzés allott eld, melyet csak nagy nebezen
birt elallitani. Az alkalmazott kités uian F ... K ... karja
annyira megdagadt, hogy a 2 nap mulva oda érkezé kizségi
orvos a fesziilés megsziintetése czéljahol (iratjegyzék 3. sz.)
a jobb kéz batin és a kinyikiztilet also bels6 feliiletén bor-
bemetszéseket eszkozolt s az elvérzés ¢s a netdn bedlld iisz-
kos folyamat elkeriilése végett a n .. .1 megyei kzkorhazba
kiildotte az egyént. A n .. .1 kozkérhaznak (iratjegyzék 1. sz.)
jelentése szerint ,a rosszul taplalt, feltinéen sapadt né a
verderek atheromatosus elfajulasiban szenved“ s rajta egy
az érvigdstol eredd és egy az orvos dltal eszkozolt metszést
észleltek. Egyébként az egyén ,jobb felkardnak alsé fele, a
jobb alkar és kéz az ujjakig erdsen dagadt és fekete-kékes
vérrel van alafutva. Hémérsék rendes, érverés rendes“. Ezek-
bol a korhdzi orvosok arra kivetkeztettek, hogy ,a johb
felsé végtagon falilt nagyfoki véromleny a borbély Altal
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tigyetlenill véghezvitt érvagas kivetkezménye, midltal egy

kinyoki fitér is megsértetett” s tovabbd, hogy ezen ,sértilés
nemesak stlyos, hanem életveszélyes s a remélheté gyogyulds
mintegy nézy hetet fog igénybe venni® s végil, hogy ,a

- sérillt elérehaladott kora, de még inkabb verdereinek athero-

matosus elfajulisa enyhitd Kkoriilménynek tekinthetd, mivel
ezek ily vérdbmlenyeknek nemesak létrejottét, hanem ily
terjedelemben valo 1étrejottét elosegitik.”

J...M... 39 éves, b...i lakos, borhély, elfadja (iratjegyzék
10. sz.), hogy esak F... K... unszolisira vigott rajta eret orvosi
engedély nélkiil, ennek tiibb napi tdvollétében. Beismeri, hogy az ér-
vagis utin fellépett vérzést nehezebben tudta csillapitani, s hogy vélet-
leniil a kinydk-iiteret megsértette s hogy 1'5 deciliter vér elfolyt, s
hogy kités alkalmazisira a vérzés meg is sziint, s a toviabbiban azzal
védekezik, hogy ha ¥ ... K... karjit mindenféle hiziszerekkel nem
kenegeti, Kkiilontsen meleg tehéntragyit nem tesz re, baja nem lett
volna, s épen ezért timadt volna baja.

Az n...1 megyei kizkorhdznak 1889. évi januar hé 2-dikdn kelt
pGtldlag bekért ujboli jelentése szerint (iratjegyzék 18.sz) F... K...
Allapota a korhdzban vald 10 napi tartdzkodds utin lényegesen javult, a
kar dagadtsiga lelohadt, a rajta észlelt metszési sebek behegedtek, gy
hogy az egyén sajat kivinsigira javultan elboesittatott, s a kdérhazi
orvosok véleménye oda concludal, hogy a teljes gybégyulis az elboesi-
tAstol szamitott 15 nap alatt dllhatott be; czek szerint az egész Kor-
folyamat 27 napig tartotf volna.

A Kkir. torvényszék kozponti vizsgalo birojanak 139,
évi aprilis ho 3-dikin 1245/t6 szam alatt kell végzésében
felhozott ¢és alabb felsorvolt kérdéseire a biiniratok attanul-
manyozisa alapjan az elézményi adatok rivid elsorolisa mel-
lett az alabb felsorolt feltett kérdésékre a kivetkezd feliil-
véleményt terjesztettem be.

Feliilrélemény : 1. Vajjon orvosi szemponibél dltaliban,
de kiilondsen a jelen esethen igazolhato-e az érvagas s igy
J...M... beavatkozdsa ?

Az érvagis DO év elott az orvosi kezelésnek legelierjed-
tebb eszkize gyanat szerepelt.

Az orvosi tudomany haladasaval az érvagas létjogosult-
sdga mindinkabb sziikebh kirre szorittatott, tgy hogy mai
nap alig nehany korjavallatot allitanak fel a tankonyvek az
érvagas szamara s mint ilyenek szerepelnek a tankonyvben :
agyveértolulas, esetleg kezdddé agyvéromleny, tiidévizenydivel
fenyegetd todulasi tiidovérbiség és vératomlesztés végrehajtasa
czéljabol ejtett érvigas.

De ezen csekély szamit korjavallatokat sem fogadja el
tibb orvosi irany, tgy hogy sok modern orvos per absulutwm
perhorreskdlja az érvigast s .megeshetik, hogy fiatal orvosok
az egyetemrél vagy korhazakbol kikeriilve ezen miitélet élon
véghezvinni nem is lattak, de nem is lathattak.

Ennek daczara a kozélethen az érvagas még mai napon
is igen el van terjedve, foleg a kvznépnél, melynél majdnem
minden baj gyogyuldsat az érvagastol remélik, azonban itt is
mar azt lathatjuk, hogy féleg esakis a yértodulasi vagy nehéz
légzési esetekben veszik igénybe, persze a ldzas 4llapotot is
vértodulasnak tartya.

Igy a helyzet koriilményeibdl kifoly6lag az orvos gyakran
enged ezen Kkivinsignak s az érvigashoz Deleegyezését
megadja.

Adott esethen ¥ ... K ... is sajat vallomasa szerint
meghiilésbél eredé nehéz légzésben szenvedett s népies fel-
fogas szerint magan Ggyszolvin erdszakosan orvos tavollété-
ben a borbélyt unszolva eret vagatott, tehat a miiveltségének
megfeleldleg magan eret vigatott, mely érvagias rendesen
ilyen vészthozo lenni nem szokott, s6t utina javulis is be
szokott 4liani. Ezen szempontbol J ... M. .. beavatkozisa
mentheté annal is inkabb, mert az 1876. évi november ho
O-dikén 49,399. szam alatt kelt beliigyministeri, az érvagasril
sz616 szabdlyrendelet 12. §. értelmében, a vérboesitasra jogo-
sitott orvosi rendelvény nélkiil eret vaghat, ha a vérboesitis
elhalaszthatlan és az orvosi rendelvény megszerzése lehe-
tetlen s az orvos annak sziikségességét utolag igazolja, mit
kiilonben a borbély megitélni ugy sem képes.

2. Mi szolgalhat J... M... mentségére ugyanezen
szemponthol ?

Az ezen kérdésre valé vilasz a fentiekben benfoglalta-
tik és esak annyit tehetek hozzd, hogy ¢ vidéken a borbélyok
ezen eljarasa altalanos,

*
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3. Gyogyhatasos segély jellegével birhatott-e ezen miitét ?

Ezen miitét a tudomany s7empontuib(>l gy6gyhatasos
jelleggel alig birhatott, mert F . . nak az altala meg-
hiiléshél eredé nehéz légzésnek .)elaett betegswe bizonyéra
influenza lehetett a téli jarvanynak megfelelfleg s ezen baja
minden esetre tobb napos lefolyasi volt s magira a bajara
elonyosen alig hathatott az érvagas, hanem ellenkezéleg a
vérveszteség a szervezetet gyengitette.

4, Magatartdsiban mely stlyosbito koriilmények fedez-
hetik fel sebészi szemponthol ?

Ugy a miitétet végz6 borbély, mint a kezel6 orvos,
valamint a koérhazi orvosok véleménye szerint az enétgds
alkalmaval a venaval egyiitt az arteria (verGér) is megsérte-
tett volna. Az egész eset leirasa, valamint a korlefolyas alig
igazoljak ezen felte\éqf mert a leirt elvaltozdsok inkébb
csakis a vena sértésének s emnek vérének nem kifelé, hanem
a béralatti kotészovethe valé dmlésének tiineteit mutatjik
anval is inkabb, mert korhazi orvosok jelentése szerint a kar
megfeleld pulsusa eltérést nem mutatott, pedig egy ilyen
nagyobb kari tit6ér atmetszése esetén a pulsushan okvetlen
véaltozasnak legalibb gyengiilésnek kell bedllani, g6t a pulsus
érezhetetlenné valik, épen mert a véraram az arteria aft-
metszése esetén nem a rendes utjan halad tovabb, hanem a
véredény sériilési nyilasan 4t kifelé sugarban a pulsussal
synchronice rhythmice omlik, a mir6l a biniratok adott eset-
ben nem tanuskodnak, de masrészt a véredény sériilése alatti
helyen a pulsus fentiek szerint érezhetdé sem volna, masrészt
iitér atvagas esetén a haldlos elvérzés is, kell6 szaksegély
hianyaban elég gyorsan bedllott volna.

De tegyiik fel, hogy az fitér vigyhzatlansighol meg is
sértetett volna, ugy megjegyzem, hogy az iitéerek néha alig
tapinthatok kx § igy az iitér megsértése még kell6 szak-
képzettségli egyénnel is megtorténhetik, s megtorténhetik ez
annal inkabb egy borbélylyal, kinek szakképzettsége és ana-
tomiai ismeretei nincsenek, foleg akkor, midén alig szabalyoz-
haté eszkozzel, mint a mind a esappantyl, végzi az érvagast.

A tovabbiakban kihallgattatott a kozségi orvos, ki F . .
K ...t a korhazbol valé hazabocsitisa utin tuvéxbb gyogy-
ke7e]te s ez kijelentette, hogy (iratjegyzék 22.) F K
sebei teljesen begv()g\ultdk s karja lelohadt, hasmalhdtova
valt jbol, azonbaun az egyén a kiallott sériilésto] fiiggetlenil
fellépett tiido- és mellhartyalobban 189 .. évi februar hé 10-dikén
elhalt.

Azon az alapon, hogy F ... K ... halila az elérement
sériilésével Osszefiiggésben levének nem talaltatott, a kir.
torvényszék 2519/ft6  13Y. . . szam alatt kelt hatdrozataval
J... M. .. elleni biintigyben a tovabbi eljarast besziintette
és a kizegészségi ¢és testi épség elleni kihigas elbirdlisa
czéljabol a kihagasi biinteté torvénykonyv 92. §-dra valo
hivatkozassal a n ... 1 jardshirosaghoz tétetett 4t a biiniigy.

A n...i jadsbirosag 2685/bfté 189. .. augusztus ho
24-dikén kelt itélete alapjan J ... M...t 20 frtnyi pénz-
birsagra itéltette, mely itélet ellen J ... M ... a szegedi
kir. itél6 tablahoz felebbezett, a middén beigazolta, hogy ezen ki-
hagas végett az n ... 1 szolgabirésag mar 189... évi januar
hé 30-dikan 7119, szam alatt kelt iteletével 20 frinyi pénz-
birsaggal biintette s ezen pénzbirsagot le is fizette, ennek
alapjan a kir. itél6 tabla a jarasbirosag itéletét hosszas indokolas-
sal feloldotta s az tigyet végkép besztintette, mely utobbi itélethe
vadlott belenyugodott. (Folytatisa kovetkezik.)

Kézlemény C. v. Noorden klinikajarél és labora-
toriumahél (Frankfurt a/M.).
A fehérjeelvonds mint diaetetikus gyogyméd diabetes
mellitusnal két eset kapcsan.
Irta: Lengyel Lordnd dr.
(Vége.)

1. eset. E. W, 34 éves, drvaszéki iilnok. Sziiletett Siegen, West-
phalidban. Betegségének kezdete bizonytalan. 1897, junius 9-dikén ismer-
tetett fel a diabetes. Felvétetett 1897. junius 10-dikén. Anyja tuberculo

sisban, atyja szivgyengeségben halt el. Két testvére él. Egy nénje 20
;Swlg slzenvedett koszvényben, egyik unokatestvére czukorbetegséghen
1t e

E. W.-t 1887 6ta gyakrabban vették el§ kiszvényrohamok.
Diabetes esak most constatiltatort.

Beteg igen gyenge, mondhatni soporosus és comihoz kozel 4llo
allapotban vétetik fel v. Noorden tandr klinik4jara, (L. I1. tibla).

Mint e tdblazatbol ki fog tinni, ezen eset az el6bbitol
stlyossigara nézve kiilonbozik. Igaz, hogy itt minden el6zetes
kezelés nélkiil sem volt magasabb a czukortartalom 3°/;-n4l
¢s mégis ez esetet a legstulyosabb diabetikus meghetegedések-
hez kell sorolnunk. Erre vallanak a nagy mértékben meg-
zavart anyagesere tobbi jelei: a rendkiviilli magas aceton,
ammoniak-tartalom, az igen erés Gerhardt-féle diacetsav-reactio,
a nagy balracsavaris ¢s mint klinikai tilnet a nagy elesettség,
a comdhoz kozel 4all6 4llapot, tovabba azon korillmény, hogy
még a legszigorubb diaeta sem volt képes a czukrot a vize-
lethél teljesen eltiintetni.

Ebbél kitiinik, hogy a vizelet czukortartalminak nagy-
sagab6l nem kovetkeztethettink minden esethen a diabetikus
meghetegedés sulyossagara. A diabetikus anyageserezavar
nagysdgat a vizelet dsszes pathologikus alkatrészei fejezik ki és
esals ezelk telintetbevételével jogos a diabetes silyossdgdra valo
kovetkeztelés.

Mint méar emlitettiilk, a beteg igen stlyos allapotban
keriilt orvosi gyogykezelés ala. A miikodéstikben aldbbhagyni
késziild funetiok erdsitésére, a szivmiiktdés fokozasara a beteg
a gyogykezelés elsé napjaiban béven kapott camphor-injectiot ;
tovabba a theoridnak megfeleléen az ezen esetben nagy mér-
tékben fennalld savintoxicationak csvkkentésére nagy adag
(10 gm. pro die) natrium bicarbonicumot alkalikus savanyi-
vizzel (Viehy). A momentan val6 szénhydrat-elvonas nem
latszott czélszeriinek mér esak azért sem, mert a beteg a
szigor hus-zsir-diaetdt kezdetben megemészteni képes nem
lett volna és ez esak gastro-intestinalis zavarokat hozott volna
létre. Szénhydratok koziill a laevulose adisa azért latszott
czélszeriinek, mert ez a glykosuriat kisebh mértékben fokozza,
mint a s8z016- vagy nadezukor (Minkowski). Ime az étrend:

Junius 13-dikin 6 iiveg diabetikusok teje, 125 gm. his, 40 gm.
vaj, 0'4 liter limonade 50 gm. laevuloseval, 1 iiveg Vichy, 10 gm. natr.
biearbonicummal, bor.

Junius 14-dikén, mint az el6z0 napon.

15-dikén, mint az el6z6 napon.

» 16-dikén, 6 iiveg diabetikusok teje, virds bor, 04 liter
limonade 50 gm. laevuloseval, 2 iiveg Vichy, 10 gm. natr. bicarboni-
cummal.

Junius 17-dikén, 1. reggeli: 2 iiveg diabetikusok teje, 1L reggeli :
100 gm. sonka, 1 tojis. Ebéd: vegyes has-zsir-koszt, bor. Uzsonna:
2 iiveg diabetikusok teje. Vacsora: vegyes hus-zsir-koszt, bor. Ezenkiviil
még H0 gm. laevulose. Vichy, natr. bicarbonicummal.

Juniug 18-dikén, mint az el6z6 napon.

» 19-dikén, mint az ¢l6z0 napon.

»  20-dikdn, mint az el6z6 napon, laevulose nélkiil.

» 21-dikén reggel 7 drakor: 2 iiveg diabetikusok teje. I
reggeli: 50 gm. his, egy ligy tojis. II. reggeli: 100 gm. szalonna féze-
lékkel. Ebéd: 100 gm. his mindegyik fogisbdél, bor. Uzsonna: 2 iiveg
diabetikusok teje. Vacsora: 100 gm. his, 50 gm. szalonna fGzelékkel,
bor. 10 gm. natr. bicarbonicum.

Junins 22-dikén, mint az elézé napon,

»  23-dikdn, mint az el6z6 napon. 2 csésze kivé.

»  24-dikén, mint az el8z6 napoun. 5 iiveg diabetikusok teje.

s 2b-dikén, mint az elz6 napon.

26~ dxk{m 1. reggeli: 2 iiveg diabetikusok teje, 50 gm. has,
1 tojis. IT. reggeli : 100 gm. szalonna fézelékkel. Ebéd: 75 gm. his
mindegyik fogisbdol. Uzsonna: 2 iiveg diabetikusok teje. Vacsora:
100 gm. szalonna fézelékkel.

Junius 27-dikén, mint az elézé napon,

»  28-dikan, mint az el§z6 napon,

»  29-dikén, fézeléknap (tehit a tej elmarad).

» 50-dikan, f8zeléknap.

Julius 1-jén, fézeléknap.

s 2-dikan, szigort hiszsir-koszt.

- 3-dikiin, szigorit his-zsirkosat és 3 iiveg diabetikusok teje.

& 4-dikén, mint az eléz6 napon.

5-dikén, mint az el6z6 napon.
»  b6-dikéan, f6ézeléknap.
.. 7-dikén, fézeléknap.
% 8-dikdn, fézeléknap.
»  9-dikén, fél fézeléknap, fél fehérjekoszt és 1 iiveg tej.
» 10-dikén, fél fézeléknap, fél hiskoszt és 2 iiveg diabeti-
kusok teje.
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Julins 11-dikén, mint az el6z8 napon, tej

n

3 3 323 3 3 3.2

Az egyes napok étrendjében a fontos valtozast mindentitt
kitiintettem. Mint lathato, ezen esetben a diaeta sokkal val-
tozatosabb és részleteiben jobban eltér6 képet mutat, mint az

12-dikén, mint az el6z6 napon.

13-dikdn, mint az el6z6 napon.

14-dikén, mint az el6z6 napon.

15-dikén, mint az el6z6 napon és 2 evbkandl sesam-olaj.

16-dikan
17-dikén 1
18-dikan
19-dikén ]
90-dikén

nélkiil.

fél fozeléknap, fél hiskoszt, sesam-olaj.
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| 885 | 2. | P |08 | P92 882 385 | 5%: | B
Datum B[ B ‘ 5? e 55}32 .,‘fﬁé '-‘.’E'{é 'é?’gﬁ : Megjegyzés
TN WO e ge | 3%g [x8%g| 8€g | 882 | 3&° |
SE° > polarisa- | 4, | FE | SZ = 8Z¢| 58 | BE He
o= < tioval ] -+ & w| +" W | O iz {
i | & N »
1897 |
VI/12—13 40560 1016 13 — — 10-432 - 6750 ergs — Camphor-injectiok
18—14 | 2960 | 1094 | 80 | 815 | 05 | 9-28%5 | 41108 | 51442 | erfs O
14-15 | 2860 | 1027 | 25 | 264 | 06 |11421 | 45119 | 57046 | erfis o il St
1516 | 3130 ] 1027 | 25 2:78 | 06 | 125325 | 3°916 | 55269 | erls - ("‘“;ghgg"“{]"::r‘_‘“l‘);cz{,‘fhy’
1617 | 4150 | 1025 | 21 | 270 | 065 | 13694 | 4280 | 72824 | erds e O s
1718 | 4070 | 1028 | 19 2:0L | 0T 10607 | 410388 | 60887 ) s w0 | sampior Inieetls, His:
18—19 | 4330 | 1026 | 17 292 | 07 | 18°6709 | 33332 | 6 9206 | erds L rfp Caolisciniolol Sai
19—20 | 4400 | 1025 | 16 1:72 | 06 | 16°2624 | 4:5675 | 73735 | erts 781 | .
20—21 | 5000 | 1023 | 1-4 154 | 055 |18'200 | 5168 | 7-8192 | erbs ki %
21—22 | 3850 | 1021 | 1-1 146 | 0-6) | 142206 | 3-6128 | 68105 | erds 71 | 10 gm. natr. bicarb,
9293 | 4050 | 102 | 11 | 152 | 055 |14°061 | 4'4339 | 7-7081 | ers Y —
23—2¢ | 3650 | 1016 | 06 | 074 | 04 |10°1178 | 36189 | 5349 | erds = -
2495 | 8100 | 1026 | 1-4 1:91 | 0-25 |12:2388 | 8:710 | 7-9674 | erds ex =
Illékony zsirsav meghata-
rozds, az illékony zsir-
25—26 4050 1018 — 073 035 9°9792 | 3:1946 57186 | positiv — savak napi mennyisége
eczetsavra szamitva 0'5715
gm. volt.
2—27 | 2630 | 1018 | 05 086 | 06 | 5891 | 25574 | 4:9504 | positiv 2 &
27—28 || 4400 | 1019 | 08 1110 | 04 | 8:8704 | B:5536 | 60914 | ers = -
9399 | 3300 | 1018 | 04 077 | 03 | 112728 | 34108 | 4-5518 | positiv | 795 | e
2930 | 2250 | 1019 | 0-2 054 | 016 | 6615 | 2142 | 2742 | positiv — Fizelénapole
30—1/VIL | 1760 | 1020 = 042 | 05 | 51497 |'1°220 | 28282 | positiy | — | Polarisationdl mindjirt
113 3120 | 1016 |—0°2 018 | 05 | 55910 | 0975 | 2:6540 | erbs 83'1 | Mindjirt 0:2% balracsay.
23 2620 | 1021 | 00 038 | 055 | 9°6835 0606 | 3062 | positiv 2 Szigori Mis-zsir-loszt
3—4 3600 | 1015 | 02 02 | 04 |12398 | 1028 | 3040 | positiv SR b
4—5 3800 | 1013 | 06 = 02 | 12:980 | 1:085 | 2446 | positiv 5 1 23
5—6 3280 | 1022 | 08 108 | 04 |15°980 | 1158 | 3235 | positiv =l -~
6—1 2000 | 1020 | 06 080 | 01 |11:6116 | 1°183 | 2:2967 | positiv Hoeh Fizeléknapok
7=3 2450 | 1016 | 04 064 | 01 | 7-6932| 1°032 | 1-8430 | positiv Lo s
1 a:c\:otonsav-kristilyok
8—9 9100 | 1017 | 01 08 | 01 | 7030 | 0991 | 1863 | positiv = ?;}3:32?;32‘2}‘; A
‘ 1 fekiidt
9--10 3350 1013 | 005 0-381 01 9567 0-729 1-875 positiv — Félfbzelékenapok
10—11 | 3500 | 1016 | 04 ol 02 13132 | 1:180 | 19711 | positiv = -
it 4100 | 1011 |0k | 01 | 12742 | 1:9516 | 25607 | positiv L A
12—13 | 3200 | 1018 | 05 | 07 | 01 |16:755 | 1°3926 | 20490 | positiv | 826 -
13—14 || 1850 | 1022 | 08 | 098 | 04 | 11-2406 | 0-7206 | 11894 | positiv 82 e
14—15 | 3100 | 1021 | 07 | 077 | 02 | 163184 | 14545 | 2°1976 | positiv = =
1516 || 2680 | 1024 | 08 | 0:90 | 02 | 15°6619 | 1-3460 | 23314 | positiv as )
16—17 || 4000 | 1017 | 06 a 015 | 1671280 | 14416 | 2'71%6 | gyenge | — —
17—18 | 8020 | 1020 | 08 = 03 | 150516 | 1:560 | 20019 | positiv Al =
18—19 || 2250 | 1025 | 07 % 02 | 15°1830 | 1-2852 | 271900 | positiv o —
19-20 | 2600 | 1028 | o1 | — 0'2 | 16-5256 | 1-8387 | 2-1071 | positiv | 832 -
20—21 | 3200 | 1019 | 09 | — 0-2 | 17-8592 | 2°3936 | 2-6156 | positiv = -
1 |

elbbeni esetben. Ennek osszeallitisanal a beteg altalanos
illapota, a vizelet pathologikus alkatrészeinek mennyisége,
igy kiilonosen a Gerhardt-féle reactio valtozasai voltak azon
szempontok, melyeket tekintethe kellett venni. E szempontok
tehat ugyanazok itt is, mint egyéb antidiabetikus diaeta
osszeallitasanal.

Junius 13—29-dikéig, az elsé fézeléknapig folyton vit-

tiink be szénhydratokat a szervezetbe, de ezeknek mennyi-
ségét fokozatosan cstkkentettiik és helyettiik nagyobb his- és
zsiradagokat szabtunk meg. FEzen eljaras kedvezd hatisa ab-
ban mutatkozott, hogy a ezukor 3°-rol leszallott 0°7° -ra. A
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vizelet tobbi alkatrészeinek mennyisége lényeges viltozast nem
mutatott. Junius 30-dikara, az elsé {6zeléknap utin a czukor-
tartalom 05" -ra szallott le és az ammoniak és aceton-
mennyiségek is lényeges esokkenést mutattak. Juling 2-dikara,
tehat harom fézeléknap utdn az az érdekes eset allott eld,
hogy daczira a 0°18%, czukortartalomnak, a vizelet mégis
02 fokot balracsavart, elerjesztés utin pedig 05 fokot; tehat
a balracsavard alkatrészek oly mennyiséghen volfak jelen,
hogy azoknak balracsavaré képessége nagyobb volt mint a
jelenlevd szélGezukoré., Ammoniak 0975 gm.-ra, aceton pedig
2654 gm.-ra szdllott le; azonban a Gerhardt-féle reactio ismét
erdshiudott. Ezutan 2-dikatol 6-dikaig szigort his-zsiv-koszt,
melyre a tobbi pathologikus alkatrészek ismét emelkedést
mutattak, holott a Gerhardt-féle reactio Kissé gyengilt. Az
ekkor rendelt fozeléknapokra ismét lényeges esokkenés mutat-
kozott a ezukor, ammoniak, aceton mennyiségében. Hogy a
fozeléknapokon a N-kivalasztds is csikken, az nng.ttol
értetGdik ; s6t latni fogjuk, hogy néha oly kis értékekkel
talalkozunk, melyek a normalisnak alig tobb mint '/, részét
képviselik (a/oturm ellentéte). Julius 10—20- dikaig félhus-,
félfszeléknapokat kapott a beteg, mely id6 alatt a ezukor-
tartalom ?/, %, koriil ingadozott; a tohbi pathologikus alkat-
részek lényegtelen emelkedést mutattak. Balracsavaras ezen
idé alatt majd mindig 02 fokot tett ki. Megjegyvzendd, hogy
az illékony zsirsavak napi mennyisége a normalisndl tizszer
nagyobb volt junius 25-—26-dikarol (l. tablazat). «-crofonsav-
kristalyok is eléallittattak, melyek a vizeletben a Foxyvajsay
dehydratigja folytan jivén létre, emnek jelenlétére vallanak.

A beteg ezutan tovabbra is a klinikan maradt és mint
Noorden tanir Gr szivességébél tudom, a ezukor a gyakori
fézeléknapokra (melyeket a betegnek mar batran lehetett
rendelni) nullara esett és az aceton is tetemes esikkenést mu-
tatott. A N Kivalasstott napi mennyisége egy esetben
499 gm.-ot tett ki, holott egy felnétt ember naponkint dtlag
12--14 gm. nitrogent valaszt ki. Ezen tény aunyibol érdekes,
mert bizonyitja, hogy silyos diabetes eseteiben is a fehérje-
bomlas ¢s igy az ezzel jare czukorképzidés is a minimumra
sedllithato le. Ehezés alatt is korlatozddik a fehérjebomlas és
ebben 4all magyarazata annak, hogy sulyos diabetes eseteiben,
hol a ezukor a legszigorubb his-diaetara sem tiint el a vize-
leth6l, €¢hezés alatt a vizelet czukormentessé valik. De knnyen
belathato, hogy éhezés alatt nagyobb mennyiséqii fehérje fog a szer-
vezethen szétesni, mint biséges zsirtdaplalél mellett, Mert hiszen
a szervezetnek bizonyos mennyiségii energiira miudig sziik-
sége van. Ennek eléteremtésére van hlvatva a zsir és ez altal
a szenczet sajat fehérjéjét kiméljiik. Ezzel ismét kettds czélt
¢riink el: egy részrél a fehérjekimélést, mint amely olyan fontos az
ugyis nagy mértékben igénybe vett szervezetnek, de mas
részr6l még kevesebb fehérje esvén szét, mint éhezés alatt,
a szervezetben a czukorképzidést igy minimuwmra redukdljus és
még olyan esetben is érhetiink el eredményt, hol a vizelet
még ¢hezésre sem lett czukormentessé. Természeles, szigori
zsir-koszt mellett is veszend6be megy a szervezetnek sajit
fehérjéje, de mnem olyan mértékben, hogy e veszteség az
elérheté altalinos javulis végett felildozhaté ne volna, el
tekintve az igen kimeriilt betegekttl. Innen egyszersmind ért-
hetd, hogy fézeléknapokat mért nem lehet, sit szabad hosszabb
ideig alkalmazni.

Stlyszaporodas ezen esetben is észlelhetd volt a fézelék-
napok alatt (junins 28-dikatol egész julius 2-dikaig 3 kil6);
ezen stlyszaporodiasnak oka egy részrol lehet folyadék-retentio,
de mas részril nem lehet kétséohe vonni, hogy a szervezet
zsirt rakott azon id6 alatt félre, mi alatt fehérjéinek mennyi-
sége csak kisebbé valhatott. A beteg altalanos dllapota ezen
esethen is lényeges javulast mutatott. A szigordan keresztiil-
vitt fozeléknapokat eleinte a betegnek erébeni allapota és
megromlott emésztéképessége nem engedtek meg és ugyane
szempontok vezéreltek a szénhydrat bevitelénél is.

Fzek utan észrevételeimet a két esetrdl a kivetkezokben
foglalom rividen Ossze:

Mind a két eset a silyos természetii diabetikus meg-
betegedésekhez tartozik, mert hiszen 5 mnapi legszigorubb

hig-zsir-diaetdra a czukor egyik esetben sem tiint el a vizelet-
bil; de mégis az utobbi stlyossdgra az elsot talszarnyalja ;
ezt bizonyitjdk a klinikai tiinetek is. E. W. a legnagyobb
gyengeségeel 8 a kezdddé coma tiineteivel keriilt gyogykeze -
lés ald és mar ezért is a vizsgalati eredmények érdekeseknek
igérkeztek. Es valoban oly szamok, melyek itt talaltattak, a
ritkdbban el6fordulé esetek kizé tartoznak (kizel 8 gm. aceton,
5 gm. ammoniak).

A mi a therapeutikus beavatkozassal elért eredménycket
illeti, ezek valoban mind a két esetben igen kielégiték. Ezen
Jj6 eredmény e silyos esetekben ecsakis a fézeléknapoknak
volt kiszonhetd. Hiszen mind a két esetben littuk, mint esett
a ezukor mennyigége a fézeléknapok hatisa alatt, mint fogytak
a vizeletben a tobbi pathologikus alkatrészek. Hogy theoretice
miként magyardzhato ¢ napoknak hatdsa, az mar a fentebbick
utin ismeretes.

LEzek utin, azt hiszem, jogosult a kivetkezék kimondasa :

il Tu/('h/.napo/ rendelésével a diabetilus szervezet anyag-
eseréje oly mddon befolydsolhatd, hogy a wvizelet czukortartalmd-
nal —a lelets  legnagyobh  folsban valo  silyedésével «  tibbi
pathologilus alkatrészel mennyisége is fogy. (Fz nem szokott a
ezukortartalom estokkenésével egyidejileg beallani.)

2. Fozelébnapok alatt még silyos esetelben is a Szervezet
sulyszaporoddsa  észlelhetd ;  tehdt a  kismértéli  sajdtfehérje-
szétesés mellett, zsivfelhalmozodds lehet jelen.

3. Fozeléknapok alkalmazdsa a coma veszélyével nem
Jar, de kimeriilt betegelnél (¢ Altaldban ott, hol a Fe, Cl, reactio
igen erGs) mindaddig Leriilendo, mig czel nagyobb erdbeli dlla-
pothoz nem jutnal: (itt az dltalanos szabilyok érvényesek).

4. Fozeléknapok Fkozbeiktatdsdval dltaldban  a  diabetes
mellitus kedvezden befolydsolhato.

E meghatarozisokhoz még néhany szo megjegyzeést kell
fitzniink.

Tudjuk, hogy kozépstlyos és silyos diabetes eteteiben
ajanlatos, ha a beteg évente hiromszor, illetve négyszer,
hirom, illetve négy hétig tarté szigori dinetat visz, l\elesztﬁl

(Noorden ) A M/eléknapok alkalmazisa mindig e szigorian
keresatulvm diaeta keretén beliil torténjék.

Czélszerii, ha a fozeléknapokat szigord hus-zsirnapok,
vagy félfézeléknapok eldzik meg. Ha mdr ezek alkalmazisa-
kor a czukor a vizelethdl eltiinik, akkor a fézeléknapokra
nines is sziikség. Gyenge betegeknél és altaliban ott, hol a
momentan valé szénbydrat-elvonds kdéros hatasimak latszik, (ha
a e, Cl; reactio erdsodnék) a szigoru értelemben vett fézelék-
napok alkalmazisival varni kell mindaddig, mig a betegek
jobb erébeli allapotba nem jutnak. A fozeléknapok alkalma-
zasit a betegek Aaltaliban jol tirik. Némi valtozatossig a
fozelekek megvalasztasiban ajanlatos. Ott, hol a fézeléknapok
gastro-intestinalis tiineteket hoznak létre, legalabb bizonyos
idére kihagyandok, vagy fehérjefélék, esetleg szénhydratok
hozzaadasaval enyhitendék (félfézeléknapok).

Ha a fentebh elsoroltakat mind tekintethe veszsziik, a
fozeléknapok alkalmazisival a diabetes mellitus stlyosabb
esefeiben is szép eredményt érhetiink el.

Kedves kitelességemnek tartom Noorden tanar urnak, ki-
nek frankfurti laboratoriumdban e vizsgalatokat végeztem és ki
tanaesaval és fthaigazitisival mindig a legszivesebben szol-
gilt, e helyen is legbensébh koszonetemet kifejezni.

Irodatom :

! v. Noorden: Die Zuckerkrankheit und ihre Behandlung. Berlin,
1895. 2 Ambrotiani: Senator: Diab. mellitus, Zimmsen, 2 Cl. Bernard :
w. 0. 4 Hedon: Arch. de Physiolog. XXVI. 269, 94. 5 Thireloix: Gaz.
des hop. 1894. 6 y. Mering : Congr. f. innere Med. V. 1886. 7 Minkowski :
Unters. iiber den Diabetes nach Extirpaion des Pankreas. . C. Vogel,
1893, 8 Leo: Zeitschrift f. klin, Med. XIX. 91. 10 1! Weintraud und
Laves: Zeitschrift f. phys. Chem, XIX. 94, ! Lépine: Wiener med.
Presse 1892 Nr. 27—32. B John Rollo: Diabetes mellitus, Wien und
Stendal 1801 14 P. A, Hoffmann: Uber Diabetes mellitus V. Congress
f. inn. Med. Wiesbaden, 1886. !5 Naunyn: Volkmann'sche Sammlnng
Nr. 349/50, 16 Stricker : Die Behandlung der Zuckerkrankheit, Stuttgart,
1895. 17 Bouchardat: De la glycosurie du diabéte sueré, l’a.rls 2. 6d.
1883, 18 Cantani: Der Diabetes mellitus, iibersetzt v. S. Hahn, Berlin,
1877. 1 Naunyn: Volkmann’sche Sammlung Nr. 349/50. 20 Pavy : Unter-
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-suchungen iiber Diab. mellitus, deutsch v. W. Langenbeck, Guttingen,
1864. 2! Seegen: Der Diabetes mellitus, 3 Aunfl. Berlin, 1894, 22 v, Mer-
ing : Congr. f. innere Med. Bd. V. 18586. 28 Weintrand : Stoffwechsel in
Diabetes mellitus. Cassel, 1893,

Kozlemény a szt. Rokus-kérhdz V. orvosi (Rona
Samuel egyet. m.-tanar) osztalyarol.
Gonorrhoea recti.

Huber Alfréd dr, kérhizi gyakornoktdl.

(Folytatds.)

II. Statistika.

18 rectalgonorrhoeds betegnél megtalaltam a gonococeust :
Az els6 vizsgilat alkalmaval 52 esetben.

A masodik ” 15 =
A harmadik ,, 5
A negyedik 5 4
Az otodik 3 3 1 7
A hetedik i 5 1 i

Vagyis az osszes véghélkankes esetelnel csal 66y -daban
talaltam meq a specifikus mikrohdt mindjart az elsé vizsqdlat
wlkalmdval.

Minél tibbszir eszkizliink vizsgalatot, anndl esekélyebb
a valoszintiség, hogy tévedtiink. Altaliban véve azonban elég-
séges, ha a rectum viladékat nehiny napi idékozikben

3-—4-szer vizsgaljuk meg, de ennyi vizsgalat okvetetlentil
szitkséges. ,
Csakis azon esetben kell a véghél valadékat ennél

tobbszor is megvizsgalnunk, ha a praeparatum olyan gyanus,
hogy sziikségképen feltételezhetjiik, miszerint a gonococeust
egy kovetkez6 vagy késobbi praeparatumban megtalaljuk.
Gyanus mindazon készitmény, a mely genyes vagy savos-
genyes valadékbol késziilt és a melyben tobbmagvi leukoey-
takat és kevés szdmu nem-pathogen bakteriumot talalunk ;
még pedig anndl gyanusabb, minél genyesebb volt a viladék,
minél tobb abban a leukoeyta és minél kevesebb az egyéb
bacterium. Ha ilyen praeparatumot litunk, keresniink kell
mindig tovibb. Igaz ugyan, hogy néha ilyen esetekben sem
ériink czélt a legszorgosab és sokszor megejtett vizsgilat
daczara: én peéldaul 533 esetem koziil H3 esethen voltam
kénytelen ,gyanuperrel® élni, jollehet vizsgalataimat minden-
kor tobb izben és tiizetesen eszkozoltem. Lehetséges, hogy
ezen esetek, mint idiilt végbélgonorrhoea esetei fogandok fel,
a hol a genyes valadék mar gonococcus mentes, vagy a hol
e ‘microorganismusok esak igen gyér szimban vannak jelen,
ugy hogy elkeriilik a vizsgald figyelmét., Nines természetesen
kizarva az sem, hogy a rectum nyalkahartydja mas irvita-
mentum (talan coitus penoanalis habitualis, vagy obstipatio)
kovetkeztében termeli a genyes viladékot. E ,gyanus® ese-
teket persze a kés6hbi lefolydsukban is figyelemmel Kkell
kisérni.

A mi magat a praeparatum-készités technikajat illeti,
ezzel roviden végezhetek, mivel az a leheté legegyszeriibh.
A kaparé kandllal vett valadékot steril sonddval egy targy-
lemezre kikenve, a készitményt megszaritjuk ; szaritds utan a
praeparatumot spirituslangban haromszor végightzva, fixaljuk
¢s mindjart ezutin, Loffler-féle methylenkékkel, vagy 19,
fuchsinnal 1—2 perezig megfestjiik (Bomm-féle eljiras). A
festett készitmény vizzel leoblitve és lang folott megszaritva,
immar megvizsgalhaté. A mint latjuk, a praeparatum készitésé-
nek féelonye itt a gyorsasig, az egyszeriiség és kiilontsen
az, hogy nines sziilkség a driga, torékeny és haszndlat utin
nehezen moshaté fedélemezre. A kész praeparatumot immer-
sios lencsével vizsgaljuk meg.

A Loffler-féle methylenkék Kkivaloan alkalmas a gono-
coceusok festésére, féleg olyan esetekben, a hol, mint a mi
laboratoriumunkban, nines mindig mod arra, hogy az egyéb
elfoglaltsig kizt a festés idejét pontosan Kiczirkalmazzuk :
ezen festékkel csak nagyon ritka esetben fogjuk a készit-
ményt tilfesteni. Mas festési eljarast nem kozlok, mivel ezzel

mindig beérhetjiik. Még a Gram-féle festésre, mint differential-
diagnostikns miiveletre sem terjeszkedem ki, mert erre sines
a legtibb esethen szitkség.

A mi magit a gonococeust illeti, ennck bdvebb ismer-
tetésébe e helyen nmem boesitkozom, esak azt jegyzem meg,
hogy az én vizsgalataimndl esupan azon diplococeusokat tar-
tottam gonococcusoknak, a melyek a typikus intracellularis
elrendezddést mutattik. Azon készitményeimet, a melyekben
a gonococeusokat (vagy talin esak ,nem specifikus® diplo-
coccusokat) a fehér vérsejteken Kkivill talaltam, azokat a
Loyanus® készitményekhez soroltam.

A rectalgonorrhoea tehat, mint az elézokbo6l lathato,
esakis tigy keletkezhetik, ha a gonococcus valamely tton-
modon a reetum nydlkahdrtydjara jut. Legkozelebbfekvi kér-
dés ennélfogva, hogy miné viszonyok kozott juthat a gono-
coccus a véghélbe. Ilyen ut harom van.

I. A coitus penoanalis. .

2. A mechanikus 1t.

3. A physikai qt.

1. Mar a torténelmi részben emlitettem, hogy kiilontsen
Bronardel, Tardien és Jullien kardoskodtak a mellett, hogy
a rectalgonorrhoea coitus praeternaturalis impurus kovetkesté-
ben tamad.

Igaz ugyan, hogy a betegeknek tagado vallomasai ily
kényes kérdést illetéleg nem jihetnek komolyan szamitisha
és ennélfogva azon nehiny esetem, a hol a beteg a coitus
penoanalist bevallotta, tavolrél sem képezhetik olyan vizsga-
latnak anyagat, a melybdl a valo tényallast hiven vissza-
tiikrozé kivetkeztetéseket lehetne vonni, mindazonaltal részem-
r6l legalabb nem tulajdonitok ezen pervers miveletnek oly
nagy fontossigot a végbélkanko aetiologidjiban, mint a
hogyan azt némely szerzé hangoztatja. Nem tulajdonitok
pedig fontossagot azért, mivel kétségbevonhatlan bizonyité-
kaink vannak az irint, hogy a rectalgonorrhoea, legalabb nok-
nél, az esetek tilnyomdé szamdban a 3-dik pontban emlitend6
moédon keletkezik. Igen természetes, hogy ezzel szemben nem
szabad a coitus penoanalist sem olyan koriilménynek tekinteni,
a melynek a végbélkanks aetiologiajaban semmi szerepe sem
jut. Csak azt hangsdlyozom, hogy ezen szerep, legalabb a
gyakorigigot illet6leg, nem elsérendii fontossagi.

2. A mi a mechanikus uton valo fertézést illeti, ez
tulajdonképen egyiitt volna targyalhaté a 35-dik ponttal. A
kiilonbhség esak az, hogy mig az eldbbi esetben a fertdzés,
mint a neve is mondja, mechanikus uton megy végbe, addig
ez az utobbi esetben esak spontan torténik.

Mechanice gy maga a beteg, vagy mdis idegen személy
idézheti el6 a rectalgonorrhoeat. A beteg tgy fertGzheti a
végbelét, hogy cervical- vagy urethral-gonorrhoeiban szenvedvén,
akar a kezével (Rollet emlitett esete), akar az arnyékszéken,
toiletteje alkalmival a papirral viszi a fertéz0 anyagot a
végbélbe : ez tehat tulajdonképen autoinfectio. Idegen személy
gy kozvetitheti a fertdzést, hogy pl. a kezelé orvos vagy a
baba, olyan irrigatorvégrészszel vagy mas miszerrel hatol a
rectumba, a melyre gonorrhoedban szenvedd ezen vagy mis
betegeknek urethral vagy cervical valadéka tapadt.

3. Legfontosabbnak tartom a rectalgonorrhoea aetiolo-
gidgjaban a physikai tton val6 inficidlast. Ha latjuk azt, hogy
miként csurog az urethralis- vagy ecervicalis gonorrhoeiban
szenvedd nonek szeméremrésébil a fertézé valadék a physika
torvényei szerint lefelé az anushoz, ugy nem tartézkodhatunk
azon gondolattél, hogy a rectum fertézése a legtibb esetben
igy torténik. Valoszinfi azonban, hogy a véghél fertézésénél
nem szerepel csupan ezen egy momentum, hanem a 2-dik
ponthban emlitett kériilmény is, a mennyiben nem valdszini,
hogy példaul a fertozé cervicalvdladék, ha az a normalis (ki
nem tigult) anushoz jut is, ezen magatél athatoljon, hanem
szitkséges egyszersmind, hogy a mdasodik pontban emlitett
mechanikus okok egyike is jelen legyen, a mely a fertdzést
kozvetitse.

A harmadik pontban emlitett physikai tuton valé fertd-
zésnek, mint a rectal-gonorrhoedt valoszinileg leggyakrabban
eldidézé oknak felvételére az itt kiszolt 111, statistika jogosit fel,
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a melybol latjuk, hogy a rectal-gonorrhoea olyan egyéneknél
lép fel a legkinnyebben, a kik egyidejiileg urethral- és
cervical-gonorrhoeiban szenvednek, a kiknél tehat eddig ép
szerveknek kankos fertiztetésére sokkal tobb az eshetdség,
mint azokndl, a kik csak urethral- vagy ecsak cervical-gono-
rrhoedban szenvednek.

(Folytatisa kivetkezik

Evi jelentés
Batizfalvy Sdmuel dr. a testegyenészet magantandrdnak sana-
toriuma és vizgyogyintézete XXXIX-dik évi miikodésérdl.
Kozli: Trajtier Istvdn dr.

Az elmult XXXIX-dik évfolyamban (1897. év janudr 1-t6l
1897, év deczember 31-dikéig) 166 beteg (110 férfi, 56 nd) kezel-
tetett az intézet helyiségeiben, kik koziil 4 az 1896-dik évrél
maradt az intézetben, 162 pedig az 1897-dik évhen vétetett fel.

Az intézeti 166 beteg kezelése isszesen H200 dpoldsi napot
vett igénybe. Ezek kiziil :

Jjanuar hoban 9 beteg 161 napon 4t dpoltatott
februdr 2 185 “ % 241 i )
mirezins : (]S 358 3 ¢
aprilis o Y 406 5 -
mdjus % 48 699 i .
junius -/ 4105 AL o 3 2
julius = 34 . 616 ., - =
angusztus 86 5 8290 55 A 2
szeptember 3D . 463 5 %
oktéber % A AN ER 4 -
november 20 . 2981 o - o
deezember 1 209 i 5

Megjegyzends, hogy a betegek havi létszimaban az el6zo
hénapokban felvett, de tovabbi gydgykezelés alatt maradt betegek
szama is benfoglaltatik, a megfeleld hdénapban jelentkezett 1ij
betegekkel egyiitt.

A betegek korit tekintve volt:

13, 76—80 éves
4, 81—8DH éves

26—30 Gves
31—35 éves .

A tulajdonképeni betegeken kiviil szdmos sziilo, rokon és
kiséry nyert rovidebb vagy hosszabb ideig ellitist a gyogy-
intézethen.

A betegek hazdink kivetkezi megyéibol valok voltak : 3 Abauj-
Torna, 3 Als6-Fehér, 1 Arad, 10 Bhcs-Bodrog, 2 Baranya,
1 Bars, 1 Bereg, 3 Békés, 2 Csanad, 1 Csik, 9 Csongrid,
2 BEsztergom, 1 Fehér, 3 Gomor-Kishont, 1 Gybr, 3 Hajdu,
1 Haromszék, 1 Hont, 1 Hunyad, 1 Jdsz-Nagykin-Szolnok,
1 Kolozs, 2 Komdrom, 2 Krassé-Szirény, 1 Nograd, 2 Pest-
Pilis-Solt-Kiskin, 1 Siros, L Somogy, 1 Sopron, 5 Szaholes,
1 Szatmir, 2 Szeben, 3 Szepes, 1 Sziligy, 2 Temes, 5 Torontdl,
1 Trencsén, 1 Ugocsa, 1 Vas, 2 Varasd, 2 Veszprém, 2 Zala
megyébol. Ezeken kiviil volt 78 Budapestrsl, 1 Romdniibél.

Az intézetben kezelt betegek a kivetkezd bajokban szenvedtek :
tiidélégdag 1, billentyiik elégtelenségei 4, szivizomelfajulis 2, bél-
hurut 1, bélsirpangds 2, lépdaganat 1, takdr és szivédményei 1,
agyvérboség 1, agyvéromleny 4, gerinczelferdiilés 5, goresos
gerinezagyhiidés 1, idegbénulisok 1, idegzsihik 4, méhszenv 45,
ideggyengeség 706, idiilt izileti lob 3, izomesiz 3, bujakér 1,
czukros higydr 1, vérszegénység 2, terjedd hiidéses butasig 3,
chronikus szeszmérgezés 1, chronikus szunyalmérgezés 1, mirigy-
gyuladds a nyakon 1,*) gyuladds a férfi ivarszerveken 1.

A csillaggal #*) jelolt koreset miitét dltal gydgyittatote.

A betegek kioziil gybgyultan és javulva tivozott 156 (105
férfi, 51 no), gyégyulatlanul 5 (2 férfi, 3 nd), tovabbi gyégy-
kezelés alatt maradt 5 (3 férfi, 2 nd).

Az orvos-sebészi ambulansokon kiviil, a testegyenészeti osz-
talyon hosszabb-rovidebb ideig bejarélag a kovetkezd esetek
gyobgykezeltettek : dongaldb 2, gerinczoldalgbrnye b, gerinczpip 4,
lidtalp 2, maddrmell 1, térdizilleti merev 1.

24, n1—05d Gves
16, H56—60 éves

bl

1—5 éves = 1, 36—40 éves = 42, 61—65 éves = D,
16—20 éves = 11, 41—45 bves = 15, 66—T70 éves = 1,
21—25 éves = 12, 46—50 éves == 18, 71— éves = 2,

— = == ]

Az intézet betegeit gyogyitottak : Angyin Béla, Baké Séndor,
Barbds Jozsef, Bdékay Janos, Dirner Gusztiv, Grész Emil,
Jendrassik Ernd, Kétly Karoly, Laufenauer Kiroly, Moravesik
Erné Emil, Miller Kdlmin, Novotny Lajos, Plész Pal, Roéna
Samuel, Schaffer Kdroly, Wein Mané tudorok és tandrok, az
intézet igazgatd tulajdonosa, valamint a vizgydgydszat vezet
orvosa Trajtler Istvin dr.

Fertdzé betegségek, miné a hagymdz, himl§, virheny, ron-
esold toroklob, kanyard, az intézetbdl kizarvak, nemkilénben az
oriiltek is.

A rendszeres vizgyogyméd az intézeti tagas telek fenyves
kertjében killsn e czélra emelt épiilet két nagy gydgytermében a
beteg bajahoz és egyéniségéhez mérten az intézeti szakorvos foly-
tonos feliigyelete mellett alkalmaztatik.

A gybgytermek a tudomdny mai kivdinalmainak megfeleldleg
gazdagon fel vannak szerelve a sziikséges gybgyeszkizikkel s azok
czélszerii berendezése a technikai kivitel tekintetében is kidllja a
versenyt.

A vizgyégymod mellett az intézetben a villamozis, massage,
svéd gymnastika és a Charcot-féle felfiiggeszté gyégymod rend-
szeresen alkalmaztatik.

Testegyenészeti czélokbdl, a bennlaké betegeken kiviil, svéd-
gyogytestgyakorlatra bejaré gyermekek is elfogadtatnak,

Az intézeti épiilet, mely Weber Antal miiépitész tervei
nyoman hatérozott rendszerrel bird olasz renaissance-stylben épiilt,
szabad, magas téren, 12 méternyi (38') magassigban a Duna
0 pontja felett, drnyas park kiozepén fekszik. Van két udvara ;
arnyékos kertje 2983 négyszigméternyi teriletet foglal el.
Széliriny a délkeleti és északnyugati kozt viltakozik; a talaj
homokos,

Csatornizis a hézon belill agyagesivekkel, a hizon kiviil
a kerten 4t az utezai focsatorndba falazott, Véarosi vizvezetékkel
closetek.

Az tnjonnan kényelmesen bitorozott hetegszobik tigasak
és vildgosak s osztilyzat szerint minden rangi igényeknek meg-
felelnek.

Az étkezés az egyéni esetekhez alkalmazkodva, részint a
kérszobakban, részint az intézeti nagy ebédliteremben a kozis
asztalnal torténik.

A betegek szorakoztatasarél magyar, német és franczia nyelvii
komyvtar, zongora, az olvasé-terem asztalan fekvi szépirodalmi
folydiratok, napi lapok s kiilonféle tarsasjatékok és a kiornyékbe
torténé szintén tarsas kirdnduldsok altal van gondoskodva.

Az apold szolgilat a betegek szimahoz mérten tébb-kevesebh
személy dltal eszkozoltetik és sziikség esetén nappalira és éjjelive
oszlik.

TARCZA.
Gynaecologia Amerikéhan.

Kizli Walla Béla dr. 11. tanirsegéd az egyet. 1. szimi ndi klinikan.
(Folytatas.) \

Ha a myomdival egyiitt az egész méhnek eltavolitasat tart-
jak sziikségesnek, tgy akkor a vaginalis vagy abdominalis ufat
hasznaljik erre. Vaginalis titon csak kis myomds méheket tavo-
litanak el morcellement-nal. Abdominalis iiton vagy a supravagi-
nalis amputatiot vagy a méh totalis exstirpatiéjat végzik. A
kiilonboz6 modon véghez vitt supravaginalis amputatiok koziil
megemlitésre méltd a Kelly-féle, a mely abban &ll, hogy az
operalé a has megnyitisa utin elkezdi az egyik oldali és pedig
azon oldali parametriumnak a lekotését feliiledl, a melyhez kiny-
nyebben hozzafér és ha a lekitésekkel és dtmetszésekkel a cer-
vixig haladt, az dtmetszést a cervixen keresztill folytatja és most
mir a misik oldali parametrium lekotését és atmetszését alulrél
folytatja felfelé. A részletes Kkivitele a miitételnek, a mely
Fritschéttl kiilonbozik, kovetkezoképen torténik: Az operild
lekoti az egyik oldali spermaticit kozel a medencze karimajihoz,
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méh felé csipébe fogja és kozottiik Atmetszi. Ezutin lekoti
ugyanazon az oldalon, kozel a méhhez a ligamentum rotundumot
és dtmetszi; a két Atmetszést Osszekiti, ez dltal a ligamentum
latumnak tetejét felnyitotta. Most felhasitja melliil a peritoneumot
lemetszett ligamenfum rotundumtél a méisik oldali ligamentum
rotundumig és letolja a hdélyagot, a mi dltal a cervixnek supra-
vaginalis részét szabaddad teszi. A kivetkezi miiveletnél a méhet
az ellenkezd irdnyban tolja, hogy az arteria uterinit a meg-
nyitott ligamentum latumon keresztiil hozziférhetivé tegye. Mutato-
és kozépujjaval localizalja a portiét, az arteria uterindt kitapintja
és lekoti kozel a cervixhez, a mi utin a cervixet egy lapjira
gorbitett kétélii dséalaki késsel a lekotott uterina felett Atmetszi.

A cervixnek ketté metszése utin a méhet alulrél meg-
ragadva, a le nem kotott parametrium oldala felé gorditi ki,
hogy szeme elé keriiljin a misik oldali uterina, a melyet Peanba
fog és dtmetsz, Tovibb gorditve a méhet, a ligamentum rotundu-
mot fogja le és metszi at, és végiil az ovarialis edényeket kizel
a medencze-karimiahoz fogja le és metszi At. Ezzel befejezte a
méhnek supravaginalis amputatidjit. Ezutdn a Peanok helyébe
lekitéseket tesz és az esetleges vérzést csillapitja. A miitétel be
van fejezve a cervicalis canalisnak a zardsdval és az egész seb-
felilletnek a peritoneummal vald fodésével.

Nagy elényét lattam e miitételnek egy esetben, a midén a
myoma a jobb oldalon a ligamentnm latum lemezei kozé nott. Itt
az operalé a baloldalon, vagyis azon az oldalon kezdte meg a
miitételt, a melyik oldalon kénnyebben fért a ligamentum latumhoz,
Miutdn ezt és a cervixet dAtmetszette, a myomdnak mintegy ki-
hidmozdsa a jobboldali ligamentum Jatum lemezei kozill bamulatos
kénnyen sikeriilt. Ezen miitételi methodus tibbi elényei kozé
sorozhaték még, hogy a miitételnek elsd szakasza, vagyis a tumor
eltdvolitasa rendkiviil gyorsan torténik és igy sok iddt nyeriink
és azutan, hogy a talin dislocdlt ureter megsértése épen a mii-
tétel menete miatt elkeriilhetd.

Myoma uteri miatt végzett abdominalis totalexstirpatio két
methodusit a kivetkezokben irom le. Az elsénél az operdld két
oldalon az ovariumokhoz futé ereket kétszer lekoti és ezek kozitt
atvigja ; ezutdn mindkét oldalon még egy-egy lekitéssel és at-
metszéssel mélyebbre halad, de az uterinikat még nem éri el.
Most melliil és hitul a peritoneumot a méhrdl levilasztja, miutin
kétoldalt az uterinakat is lekiti és atmetszi. Ezutin a méhet
ergsen felemeli és tobh olidesapissal koriilmetszi a hiivelyboltozatot.
A méh eltavolitaisa utin a vaginafal kisebb vérzo ereit kiti le,
majd a hasfalon keresztiil a vaginiba kevés jodoform-gazet vezet
és erre Osszevarras nélkiil reifekteti a peritonealis lebenyeket.

A miasik methodusndl az operilé a miitételt a hélyagnak a
letolasaval kezdi és azutin a vagindba vezetett ujj védelme mellett
olléval megnyitja a mellsé és a hatsé hiivelyboltozatot. A két
nyilast dilatatorral tigitja. Most a parametriumokat két részre
osztja, egy felsé és egy alsé részre, akképen, hogy koriilbeliil a

parametrium basisa felett, ott a hol a két lemez szorosan egy- |

masra fekszik és véredények nem futnak, tompan atlyukasztja. Az
ekképen ketté osztott parametriumok mindegyik részét két-két
egymissal Osszekapaszkodd fondllal lekdoti, majd dtvagja. Végiil
az uterus eltavolitdsa utin a vaginiba lazin jodoform-gazet helyez
és e folé boritja a peritoneumot.

A méh rdkjindl, ha a koérosan elfajuld folyamat mir a
kirnyez6 szovetekre is atterjedt, az elfajult részeknek lehetd alapos
kikaparasa és utina paquelinezés a beavatkozds mddja. Kelly,
hogy a destructidban méar elérehaladt esetekben is a kapardst
alaposan végezhesse, a miitétel elétt uretersértés kikeriilése czél-
Jjabol azokba egy-egy cathetert vezet be.

Operabilis esetekben, vagyis azokban, a melyekben a rikos
elfajulds a méh hatdrait kimutathatélag még nem lépte til, a
méhet vaginalis vagy abdominalis tton tivolitjdk el. Az elébbi az
altalanosan divé methodus, az utébbi, vagyis az abdominalis, most
kezd tért hoditani.

A vaginalis exstirpatidkat klammerekkel vagy lekitésekkel
végzik. A klammerrel végzett és litott miitételek koziil egyet azért
tartok érdemesnek megemliteni, mert feltiint nekem a hiivelybol-
tozatoknak practikus megnyitisi mdodja. Az operalé mellill és hitul
a hiivelyboltozatban #tvigta egy-egy hardntirdnyi rovid metszéssel
a vagina nyilkahartydjat, figy hogy az oldalsé hiivelyboltozatokat

nem érte el. Most a hélyag feltoldsa utin megnyitotta melliil és
hitul a hasiireget. Ezutin a hiivelyboltozatokba ejtett nyildsokba
beakasztotta az ujjait és azokat erfsen oldalfelé hizva, a nyild-
sokat tompin annyira tagitotta, hogy a parametriumok két
oldalt jo hozziférhetdvé viltak a klammerek -elhelyezésére kizel
a medencze falihoz és e mellett még azt is elérte, hogy a vagina
falab6l, miutén annak nagyobb véredényeit nem sértette meg, oly
csekély volt a vérzés, hogy ott vérzésesillapitist végeznie nem
kellett. A parametriumok basisira egy-egy klammert alkalmazott
és azt dtvigta, ezutin mellfelé kigorditette a méhet az adnexu-
mokkal egyiitt és most feliilr6l fogta le ismét egy-egy klammerral
a parametriumokat és azokat dtvigva, eltdvolitotta a méhet. Tehdt
osszesen csak 4 klammert hasznilt. Nagy elénye az igy végzett
miitételnek, hogy a parametriumok jol hozziférheték és igy a
klammer tivol a méht6l alkalmazhatd, tovibbi miutin nagyobb
vaginalis erek megsértve nem lesznek, ott korilloltés vagy Pean
elhelyezése nem sziikséges és végre, miutdn 4 klammer a para-
metriumok lefogdsira elegendd, azok tgy koriilrakhatok jodoform-
gaze-zel, hogy decubitust nem okoznak. Az operdlé 48 dra mulva
narcosisban leveszi a klammereket és 1j tampont helyez a vagi-
ndba, a mit 3 nap mulva ismét egy misikkal eserél fel.

(Folytatasa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

L Kﬁnyﬁsxﬁertetés.

Millot-Carpentier. Nos ancétres. Iitude historique abrégée de la
médecine . . .. Paris, Maloine, 1898.

Ezen szépen kiallitott, 22 orvos-tirténelmi alak s 23-diknak :
a szerzb fényképreproductidjaval felékesitett tanulminy kellemes
olvasményt nyijt az olvasénak. Nem annyira a pedians alapossig,
mint inkdbb csak a tiszta lelkesedés sziiltte e kis kinyv. Szer-
zdje biiszkén tekint fel az ,Osokre“ és minden orvost e nagy
alakok direct leszirmazottjanak tekint. Quam mutati multi ab illis !
Sok szeretettel koriilvett elédeinket nemesak mint tuddsokat,
hanem mint embereket is igyekszik hozzink kizelebb hozni. Ele-
titkbél sok aprésigot elmond s jellemzésiikre tobb silyt helyez,
mint a kor visszatiikriztetésére. Eltaddsa kellemes, felfogdsa
elokeld, de néha tényként allit oda bebizonyitatlan és meseszerii
adatokat. Igy pl. maiig is vitis dolog, vajjon Celsus azonos-e
azzal a Celsussal, kit szerzé Horatius és Ovidins bariatjaként s
a fiatal Tiberius titkarjaként allit oda. A salerndi iskola alapi-
tasa koriili hirei helytelenek. Ennek eredetét még manapig is
sok homdly fedi. De annyi bizonyos, hogy Constantinus Africanus
nem alapithatta, mert a XI. szizadban élt, az iskola pedig mdir
a IX. szazadban létezett. Vesaliusrdl a téves adatok egész sora
szallott 4t konyvrdl kionyvre, mig Roth M. 1892-ben nagy
résziiket kikiiszobolte. A M.-C. dltal elmesélt zarandokit, mintha
az egy eleven halottnak felbonczolisit levezeklé cselekedet lett
volna, mar a legendik sordba tartozik. Paré sziiletési éve 1514 ;
sajtohiba lesz csupdn, hogy szerzd 1579-et emlit.

Paracelsus, Boerhave és Sydenham-mal tulrividen végez.
Nekik dsszevéve sem jutott annyi hely, mint a franczia Levret-
nek, a ki barmily jeles sziilész volt, mégsem mérkozhetik jelen-
toség tekintetében ama férfiakkal. A fajszeretet Onkénteleniil so-
dorja az embereket ilyen hibakba. A német konyvekben a leg-
kivilébb felfedezések mindig német nevekhez fiizodnek, a franezia
miivekben tilnyomoéak a franczia nevek, s mégis mind a kettt-
ben minden tudnivalé benne &ll! A ki kellemes szérakozisként
akar eldeinkrol egyet-mast megtudni, olvassa el ezt a kis kinyvet.

Gy—y.

IT. Lapszemle.

A cirrhosis hypertrophica biliaris fert6zé eredetérdl ir
Boinet. Klinikailag és anatomiailag pontosan észlelt hét eset alap-

jan arra az eredményre jut, hogy a hypertrophikus médjeirrhosis

az epeutak fertézésének eredménye. Iizen nézet mellett szdlnak a
kivetkezok : eseteinek mindegyikében valami fertizés (6 eset-
ben sirgaliz, 1 esetben dysenteria) ment elre; a lépben, az abh-
dominalis és inguninalis mirigyekben mindig talalhaték elvaltozisok ;
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véeiill a mdjban és lépben tisbbszor coli-bacillusok taldltattak
(Gilbert és Fournier). Mindezek, kapesolatban a betegség fejlodés-
menetével, hatdrozottan arra utalnak, hogy a hypertrophikus mdj-
cirrhosis fertozo eredetii és pedig részjelensége valamely dltalinos
fertizésnek, a mi mellett az sz0l, hogy a lép mindig mutat el-
viltozasokat, a melyek sokszor nagyobb fokfak, mint a mdjon
észlelhetok és ez utobbiakat meg is elozhetik. Nem hiszi szerz,
hogy a fertézést valami specifikus agens okoznd: a betegség
létrehozasdban a mikroorganismusok mellett valésziniileg még mas
tényezok is jatszanak szervepet, (Archives générales de médecine,
1892, dprilis.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1898, szeptember 23,

— Erzsébet kirdlyné emlékezete az egyetemen és orvos-
egyesiiletekben, gy mint az orszig legkiilonbizibb testiileteiben, szintén
tobb rendbeli ovatio targyat képezte. Az egyetemi orvoskari eladdsok
megnyitasa alkalmaval tobb tandr (Kordnyi, Kétly, Higyes) a boldogulf
kiralynéra vald megemlékezéssel kezdte elfadasait. Kordnyi felemlitette,
liogy a kirdlyné Balassa orvosi tanicsit nemesak az udvar itt léte al-
kalmaval vette igénybe, hanem még akkor is, midén sziil6foldjén Bajor-
orszaghan tartozkodott. A budapesti kir. orvosegyesiilet igazzato
tandesinak iilésén Réczey Imre elntk szentelt emelkedett szarnyalasi
megemlékezést a kirfoyné emlékének, a mely utin az igazgatd tandes
elhatirozta, hogy o Felségéhez hédolé részvétfeliratot intéz és a
kiralyné szobrira 300 frtot adomanyoz. — A budapesti orvosok szivet-
sége évnegyedi kizgyiilésének megnyitisa alkalmaval Adler Zsigmond
alelntk mondott megemlékezi szavakat és a szivetség szintén elhatarozta,
hogy 6 Felségéhez hédold részvétfeliratot terjesat fel ¢s Erzscbet kiralyné
szobrara 200 koronat adominyoz.

/A A i6varos egészsége. A [Ovdrosi statistilbai hivatelnalk 1398,
szeptember 4-dikétil 1898, szeptember 10 dikéig terjedd kimutatisa szerint
e héten élve sziilotott 431 gyermek, elhalt 237 személy, a sziiletések tehit
194 esettel multak feliill a haldlozdsokat, — A fovirosi kiizkorhizakban
apoltatott e hét elején 2138 beteg, szaporodis 734, csikkenés 706
maradt e hét végén apolis alatt 2166. — A f6virosi tiszti forvosi hivatal-
nak 1898, szeptember 10-dikétsl szeptember 16-dikdig terjedd kimutatasa
szerint e béten eléfordult megbetegedés : hagymdzbay 31 (meghalt(2), him-
16ben — (meghalt ——), alhimlében —, baranyhimlében 4 (meghalt —),
vorhenyben 73 (meghalt 4), kanyaréban 49 (meghalt 5), ronesolé toroklob-
ban és torokgyikban I8 (meghalt 3), trachomaban 29, vérhasban 2 (meg-
halt 1), hikhurutban 8 (meghalt —), orbinczban 26 (meghalt —
gyermekigyi lizban 3 (meghalt 2).

— Meghivé. Igen tisztelt kartirs tdr! Az igazsigiigyi orvosok
mitkiidési kirének megdllapitasa és dijszabasuk rendezése tirgyiban be-
nyujtandd memorandum végleges sziivegezésének megbeszéiése végett
Jo hé 28-dikdn d. w. 3 orakor Budapesten az ij sst. Janos-kirhdz (leg-
czélszeriibb utazis oda a villamos vastitnak Karoly-kaszirnyatél induld
JFogaskerekfi vasat® feliratd koesijan, utazisi id6 12 Ora) florvoesi
tandestermében  tartandd értekezletre kartars urat ezennel tisztelettel
meghivjek azzal, hogy az értekezletet megelézileg kozos ebéd, a volt
Nzikszay-féle vendégld (Kerepesi-uiti sarok) killon termében déli 1 ora-
kor lesz és hogy mésnap a memorandum testiiletileg fog az igazsigiigyl
ministerinmban benyujtatni. Maradunk kartirsi iidviszlettel .

Kelt Budapesten és N.-Beeskereken, 1898, évi szeptember hé
20-dikan, Fialowski Béla dr. s. k., kir. torvényszéki orvos N.-Beeskereken.
Minich Kdroly dr. s. k., kir. torvényszéki orvos Budapesten,

A jelzett memorandum-javaslat a kivetkezé kivinsigokat tar-
talmazza.

A kérelem tirgya legyen, hogy a torvényszék elsf orvosa az
egész torvényszék teriiletére minden fontosabb biinvizsgalati esetnél,
nevezetesen bonezolds vezetése, az erfszakos nemi kozosiilés és a
magzatelhajtis gyanija miatt meginditott bilnvizsgilati eseteknél a szak-
ért6i vizsghlat megejtése végett kikiildessék, mint a melyeknél a biin-
nyomok gyors eltiinése, megvaltozisa gyakorlott szakképzettséget igényel
okvetlen a vizsghlatnil s a welyet a késibbi orvosi vizsgilat hidanyos
adatai ritkdn potolhatnak. Ellenben a tOrvényszék mdsodorvosa, ennek
hidnyiban a foghizorvos mindazon esetekben vétessék igénybe, midén
a torvényszék székhelyén két szakértGre van sziikség s vidéken akkor,
midén rendkiviil fontos biinvizsgalatrdl van szd, mely két szakértd
egyiittes miikodését igényli, vagy ha a vizsgilat székhelyén, a vidéken
a kozségben, a misodik ‘szakértdiil alkalmazhatd orvos nines és végiil,
ha az elst szakértd hivatalosan akadalyozva van, ennek helyetteséiil
minden alkalommal.

Terjesztessék be tovibba az igazsigiigyminister (rhoz jova-
hagyas és életbeléptetés végett egy j torvényszéki orvosi dijszabasi
tervezet, mint olyan, mely a kozkivinalmaknak wmegfelelne és mely,
daczira annak, hogy minden eshetdségre kiterjedne, a jelenleg évvény-
ben levinél egyszeriibb volna,

| A budapesti orvosok szovetsége Adler Zsigmond dr. kir. tan,
elntklete alatt tartott évnegyedi kozgyiilésén Miller Kdalmdn dr. elnik
és Hochhalt Kdroly dr. alelnik lemondisit mély sajndlattal tudomdsul
véve és nekik a szivetség érdekében kifejtett buzgd és sikerdis mun-
kalkodasukért egyhangilag koszonetet szavazva, elnbkké egyhangilag
babarezi Schwartzer Ottd dr.-t, alelnokké pedig Elischer Gyula dr. egyet.

|

I

tandrt vilasztotta. Temesvdry dr. titkdr felolvasta 'a polgirmester le-
iratdt, melyben oz a budapesti orvosok szivetségbt arrdl értesiti, hogy
a fogorvosi és doktori ezimnek fogtechnikusok altal valé jogtalan hasz-
ndlatat ezentill a legszigoribban ellendriztetni fogja. 22 0j tag meg-
vilasztasaval ért véget az iilés.

— Az orszigos orvosi congressus oktéber 2-dikin tjra Gsszeiil,
mely iilésnek targya az alapszabalyok modositisa lesz. Ugyan e napra
hivja Ossze Polldk Jozsef dr. helyettes elntk a Fkizségi és kirorvosok
orszdgos egyesiileténel: tagjait Budapestre kizgyiilésre, melynek feladata
leend az egyesiilet feloszlisit kimondani, mintdn annak fenmaradisa az
orszigos orvosi szivetség megalakulisa utin feleslegessé valt. Az egye-
siilotnek 330 frtja van. Ezt valésziniileg az orszidgos orvosszivetség
nyugdij és segitG-alapjanak fogjik felajanlani.

A A budapesti egyetem évmegnyito iiléseét f. hd 25-dikeén tart-
jak, melyen Mihalkovies Géza e. 1. rektor magnificus tart székfoglalé
értekezést és Klug Nindor orvoskari dékin mond tanévmegnyitd beszédet.

— Az orvostanhallgaték segitd és onképzé egyesiilete igy alaki-
totta meg tisztikarat a folyd tanévre: Elnik Brugos Gyuie, alelntk

Itz Béla, els6 titkar Foldl Otté, masodtitkar ifj, Morelli Gusztdv, pénz-
taros Boleman Béla, ellenbr Rigler Andrds, haznagy Mikser Milklds, f6-
jegyzd Hammer Dezsd, jegyzbk ifj. Babarezi Ot6 & Ghillany Jozsef,
fokOnyvtaros Lutter Kdaroly, alkinyvtirosok Szilassy Czézdr és Szinnyey
Jdzsef .

— Kitlintetések. Liw Samunak az orszigos balneologiai egyesiilet
fotitkaranak, tovibbd Czifrusz Dezsé dr.mak § Felsége a Ferencz
Jozzef-rend lovagkeresztjét adomanyozta.

— Koranyi Sandor rk. tandrnak az I. belklinika mellett 1898,
szeptember elsejétdl harom évre adjunctussa Gjolag tortént megvalasztisat o
kiozoktatdsiigyi minister jovihagyta és 6t ezen fllasdban megerdsitette.

/\y Magéntanari képviselokil a budapesti ezyetem orvoskari
tandrtestiiletébe az 1898/99. tanév folyamdra Dirner Gusztiv és Terray
Pdl dr. magantanirokat valasztottdk meg.

1 Torok Lajos dr. egyetemi m -tandrt a fopolgarmester a Rokus-
kérhdz bnjakdros osztalyinak rendell orvosiva nevezte ki.

O Mesko Miklés dr. Gomdrmegye, Kozma Sdndor dr. Miramaros-
megye tiszti fGorvosiva nevestettek ki.

— Elitélt ezredorvos. Radb Gyula dr. ezredorvost katona-
szabaditisi iizelmei miatt a temesviri katonai torvényszék két évi

| birtinre, katonai rangjinak és orvosi oklevelének elvesztésére itélte,

mely itéletet felsihb helyen is megerdsitettek.

[] Kelen Béla dr.-nak Istéczy 'Gy6z6 elleni rigalmazis ¢és
becsiiletsértési peréhen az eskiidtszék Istbezyt vétkesnek nyilatkoztatta
ki és ennek alapjin a sajtobirésag Istbéezyt a rigalmazisért 150, a
becsiiletsértésért 70 frt pénzbiintetésre itélte. Istéczy, mint ismerotes,
Kelen Béla dr. atyjit, boldogult Kelen Jozsef dr.-t a .Jogi és Koz-
gazdasigi Utmntato*-ban azzal vadolta, hogy tiidévészben elhalt fia
betegségét nem ismerte fel 68 azt rosszul gydgyitotta, tovibbi fia
halotti ezéduldjira kinyomatta, hogy az elhalt fiit Kelen Jozsef dr.
kezelte, Kelen Jozsef dr. haldla utan pedig réla aszt irta, hogy Kelent
a zsidok megvesztegették, hogy Istéezy esalidjat a csaladfovel egylitt
kiirtsa.

| Kelen Istvan dr. fijtitrafiiredi fiirddorvosi gyakorlatibdl vissza-
érkezett és lakasan (V., Viezi-kiirat 16., 1. em.) massage és testegyené-
szeti gyakorlatit djra megkezdette.

— Gager Karoly dr. fiird6orvosi gyakorlatit Gasteinbél szokds
szerint Aredba tette &t

[] Papp Samu dr. orszaggyiilési képvisel6 Alsé-Tatrafiiredrsl
visszaérkezett és lakasat Baross-uteza 8. sz. ald tette at. — Dieballa Géza
dr. lakasa oktdber 1-jét6] kezdve Keeskeméti-utcza 11, sz. alatt leend.

1 Elhunytak. Schrider Gyula dr. Sajé-Szt.-Péteren, Nddas Lipot
dr. O-Besenyim, Hermann Mand dr., Zolyomon, Goldstiicker Béla dr.
Lipto-Német-Lipesén.

Bzletnagyobbitas. Keleti J orvos-sebészeti miiszer- és koté-
szergyaros Budapest, IV., Koronaherczeg-utcza 17, iizletét tetemesen
megnagyobbitotta és a modern Kor legmesszebbmend igényeinek megfele-
16leg rendezte be. Allandd kiallitast tart: aleghjabb orvosi miiszerekben,
vizsgild-asztalok, miiszer-szekrények, valamint villanygépekben. A t. cz.
orvos uraknak beeses figyelmébe ajinljuk ezen allandé kidllitisnak mog-
tekintését, Miiszereknek javitasat. angol miikiszoriilést pontosan 6és
gyorsan eszkozol a fenti ezég javitémiihelye. v

y A 1y Nagy kénes iszapfiirdé, melynek
520 [J-méter nagysigi nyitott és zdrt
Z = u a S- ur medenczéihen a forrdsviz naponként

négyszer megijul. Mindennemfi
R % gyogy- ¢s iiditd-firdok, Lakdas és
teli es nyarl toljes cliatias hotenként 27 [rt
(kbzepes dr). Prospektust killd ingyen

(1) yég yhely- az igazga:dsig Budapesten.

A fiirdd rendeld-foorvosa : Dr. Bosanyi Béla.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir fjonnan épiilt sebészeti és
négyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII., Virosligeti fasor
9. sz. — Alland) orvosi feliigyelet. — Gondos dpolis. — KitiinG ellitas.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospectus.

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-Gt 55. szim alatti Sama-
towrium sehész- fforvosa osztilyin sebészeti és hugyszervi
betegelk kiilon szobéara kitiind cllatis, gondos dpolds és allandd orvosi
feligyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bovebbet Y/22—V24-ig
jarébeteg rendelijében, Budapest, VI. ker., Teréz-korat 22. sziam.
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Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és természet-
tudomanyi egylet Nagyvaradon.
(1897. novemberi szakiilés.)
(Folytatas.)

Elbadds utin Kornstein Lajos dr. azon véleményének ad kifejezést,
hogy a calomel egyaltaliban nem oly indifferens szer s részérél a til-
nagy adagok irant némi idegenkedéssel viselkedik. Sok beteg azonfeliil
idiosynerasiaval is bir a calomellel szemben. Mindenesetre megfonto-
landénak mondja el6add javalatait.

Elbads kijelenti, miszerint nem arra helyezi a silypontot, hogy
ki birja el a calomelt, hanem az adagolis médjira, fileg pedig arra,
hogy az a szijiirrel szabadon semmiképen se érintkezhessék.

Révész Vilmos dr. a salivatiot nem szirmaztatja abbél. hogy a
calomel a szdjfir nydkhartydjival érintkezik. Hiszen bediirzsilésnél, be-
fecskendéseknél is elallhat a nydlfolyds. Korluizi osztilydn sokszor
alkalmazta a calomelt, a szivizom megbetegedéseinél gyakran siker-
teleniil. O oly Oridsi adagokat nem merne alkalmazni s csak szerencsés
véletlennek tulajdonitja, hogy elfadd 18 esetéhdl esupén egynél allott
be nydlazds.

Goldstein, Bartha ¢és Konrdd dr.-ok hozzisz6lisai utin elfadd
még egyszer utal arra, hogy 18 esetében a véletlen bizonydra kizdr-
hatd, s még egyszer ismételi, hogy az dltala ajanlott adagolisi mod
semmi veszélylyel nem jir, s azért érdemes a kartirsak figyelmére.

(1898, januar 9-diki disziilés, a nagyviradi m. k. bibaképezde
2D éves fenndllisa alkalmabol.)

1. Kornstein Lajos dr, mint a rendezd bizotisig elnike a Nagy-
virad viros intelligentiijit vendégeként tiszteld disziilést megnyitvin,
ismerteti az iinnepély czéljit s azokat az brdemeket, melyeket az intézetnek
fennillisa Ota vezetbje Konrad Mark dr. dlddsos mfikodése Altal méltan
luegszeirzutt, egyszersmind kiemeli a babaképzék 6és szilldék Aldd-
808 voltit.

2. Berkovits Miklés dr. egyleti titkir az egylet nevében iidvozli
Konradot, mint elnikiot, az intézet vezetdjét, az oOuzetlen orvost, a
paratlan kartirsat s a tagok tisztelete jeléiil n tagok arczképeit magé-
ban foglal6 albumot nyujt At.

3. Bulyovszky Jézsef dr. Nagyvirad viros polgarmestere a viros
kizonsége nevében iidvozli a jubilins intézetet s annak vezetdjét, mint
a kinek tevékenysége oly nagymérvii szolgilatokat tett varosunk kisz-
egészségiigyének.

4. Téth Lajos dr. ministeri osztalytanicsos Wlassics Gyula kiz-
oktatasiigyi minister dr 6 méltosiga iidvozld levelének felolvasisa
utin, a felsébb oktatasiigyi osatily nevében fejezi ki jo kivAnataif.

5. Csatdry Lajos dr. ministeri tandcsos a kizegészségi tandes
nevében, melynek képviseletében & és Tauffer Vilmos dr. egyetemi
tanar tr jelentek meg az finnepélyen, a tandcs legmelegebb iidvozletét
tolmacsolja.

Ezek utin Konrdd Mdrk dr. mélyen megilletédve mond kiszo-
netet az irdnta megnyilvinuolisra jutott jéindunlatért s révid vondsokban
ismerteti az intézet 25 éves torténetét. Magvas beszédjét a haza éltetésé-
vel végzi.

Grosz Menynért dr, inditvinyira a disziilés Wlassics minister
firhoz azon érdekitdéseért, melylyel nemesak a jubilinst, de egyidejfi-
leg az iinnepélyt rendezd egyletet is megtisztelte, siirginyileg fejezi ki
hodolé kiszonetét,

Kornstein Lajos dr. koszinetét nyilvanitja a nagy szammal meg-
jelenteknek s ezzel a disziilést bezarja.

(1898, februari szakiilés.)

1. Berkovits Miklos dr. két betegét mutatja be.

1. 5% éves n6, kinél a sternum tijan ecy pulzilé dag talilhatd.
A dag keletkezése két évi id6re viheto vissza, ez idd alatt érte el
jelenlegi nagysigit. Subjectiv panaszai a betegnek : fijdalmak a mell-
kasban és a karokban. Anamnestikus adat gyanint megemlithet,
hogy beteg polyarthritist dllott at. A sziv vizsgdlatindl a kivetkezik
constatalhatok : a sziv hypertrophidgja és dilatatidja, a szivesiesnail
systolikus és diastolikus ziirej. dag felett hallhaté hangok elég
tisztak, systole alatt jelentkezik ziirej. A szivesies s arteria radialis

kiizt id6beli kiilonbség észlelhetd, a két radialis kozt nem. A pulsus
durns és peezkeld. A korkép tehit aorta anewrysmdanak felel meg, a
mely az aorta truncusdin képziditt. A beteg nagy fajdalmainak enyhi-
tésére morphint s tekintettel arra, hogy a betegség alapja arteriosclorosic,
Jjodkalit kap.

II. Niobeteg, kit 10--11 hé oOta észlel. Betegnél a sirgasig,
mijintumescentia, lizas mozgalmak s fijdalmak arra vallotfak. hogy
betegnek colelithiatikus rohamai voltak. A jelzett idd Ota a betegseg
alland6. Azéta dllandé az icterus is. Status: a waj nagyobbodott,
széle ¢les, tomittebb, a nagyobbodas fel- és lefelé tortént, a lép is
jelentékenyen nagyobbodott, a has szabad, vizkdr nines, bizonyos foki
cachexia, puffadtsag gyomor és belekhen, néha laz, lesovinyodis,
vizelethben epefesteny. Igen erds icterus.

A betegség székhelye a mdjban van. A betegséget mndjlobnak
(hepatitis) tartja, még pedig a Charcol-féle alaknak, a mely icterussal
Iép fel, vizenyO nélkiil, mely clérement colelithiatikns rohamokbdl
indult ki s melynek nyomaban cholangitikus folyamat lépett fel.
Cirrhosisnil ily intensiv icterus nem észlelheté és mar koran jelent-
kezik vizenys Tumor a majban nem tapinthaté. Echinococcus sem
vehetd fel s kiilonben sem kiséri ezt a léptompulat nagyobbodasa, ha-
esak a lépben is nem talilhatd cchinococcus. Zsirmaj is kizarhatd, mert
az puha.

Grosz  Albert dr. a therapidt illetSleg azt ajénlja, kisértse meg
az oleum olivarum haszndlatit, ha még meg nem kisértette volna meg.
Ha belséleg nem vehetné, csorék alakjaban. Az elsd betegnek nyom-
kotést ajanl a dagra.

Elbadd elbtte szélénak vilaszképen elmondja, hogy I1. betegénél
a szokasos kezelés vétetett igénybe. A beteg hashajtokat, karlsbadi vizet,
tinet. rhei-t vett, gyomorzsongtalansig ellen amarakat. A fajdalom és
Jaz ellen symptomatice jart el. Olajat nem adott, mert az c¢sak roham
esetén volna megkisérthetd és a betegnél a cholelithiatikus rohamok
teljesen hittérbe szorultak.

Kornstein Lajos dr. az olajtél sohasem latott hasznot. Megemliti,
hogy Kehr dr. djabban epekdmiitéteket meglepl sikerrel véguzett s ezek
alapjin inkabb az operativ eljaras ajanlhatd. A bemutatott eset operativ
beavatkozasra sem alkalmas tibbé, mert mar cholangitis s a mij el-
valtozdsa lépett fel s ily esetoket Kehr nem tart wfiitevésre alkalma-
saknak,

Grasz Menyhért dr.-nak is hasonld véleménye van az olaj ada-
golasirol. Soha kézzelfoghaté hasznit nem litta, roham esetén sem. A
betegek nem tiirték, kihinytik. Annil kevésbbé virhaté téle haszon
csére alakjaban, mert igy el sem képzelhetd, hogy az epeutakhdl a
kinek kisikldsat elosegithetné.

Grisz Albert dr. kijeleuti, hogy az olajat 6 sem roham alkalmi-
val haszndlta, tudta, hogy ilyenkor a gyomor tiirelmetlen. Az ered-
ménynyel meg volt elézedve. A batis magyarizatit adni nem tndta.

Réeész Vilmos dr.: A hemutatoft esetben szerinte sem volt az
olaj megkisérthetd, mert cholangitis ment elére. Az olaj mechanikus
aton hat, a midon a ductus choledochus lumene szfikiilt. A bemutatott
esetben nem érti, miért nem terjedt a mdj lefelé is oly arinyban, mint
felfelé. Az dltala észlelt hasonll esetekben a maj alifelé nagyobbodott,
mig el6add esetében inkabb felfelé a IV-dik, s6t a relativ tompulat
a Ill-dik bordaiz. Nem-e utal ez valamely dlképletre a mijban? Eszleit
egy 30 éves férfit, kinél pancreas carcinoma volt taldlhaté, nagy ic-
terussal, Oridsi fijdalmakkal, a wdj tetemesen nagyobbodott lefelé,
majd a koldokig ért. Az epekivezetd tijon lob keletkezett, elzirddott
a kivezet6 lumen s ily médon 1épett fel chronikus lob a majban. Annil
feltiinGbb a bemutatott esetben a mdijnak felfelé vald nagyobbodisa,
wert felfelé nagyobb az ellendllis a diaphragma és tid6 részérol.

Eljadé szerint a bemutatott esetben nem vehetd fel a choledochus
teljes elzirddisa, mert teljesen szintelen iiriilék szinessel va'takozik. A
majtumornak fokép felfelé vald novekedése szerinte nem sz6l tumor
mellett és cirrhosis ellen. Kiilonben esetében a bal lebeny is jelenté-
kenyen nagyobb, tehit nem localis nagyobbodissal van dolgunk s az
anamnesis hatarozottan colelithiatikus rohamok eléremenetelére ntal.

2. Fisch Aron dr.: Hyperaciditas egy esctérél tart elfadist.

A gyomor secretorilus rendellességeinek, mint onédllé kérfolyamat-
nak tanulmanyozisa Gjabb keletli. Alig van gyomorbantalom, a hol a
gyomorsecretio egyik vagy mésik irdnyban megzavarva nem volna,
Reichmann, Rossbach, majd Penzold, Boas hivtik fel a figyelmet oly
gyomorbajok létezésére, melyeknél tisztin secretorikus zavarok forog-
nak fenn. Azéta driasi modban szaporodott az észlelok és észlelt kor-
esetek szama. egész chaosa az elnevezdseknek és korformiknak lett
megallapitva: a higgadt észlel6k azonban egyetértenek arra nézve, hogy
az onallo secretio-megbetegedésekként leirt esetek igen nagy részénél
a szervnek organikus elvaltozdsai is forogtak fenn s hogy a koros
gyomornedvelvilasztis lgynevezett tiszta esetei meglehetis ritkak. Ez
adott jogezimet esetemnek, a hol minden egyéh gyomorbantalmat ki-
zirni tudtam, ismertetésére, -

Miel6tt erre ritérnék, rivid vazlatban Ohajtom a kéros gyomor-
nedvelvilasztasrél sz6lé tan mai dllispontjit ismertetni.

Keét féfogalommal kell itt megismerkedniink: a peraciditas és
persecretio forgalmaval. Peraciditasndl a rendes mennyiségii gyomor-
nedv soésav-tartalma kérosan fokozddott; persecretional a fokozott
sésavtartalmit gyomornedv fokozott mennyiséghben is vilasztatik el
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allandon, avagy idOszakosan, a szerint, a mict a persecretio Allando
avagy idészakos. Elesen kiilonvilasztani ezen eseteket, egész hatdrozott
jol Kkoriilirt koralakokat megallapitani csak az észleletek nagyobb
szaporodasaval lesz mdédunkban, Atmenetek egyikbdl a masikba igen
gyakorisk s az én csetemben is mindkét koralakra valld tiineteket
fogunk latni. '

Sz. J., b1 éves, miilakatos. Allitasa szerint apja is szenvedett
hasonl jellegii gyomorbintalomban. 1885-ben mellhdriyagyuladast dllott
ki. Szeszes italokkal mérsékelten élt; mindig mértékteleniil sokat
dohényzott. Jelen baja kezdetét 12 év elbttre viszi vissza. Gyomor-
nyomdassal, égeti  gyomorfajdalmalklial, savanyi felbiofigéssel kezd6dott,
melyhez azutin savanyi hanyds esatlakozott. Hinyds utin mindig jobban
érezte magat. Nehiany hoti fennallis ufin e tiinetek cstkkentek és
hénapokig tarté ardnylagos jolét kovetkezett be. S igy ment ez 12
éven &t, hogy honapokig tartd jolét fenti koros tiinetek rohamos fel-
lépése és napokig tartisa iltal szakittatott meg, ivigya mindig jo,
idonként fokozott volt, a hinyadékban vér soha, ételmaradékok ritkan
voltak. Széke azon idékozokben, midén jol érezte magat, rendes, roha-
mok alatt makacs székrekedésben szenved. November elején egy ily
roham alatt volt alkalmam a beteget elGszor litni. Oridsi fijdalmaktol
osszekuporodva fekiidt pamlagin, folytonos gyomorégésril panaszkodott,
ide-oda vetette magit, egy id6 mulva b hanyis allott be, mire a fij-
dalmak kissé alabbhagytak. A hanyadéktél a beteg dllitdsa szerint
fogai vastak, Az akkor felvett status kivetkezi volt: a meglehetisen
lesovinyodott, halaviny beteg mellkasi szervei semmi eltérést nem
mutatnak. gyomor nyomdsra kissé cérzékeny; gyomor felett a dobos
kopogtatasi hang kissé lejebb terjed, koriilire fijidalmas pontok, fgy-
szintén dorsal fajdalompont teljesen hidnyzott. Resistentiat a hasban
kimutatni nem lehetett. Ilas felett vialtakozo dobos a kopogtaiasi hang.
Egyéb szervekben semmi eltérés. Beteg almatlan, panaszit ériasi gyomor-
fajdalmai képezik, melyek csak akkor enyhiilnek kissé, ha jol kihinyta
magat. Hdanyadél: kissé zavaros, higan folyd, ételmaradékok, epealkat-
részek benne nincsenek ; szirds, savanyi szagi. Igen erésen savi hatdsi.
Osszaciditas 80, sosavreactio igen erds, tejsav- és zsirsavreactio negativ,
nydikot minimalis mennyiségben tartalmaz. A rendelt morphin és cocain
semmiféle csillapité hatist nem wutatott, mire a gyomor kimosisara
hataroztam magam. Mintegy 112 liter natr, bicarbon, oldattal tortént a
kimosas, melyre a hinyds feltiind médon megsziint, a fijdalmak pedig
jelentékenyen estkkentek. A naponkint ismételt gyomormosisokra a
fijdalmak is teljesen megsziintek. Megjegyzem, hogy a reggel éh-
gyomorra végzett gyomormosas el6tt nyert gyomorviladék teljesen
etelmentes volt, ugyanazon chemiai jelleggel birt, mint a hinyadék.

Az étrend megillapitisindl azon elvbdl indulva ki, hogy a foko-
zottan termelt sésavat fehérjékkel lekotom, fehérjedus ételeket gyakori
idbkozokben rendeltem neki; tamogatott ebben betegnek azon ki-
jelentése, hogy a hast mindig jol tiirte, a szénhydratos tiplilékok pedig
fokoztak bantalmat, Beteg ezen étrend mellett hamarosan Gsszeszedie
magit, mignem fenti rohamot kovetGleg 4 hétre az bar kisebb
fokban és rividebb iddre ismétlidost. Utolsd rohama janudr 12-dikén
volt, azota teljesen jol eérzi magat, ecsak arrdl panaszkodik, hogy ha
hosszabb ideig nem vesz tiplilékot, gyomorégése van. Hast, fehérjéket
kitiinGen emészt, az amylaceikat nem tiiri.

A rohammentes id6ben felvett status kovetkezs: a szervekben
semmi eltérés; gyomor és has nyomisra nem érzékeny, resistentia a
hashan sehol; gyomor dobos kopogtatisi hangja a rendes hatirokig
terjed, dorsal fajdalompont hianyzik.

Gyomornedv vizsgdlata : probareggeli utin egy oraval nyert kevés
gyomornedy erfs savi, 1igen erfs sésavtartalommal, tejsav- ¢s zsirsav-
reactio negativ.

Gyomorfunetiok vizsgdlate :  gyomorfelszivodas Penzold szerint
megvizsgdlva, a bevett jodkalium 10 perez utdn a kidpethen ki volt
mutathatd.

Gyomor wmotorikus functidje Ewald szerint vizsgilva, a bevett
salol egy Ora multin a vizeletben ki volt mutathato.

Betegnél tehat a rohammentes idében a gyomornedy fokozott sésav-
tartalman kiviil semmiféle koéros tiinetet nem voltam képes észlelni; a
rohamok alatt physicalisan csak igen esekély cetasia volt kimutathatd,
mely azonban konnyen magyarazhaté olykép, hogy a rendkiviil savanyi
gyomornedv a pylorns goresos osszehizédisat valtotta ki.

Betegiinknél tehat a gyomornedv elvdlasztis koros beidegzése
van jelen. Peraciditdssal van dolgunk, mely id6nként persecretiéva
fokozodik. Ez rendesen, de nem mindig, a szorvezet egyéb beidegzési
rendellenességeivel egylitt szokott eléfordulni. Betegiink idegrendszere
teljesen ép ; az anamnestikns adatok koziill a mértéktelen dohanyzis
volna olyan, mely kérokozdlag szerepelhetett.

A differontialdiagnosisndl eleinte kiilondsen uleus ventriculira
kellett tekintettel lennem.

Nem taldltam azonban soha fijdalmas pontokat, vérhanyas soha-
sem ment elére s a mi igen lényeges, ulcusnal a fajdalmak a bevett
ételek moennyi- és minidsége szerint fokozottak, jelen esetben iires
gyomor mellett legnagyobbak és fehérjedds consistens hastaplalékra
megsziinnek, A gyomorfekély keletkezési momentumait szem elit tartva,
konnyen belithatd, hogy peraciditasban szenvedd betegek folyton Ki
vannak téve azon veszélynek, miszerint nalunk masodlagos tton fejlod-
nek ki gyomorfekélyek.

A peraciditas gydgykezelése els§ sorban diaetetikus, Keriilendd
mindaz, a mi a gyomorsavelvalasztist fokozhatja: keriilendGk tehdt a
fiiszerek, erds szeszek, tilhideg, tilmeleg ételek. Keriilendok a kemnye-
das tipanyagok, mert hisz az erls gyomorsav jelenlétében a kemnye
gy sem alakul it ezukorrda. Keriilendd a sok ital mert az erls gyomor-
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sav dltal irritalt gyomor igen hajlamos afonidra. Fotiplalék legyen a
fehérje, elsd sorban' his, tej, tojis alakjaban. Kz egyrészt Kkitiinden
emesstodik az erbsen savanyl gyomornedvben, misrészt acidalbuminni
vilvin, kizombisiti a savat. Kitiing hatisi, kivalt a persecretio roha-
mainil a gyomormosas alkalikus oldatokkal. De eredményesen hasznal-
hatjuk e ezélra a bor- vagy gyenge argentum-oldatot is,

Alkalidk bels adagolisa rendszerint megsziinteti a fijdalmat, de
esak igen rovid idire. Legjohbak e ezélra az alkalikus dsvinyvizek.

A hol végiil a hyperaciditas mellett az idegrendszer altaldnos
debilitdsa van jelen, ott annak zsongitisa elsé feladatunkat kell hogy
képezze.

Grosz Menyhért dr. az el6adis kapesin megemliti, hogy ngyan-
azon egyént kezelte 6—7 év elGtt s a midon idegrendszerét vizsgilta,
a wellkas koriil teljes analgesiat talalt. A crise gastrique, a mely a
betegnél fellépett, kezd6dd tabes lehet, tabesnek initial-stadiuma.
(Rumpfanaesthesie). Tudvalevi az is, hogy ily tabetikus crise gastrique-
ndl jelentékeny hyperaciditas észlelhets. Tabes egyéb tiineteit akkor
nem talilta, Az is megemlitendd, hogy a tabesnek ez initialis stadinma
eltarthat 5—10—20 éven at is.

Eljads felsz6laloval szemben megjegyzi, hogy a beteget roham
kizben litta eliszir s akkor 6 is goundolt tabesre. De a betegséz 12
tve 4ll fenn, s azita nem sitilyoshodott, az idegrendszer ép, a pupillik
jol reagilnak, analgesia nines, patellar-reflex van, és ezek alapjin a tabest
kizdarhatni vélte. Az észlelt analgesidt még inkabb lehetne hysterids
analgesiinak tartani.

Frater Imre dr. is észlelte a szOban 1évo beteget, és akkor
impotentia volt panasza, a mi szintén tabesnek lehet symptomija.

Fisch Aron dr. az impotentiat a rohamok Altal lefokozott taplil-
kozdsi zavarokbol eredé erOhanyatlisra vezeti vissza.

Berkovits Miklés dr.-nak is volt alkalma a beteget kezelni. Akkor
pneumoniat allott at. A beteg bajit nervosus alapon létrejott secretoring
anomaliinak tartjn. A nervosus alap vagy ncurasthenia vagy tabes.
Az egyént pagy fokban neurasthenifisnak tartja. Anatomiai elviltozis
a gyomorban nem veheti fel. Esetleg az allapot hysteriis is lehet. Ily
sok id6 ota tabesnek egyéb jelenségei is kifejlodtek volna.

Révész Vilmos dr. szerint az ismertetett jelenségek alapjin tabes
gondolata nem hérithatd el.

Mayer Ldszld dr. a beteget vizsgalta és tabesnek semmi nyomif
nem taldlta.

3. Barothy Akos dr. Nagyvirad virosnak 1897-dik évi kizegészség-
figyi viszonyairdl sz616 jelentésér olvassa fel.

A jelentés adataibol alljanak a kivetkezOk.

Nagyvirad varos 1897-dik évi kozegészségiigyi dllapota kedve-
zGbb volt, mint a mult évi. A sziiletések és haldlozisok kizti viszony,
a szaporodasi ardny jobb volt.

1896-ban sziiletett 15656, meghalt az idegenckkel egyiitt 1313
egyén ; 1897-ben sziiletett 1496, meghalt 1105 egyén. A sziiletések
szama ugyan kevesebb volt 60-nal, de 250 egyénnel kevesebb halt meg.
1896-ban 243, 1897-ben 338 volt a szaporodds.

1897-ben a sziiletések évi szdzaléka 33200, a halilozisok évi
szdzaléka 24°5. Az 1108 halilozisi f66sszeghél levonva 505 idegen ille-
tiségiit, marad 803 helybeli haldlozds, a mi 17-8%-nak felel meg. Az
1897. évi szaporodas 693,

1896-ban 0—20 évig elhalt 659 egyén, 1897-ben 491.

1896-ban 20 éven feliil elhalt 654 egyén, 1897-ben 617,

A fertéz6 betegségek tekintetében is kedvezibb volt ez év, mint
az elozi.

1896-ban fertdzd bantalmakban elhaltak Gsszesen 60-an,

1897-ben o ,. o 28-an.

Jarvanynya 1897-ben csak egy heveny fert6z0 betegség fejloditt,
a kanyaré. a mely az év misodik felében lépett fel Olaszi Kkeriilethen,
s rivid id6 alatt oly nagy elterjedést vett, hogy a tobbi virosrészekre
is dtterjedt. Az év utolso napjiig wmegbetegedtek 337-en. A jiarviny
lefolydsa igen enyhe voit, egyetlen halaleset sem volt.

Ellene a legszigoribb OGvintézkedés is megtirtént, az Ovodak és
elemi iskolik hosszabb idén 4t zirva voltak, u ragilyos beteg ecsalid-
jabol, st az egész hizbdl a tanulék az iskoliba jarastol el voltak tiltva.

El6jott még virheny 32 esetben 9 haldlozissal, 1896-ban 149
betegiilés 82 halalozissal,

Hasi hagymizban megbetegedett 24 egyén, meghalt 8
1895-ben ., i gy v s S
1896-ban o o 24 - ,, 9.

Hélyagos himlé 4 esetben fordult elé haldlozis nélkiil.
Hokhurut 13 2 X 1 e a
Fiiltomirigylob 2 s H ,,
Vérhas 3 o b 5 =

A ronesolo torokloh évril éyre csikkent :
1892-ben 313 betegiilés voit 154 haldlozdssal (49%0)

1893-ban 337 = <= L8 = (330/0)
1894-ben 146 5 ., 64 & (43%0)
1895-ben 99 - i i L] 1 (38%0)
1896-ban 54 3 Fap s o) N (2090)
1897-ben 30 5 9 i (30%0).

”
A betegek ez évben kivétel nélkiil Behring-féle serummal ke-
zeltettek.
Gyermekdgyi ldz a biharmegyei korhizban szerepelt két haldlo-
zissal, a viros teriiletén egy eset sem jitt eld.
Trachoma 46 esetben lett bejelentve.
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1894-ben heveny fertdzi hetegségben megh. 617 egyén, 128 halilozdssal

1895-ben - A . % H48 112 -
1896-ban 3 3 i = 226 ¥ 60 *
1897-ben % - . - 451 & 28

A jarvinykorhiz betegforgalma :

virheny 19 esetben 3 haldlozassal (15%0)
ronesold toroklob 14 e 3 A (210/0)
hélyagos himld 1 & 0 * ( 09%0)
k.tmnrn 9 0 { 0%)

isszesen 46 me‘rbetotfedo\ 6 hal.uln/.mnl
Egészségiigyi személyzet :
43 gyakorld orvos (4 fogisz, 1 sebészmester),
71 okleveles sziilészné,
gybgyszertirak szima 8.
1897-ben elhalt isszesen 1108 egyén, kizte 305 idegen.
A haldlozisi ardinyszim (45,045 lakos a 2204 katondval) 2459,
csupian a helybeliekie 1780
Kornstein Lajos dr. az évi jelentéshez dhajt megjegyziseket fiizni.
Nagy orommel vc-s‘zi tudowasul, hogy a jelentés szerint a halalo-

zisi ardnyszam 178%0. I kedvezi adat idealis” kizegészs ségiigyi viszo-
nyokra enged l(ii\‘(‘tk(}?t(‘hll és sok tekintetben h.ntu.s,m orvosainkat
dicséri, Példa gyanant felhozza, hogy az utolsé) idékben négy izben

Iépett fel hdolyagos himlé a virosban, de elterjedni nem tudott. Azel6tt
minden 5. évben volt himlGjarvanyunk. Ugyanigy tortént egyéb jarvi-
nyokkal is. Egy adatot sajnosan nélkiiloz a jelentésbél, a 0—5 évig
elhaltak szimat, mert tudvalevileg a gyermekhalandésig nilunk is nagy.

Tudomdisunk wvan réla, hogy a mostani jirvanykdérhiz le lesz
rombolva, kérdi, tortént-c mir intézkedés arra nézve, hogy kellé iddére

az 10j | arv.m\l\mhu felépiiljon.
0rvos h(r)(‘lm(t

Blll'l;tll!/

Mindenesetre felhivja e kérdésre a £5-
Akos dr. az utébbi kérdésre megnyugtaté vilasat ad.
(Folytatisa kivetkezik.)

Szemelvények kiilféldi tudoményos tarsulatok
tiléseihil

A pneumonia elleni serumrél tartott elfadiast Pane a VIIL olasz
belgyogyaszati congressuson. Elfadé mar régen foglalkozik a pneumonia
sernmtherapiijaval, de mirdig csak kiesiny dllatokkal kisérletezvén,
nem volt clég seruma, hogy annak hatisossagit embereken is kiprébil-
hassa. Ujabban azonban nagyobb &llatok immunizdlisa tjin nagyobb
mennyiségil serum birtokdba jutott, melyet de Renzi tanir ndpolyi kli-
nikdjan prébaltak ki. 30 silyos pneumonia-esetet vetettek sernmkezelés
ali; az esetek koziil csak 3 végz6dstt halilosan, vagyis 100/, a mi
elég jo eredmény, tekintetbe véve, hogy nevezett klinika pneumonia-
halilozdsa 24%0 volt, tovibba, hogy a halillal véegzlditt 3 eset koziil
2-ben mér 2 ordval a felvétel utin dllott be a haldl, egyben pedig com-
plicatiok voltak a vese részérGl. Stlyos esetekben a sernmot a vissz-
erekbe fecskendezték.

Hemicrania egy sajitsigos esetét mutatta be Brasch a ,Berliner
medicinische Gesellschaft® julins 20-diki iilésén. Az eliz6leg mindig
cw'smvves 23 éves férfin 1896. augusztus 21-dikén éjjel bmogvdvtr meg
A]d.t]mdl\l\ il & megdagadt bal szem felett és hianyissal. Misnap
délutin mir semmi baja sem volt. 3 hénap mulva ismétlsdste a roham
¢s ekkor a bal alsé szemhéjban \'\mml(\n\ is képziditt, Rohamok je-
lentkeztek még mult év dprilis haviban és 6 nap elift, ez alkalmakkor
mindkét szemhéjban erds vérzések voltak: sit az utolsé roham alkal-
mival a bal szem miléan meg is vakult; ezen szem pupillija tdgult
és renyhén reagild volt és a szemtiitkri vizsgdlat retinalis vérzést mu-
tatott ki,

PALYAZATOK.

1067 /898, sz.

A nagykarolyi keriileti betegsegélyzé-pénztarnal az orvosi allas
megiiresedvén, annak vilasztis (tjan vald betiltésére ezennel palydzat hirdettetik.
Ezen allas javadalmazasa évi 800 frt.

A hivatalos orak a pénztir igazgatosign
Hivatalos orin kivill a magingyakorlat is f(izhet

Az orvos munkakorét a pénztir egészségiigyi utasitisa irja eld.

Felhivatnak mindazok, kik ezen allist elnyerni ohajtjiak, hogy szabily-
szeriien felszerelt kérvényeiket f. évi oktdber ho 10-dik napjaig alulivott igaz-
gatosaghoz nyujtsak be,

A IIIL‘"\:ll isztott orvosnak allasat f
foglalnia.

Nagy-Karoly, 1898. évi szeptember hi 14-dikén,
21 A nagykdrolyi kerviileti betegsegélyzl-pénztdar igazgatisdga.

altal fognak megallapittatoi,

évi november hé 1. napjan kell el-

9574/898. kig. sz.
A Baranya varmegye wmohicsi jariasiba bekebelezett Maiss kozségben
rendszeresitett és lemondas folytin megiiresedett kozségi orvosi allasra ezennel
ajra palydzatot hirdetek,
A javadalmazas évi 500 frt
segélyért venynyel egyiitt 30
vénynyel egyiitt 50 krnyi,

fizetés, az orvos lakisin
krnyi, a kdizség hatariban
éjjeli latogatasért vénynyel

adott tanicsért és
nappali latogatasé
egyiift 80 krnyi, halott-

kémlésért 30 kinyi dij szedheto; 7 éven aluli gyermekek utin e dijaknak fele
Jar, mégis az orvos lakasan csakis 30 kr., nagyobb sehészeti miitétekért a felekkel
valé egyezség szerint dijaztatik.

Felhivom a palyazni  Kkivindkat, hogy erkilesi  bizonyitvanynyal, az

1885: 1. ti-cz, 9. §-iban megszabott orvostudori oklevéllel felszerelt kérvényeiket

OI\‘VO 28 lIL'l‘ll AP : 431

hozzam f. évi szeptember hé 28-dikaig bezirdlag, a mennyiben szolgalathan
vannak folottes hatésagaik (tjan, killonben kozvetetleniil adjik be,

A valasztist f. évi oktober hé H-dik napjanak d. e. 10 dérakor fogom Maiss
kiizségben a kizséghiziban megejtetni.

Mohaes, 1808 évi szeptember ho 12-dikén.

1—1 Szinkovits, {6szolgabird.,

HIRDETESEK.

A budapesti poliklinikan berendezett vegyi-, gorcesdi- és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN

mindennemii ép és kéros viladéknak (u. m.: vizelet-, kdpet-, vér-, dajkatej-, hanyadék-,
ex- ¢s transsudatum stb.), toviabbd szdveteknek, daganatoknak ugy vegyi, mint goresdi
és bacteriologiai vizsgalatira vallalkoznak

dr. VAS BERNAT és dr. GARA GEZA a laboratorium vezetoi.
Poliklinika: VII., Harsfa-utcza 13—15. szam.

Gyermek-sanatorium Abbaziaban.

Igazgato orvos: Dr. Szegé Kalman,

Felvétel kisérével vagy a nélkiil egész éven dit. Allandé orvosi
feliigyelet, modern kényelem, mérsékelt dijak. Kivanatra prospektus.

A Kassa-Oderbergi

vasut allomasa. DARKAUI Jonrﬁnné

(Osztriak-Sziléziaban).  dranyira Bécstdl, 7 éra Berlin, Budapesttél.
Evad mdajus 15-t61 oktéber 15-ig.

Legerdsebb jodbromforrasok a continensen

az egyetlen fiirdd, melyben tiszta jodlvighamn firddni lehet.

Legnagyobb kényelem, jelentékeny djitasokkal, mérsékelt &rak, arnyas
iiltetvények, ivékira stb.

Kiséret nélkiili gyermekek az igazgaté-foorvos feliigyelete
alatt az aj ,,Gyermekotthon‘-ban, mely a Sz. Boromaeus-rend test-
wvérei feliigyelete alatt 4ll, gondos kezeléshe és apolasba vétetnek

3ovebh felvilagositassal szolgdl,

Dr. Degré "Ilmos, ig. fiirdBorvos.

s elorajzokat ingyen kiild

Vegyi, gorcsdvészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM
RBudapesten, V. ker., Viezi-Koérit 60. sz.

Foglalkozik vizelet-, kopet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal.

Dr. MATRAX GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.

- pMargit b

YOIy Viz.
_

Margitforris-telep. (Bereg megye.)
Kitiinien haszndl a torok, gége, 1éges6, gyomor 8 bélhuzam hurutos
bantalmainal s a higyutak hurutjainil, mert mig egyrészt a szivos Kiopetet
kénnyen oldja, ma szt még ott is alkatmazhatd, a hol vérzések lehetdségétol kell
tartani. Miot kivald santacidum, kbnoyen javitja a hyperaciditasbol szarmazo rossz
emésztést, lithinm tartalma pedig az elébbivel kapesolathan elonytsen akadalvozza
a higysavas diathesist 8 az cbbbl szirmazhaté kb- és homokképzdbdést,

TS

larvanyos betegségek idején féleg typhus ellen kitiing praeservativum.
Borral hasznalva altalanosan kedvelt.

Piraktir Bedeskuty L. Budapest

V., Erzsébet-tér 8. es. és kir. ndvari szanité. V., Erzsébet-tér 8.
Kaphatd minden gyogyszertarhan, fiiszerkereskedéshen és vendégloben.
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ANESON , ROCHE" |Organo-therapeutikus Név védve,
ey aste készitmeények ,,Roche* s I R 0 L I N

az egyetlen készitmény, mely még a legérzékemnyebb
betegelinél, s kivilt gyermekeknél is a tidégiimokor

Egyetlen Szarazon ¢és tablettek alakjaban. fuoihhabid DD il . - s
Specialis czikk ¢s idiilt horglobok hathatés gydgykezelését kellemes szagia és
teljesen méregtelen PROCIARR ColiE joizii orvosszerrel lehetove teszi. Egy teakanil SIROLIN mint-
helyi anaesthetikum. Alodm’ mnadln, egy 040 hnn_]uwlt tiwmlm:lz teljesen oldott és Kénnyen
Ovadin. S di felszivodhaté kellemes alaliban.
= A N, supraain
Legjobb potszer 2- 2129/ cocain- va ? P i Kaphaté a gybgyszertirakban.
oldatnak N. B. Sz. Név védve. Ara 3.20 marka 2 frt f frank palaczkonként,

F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., Fabrik chem.-pharmaceut. Producte, BASEL (Schweiz) und GRENZACH (Baden).
R R e N R T R T PR N

Ahh ' Dr. Sfigeti Marton | Vizgyagyintézet ,,Pozsony* Pozsonyban.
okto )er—-aprilis Massage, elektrotherapia, gyogytestgyakorlat sth.
azm‘ Abbazia (Bazar Mandria)

D%~ Egdsz dven At nyitva. 9
A SR RN SN RN Y

Tulajdonos : a pozsonyt iparburnlk,
5 i Igazgaté-orvos: dr. Schlesinger Miksa.
e—(\VArON Gleichenherghen,

FIITIII I T AL IITETT T4 ST 777 2

Elirajzokat ingyen ¢és bérmentve kiild az igazgatésag.

OO NN NN YOO OO N

‘ | %7 ¥
Dr. KELETI és KULPIN A .
- 3 - = '*r

min. enged.nyilvallols‘ borju iljimlmlxzigk termelo intézete s|Kedélybetegek és morphinkoérosok|;:
P55 Bt e s es- 5 s‘a a.l,. . . (Q a legszorgosabb dpolisban részesillnek ?
Szallit biztos, utébajok nélkiili fogamzdsért vallalt kezesség mellett, kitiind olto- )] = |
anyagor  kovetkes drakon 13| Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécsben | &

1 phiola 3 egyénre ___ — frt 30 kr. 1 phiola 20 egyénre ... 1 frt 20 kr. \’{ >
Ry i T gD i 5 > Tl :;!) i1, ker., Leonhard-utcza 3—5. szam alatt. %
; 105 7' - — o B, 1 - LS 5 Ol o)
Oltéeszkdzdk ugyanitt beszerzési dron kaphatik. Megrendeléseket posta \".(-1 &

: l P PP DI IEI A A CIE D E 25 EDA D ST I ACI SIS IS IS IR IS I
fordultival expedidlunk. =T (K - : y

@ Siirgdnyczim: KELETI, BEKES-CSABA. "=

VEDSIEGY. || yUniv. med. Dr. PECSI DANI

——_—

nyilvanos

. fehénhimlo - termeld intezete

BUDAPEST, Il., Margit-kdrut 45. sz.
| tomeges oltasokhoz, j6 és biztos hatékonysagi ollo-
anyagot a kiovotkezd drvakon szallit :

BUDAPESTI

GYOGYMECHANIKAI (Zander) INTEZET,

i

- ' 'd .k 1 fidla 2—3 egyénre - ——. oo —oo .- 120 fillér
b1 Testegye“eszet, sve gymnastl a| massaQEI :III.\V';l;:y tébb fidla & __ ___ _ :()Lb fillér
Y 10la 10—15 egyenre . - oo oo 3 'ul:nu:l

% Budapest, VIIL ker., Muzeum-kordt 2. sz. a. | LA 100 ey L oot R
§ (Nemzeti szinhaz bérhaza, |. emelet.) Epidermin, egy tubus —-- —__ ——- -~ 100 fillér
A . . y | Ures r'\ph} dﬂamlmnkinlv o e = R A TN S ﬁlln:r

2| Rendeld orvosok: Br. REICH MIKLOS, Dr. SUMEGI JOZSEF, % B s e e
%: —% Telefon : 54—20. §— 3 | [l O1ta parcly ¥ankauktokkal coc oo —oi '® korans
- R it ) B |}l Portdért és esomagoldsért .o —.. ... 80 fillér
mL‘mx‘mW OO YOO RO OROT O R TOROR YRR YT R OROR VYOO ‘ | 50 :

Saxliehner Andras. ¢s. és kir. ndvari szallito.: l - e 0 e
z CSASZARFURDO

HUNYADI JANOS BUDAPESTEM.
Elsérangi kénes hévvizii gy6gyfiirds pdratlan gozfiirdovel, leg-

wodernebb iszapfiirdokkel, pompas dsvanyviz-uszoddkkal, ké- ¢és
kadfiirdokkel, 200 kényelmes lakdszobdval. A legszolidabb kezelés.

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivalé elényei: Prospektusole kivanatra ingyen és bérmentre.

Gyors, biztos enyhe hatas.

A leghatasosabb és legkellemesebb hashajtészer.

Hatasa fajdalom nélkiili. — Utédnszorulds nem 4ll be. : Le.gjébb“ X
Tart6s egyenletes hatds. — Haszndlata nem kellemetlen. étrendi és iidito
Rendszeresen haszndlva nem hat farasztéan a gyomorra. ital

— Kis adagban is elégséges. —

Bevasarlasnal a palaczle czimképén olvashato

sSaxlehner Andras*

név figyelembe ajanitatilk.

Mattoni és Wille Budapest,

Mattoni Henrik Bécs

giesshiibli Sauerbrunn, Bu-
dapest, Franzensbad, Karls-
t bad és Bécs.

Budapest, 1898. Pesti Lloyd-tirsulat konyvnyomdaja. (Felelds vezets Miiller Agoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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GYERMEKGYOGYAS

Szerkeszti BOKAY JANOS tanar.

hez. — Hial Hiimér dr.:

Gyermekek ligyéksérvének radicalis miitételérdl.
darab a barsingban.

- Loewy ILeé dr.: I1. Ecouvillonnage tanulsagos esete.
Y g g

TAYTALOM. Eredeti kbzlemények : Bikay Janos dr.: Kozlemény a budapesti . Stefinia*-gyermekkorhizbdl. Adatok a velesziletett kilsé fejvizkor ismereté-
Faludy Géza dr,: Kisebb kozlések a budapesti , Stefania“-gyermekkdrhazbol.

1. Pénz-
Irodalomszemle : I. Kionyevismertetés., — 11, Lapszemle. — Vegyesek.

Kozlmény a budapesti ,Stefania“-gyermek-
kérhazhol,

Adatoka velesziiletett kiilsé fejvizkor ismeretéhez.
Koz: Bilkay Jdnos dr. egyet. rk. tandr, igazgato.

Ha a ydrocephalus chron. externusra vonatkozo, melles-
leg legyen nhindva eléggé gyér irodalmi adatokat végigtanul-
manyozzuk, it latjuk, hogy ismereteink a gyermekkori kiilsé
fejvizkorrél g ma is eléggé hézagosak. Envek magyarizata
kétségteleniil jon koriilményben rejlik, hogy az idiilt kiilsé
hydrocephalus grképével a paediatrikus gyakorlatban csak igen
ritkan, igazan jak elvétve talilkozunk. Ismereteink mai allisa
mellett teh:'lt_ Iy mindig jogosultsiggal bir, ha csak egy-egy
ily esetnek is idalmi feldolgozasa, mert ily esetkizlések altal
lassanként teljes tisztizhatni fogjuk e korfolyamatrol alkotott,
sok tekintetben yaros fogalmainkat.

Ha a hydrophalus extern. chronicus irodalman végig-
tekintiink, Légene és Barthez és Rilliee munkajatol' (1846,
és 185D.) a mal Nig  vagyis Huguenin 1878-ban, a Ziemssen-
féle gyiijtomunkab: meojelent, jeles és Leon d Astros csak

nemrég napvilagotitott nagyszabast munkajaig® a hydro- |

cephalusokrol, kétsalen elsttiink az, a mit pedig egyesek ma
sem hajlandok elistyi hogy a hydrocephalus chron. extern.
acquis. seu pachyBipgitikus mellett, mely mint a név is
mutatja, lfa}?l'lyﬂ"(’“‘“zs interna haemorrhagicabol ered, létezik
a kiilso tﬁ.!_“ZkOf““l\gy ondllo, welesziiletett alakja is, mely
kc,tsegtelenu'l' meg Ihh jelenség, mint a szerzett, vagyis
haemorrhagias el'e(lf-"l‘.'dl-()ciepllalus externus.’

Al % - O v » . »

Esetiink, f“eb’et- fajdalom, esak gyér feljegyzések
alapjain — a Kovetkez, yagyunk batrak vazolni, nézetiink
szerint a congenitalis €oq kiilsg fejvizkor esoportjaba tar-
tozik.

Esetiink egy 9 h‘i:‘.?l\’.szugénysorsu‘n napszamos sziilgktél szdr-
mazott, satnyan fejlett, “i’lfcn angolkéros gyermek volt. A kor-
elszménybil, mint fontos A%kiemeljiik, hogy a sziilok hatdrozotian
a szitletés Ota vettek esire & oo vaholtozat fokozatos nagyobbodisit.

A boltozat feltiinden td ~oouknem egyenletesen, tebit minden
irdnyban klbOl_tOSOdo“_" A hony dorok kisse kiallok, a nagy kutacs
tallérnyi, mérsékelten fesaiilt, & 4 eq0q fil16myi, a varratok nem titong-
nak, nagy kutacs feszilt, ki NEM leylt, nem pulzil. A koponya kirfogata
a tuberak niveaujiban 60 ""t':’ Vs a normalis fejkirfogatot mintegy
14 cm.-rel haladja meg. A "H?\.‘cipimlis atmérd 17 em., a bitem-
poralis 12 em., a biparietalis pedit,'op, "o koponyaboltozatot fedd fej-
biron tagult visszerek nem lathaty oo cor e i rsikelten protradal-
tak, a szemtengelyek allasa

P i B "0“} Latik kizéptagak, egyenlok, jol
reagdlnak ; litas latsz6lag normall

A “.‘."k‘{“’ﬁk-‘ km“nii":?“( * elt\:" helyenként infiltrdlt mirigyek
inthatok. Mellkas angolkoros elve Wity
tapinths i _w(n; of rendesek: MilS0kat mutat. A mellkasi szervek
kopogtatasi viszonyal TOREESLR. TN tid6 alsé lebenye felett gyéren
aprohélyagl szaraz szortyzirejek hz,)k: lhrsii Liss nahonstott:noa
rendesnél szaporibb. A has mefeo, 7 g e gyakoriak, nem
profusok, nyilkasak, kisse biizsek.

Az alsé végtagok erbs spastik o0 it mutatnak: a térd-

> . seherches ang D .

- L"!I”'f{"" €. 1%;‘41“}“ hes anatomo,; o4 ojin sur quelques mala-
dies de 1" enfance ).

Barthez-Rilliet. (B. R. Hagen). i d! Kinderk

2 Huguenin, Ziemssen'’s Handb. d. Path o
menth. 1878. !

8 Leon d' Astros. Les l[y(lr',"’ul’h“l"ris. 1898

} Huguenin ide \-omxtk‘nv,ulag" s I'ez(ikut mondja: ,Sobald
man von der Gesammtzahl der Fiille S(’mm“mrhr/mwlim/ilt".sche T Ak
abzieht, so stellt sich fir die in Rede 8”"“»;'"; eine grosse Seltenheit
hemus’; nimmt man noch alle F{i{lc weg, ',lnrclwl'b"fw"”"e Huydyro-
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cephali warei, 30 bleiben in der That i enige -Falle Ghrigst

r. 1855.
Therap. Supple-

ben flectalt alsé végtagok csak nehezen egyenesitheték ki. A patellar-
és Achilles-inreflex mindkét oldalt fokozddott. Sirasnal olykor hangrés-
gores észlelhetd. A gyermek magatél iiini nem képes ; feliiltetésnél fejét
egyenesen megtartani nem tudja. Szellemi fejlédésben visszamaradt, a
nélkiil azonban, hogy idiotidsnak volna mondhato.
‘ A felvétel napjan nagyfoki nyugtalansag van jelen, melynek meg-
sziintetése czéljabol urethint adagolunk, melyre a gyermek méar mas-
napra megnyungszik., A beteg tobbnapi kérhdzban tartézkodds utin hurutos
tiiddlob és tiiszis beéllob tiinetei kozitt mortual.

Az élében feldllitott korisménk : Hydrocephalus internus congeni-
tus volt.

A bonezjegyzikonyvnek (Preisz fur. korhazi prosector) rednk
érdekkel bird része a kovetkezo :

A koponyaboltozat falzata vékony, kevés ecsontbélt tartalmaz.
Az erdsen feszilld kemény agylkér alatt eqyenletesen elosztédva Ieoriilbeliil
Va liter viztiszta, szintelen folyadél:. A kemény agykér egyenletesen meg-
vastagodott, vorszegény, fehér; a ligy agyburkok tiobbé-kevésbbé min-
deniitt megvastagodottak, \igy hogy helyenként a véredények &t sem
tetszenek. Az agy jelentékenyen megkisebbedett, alakja kortéhez hasonld,
melynek estesat a homloklebeny felsG-mellsé része, széles alaki részét
pedig a fali lebenyek hatsé része, a nyakszirti lebenyek s agyaces képezik.
A megkisebbedett agy a koponya alapjanak esak egy részével és pedig
azon teriiletével fiige Ossze, mely az ikesont kozépso-mellsé részének,
tovibbd a scala posticinak s a nyakszirtpikkelynek felel meg: jobb-
oldalt inkidbb megkozeliti a koponya oldalfaliaf, mint a bal oldalon. Az
agy s a kopounyaboltozat belfeliilete, illet. dura mater kozitt thg hézag
van (kitsltve az emlitett folyadékgyiilem dltal), mely a kemény agykér
erdsen megvastagodott sarlé nyujtvanya altal, — mely egész szélességében
szabadon lithaté — két félre osztatik s a hol a sarlé megsziinik, tehit
ennek szabad szélénél; ezen két térség egymissal tig nyilassal 1ép dssze-
kiittetésbe. Az agy s boltozat, ill. dura mater kozti hézag a dudornak
megfelelfleg majdnem 4 em., a homlokdudor tijin 5 cem., a nyakszirt-
dudor tajan pedig 3 cm.

Ugy a sarlonyujtviny szomszédsigabol, mint a fali lebenyek hétso
részének ligy agyburkaibol a kemény agykeérhez hosszt, vékony hiir-
szerlilog, megfesziilt, edényeket tartalmazé kotegek haladnak. Az Ossze-
nyomott agy oldalsé gyomroesai, valamint a kizépsh agygyomrocs is lkissé
tagult, valamint kifejezetten tagultnak taliltatott a Monro-nyilds is. Az
| agynak minden része litszélag ki van fejlidve.

Kérbonezi diagnosis : Hydrocephalus externus chronicus cum com-
pressione cerebri et e. incrassatione meningum. Hydrocephalus chron. inter-

nus minoris gradus. Bronchopneumonia loborum inferiorum et Enteritis
follicularis.

Esetiinkben, mint az elmondottakbol latjuk, a kiilsé fej-
vizkort alkoto folyadékgyiilem a dura mater és arachnoidea
kozott székelt, vagyis ha a régi Breschet-féle felosztast tekint-
jik,! észleletiink a Breschet-féle schéma masodik csoportjaba
tartozik. E tekintetben esetiink tehat teljesen typikusnak mond-
hato s ha Heubner tanar a Hydrocephalus externus leirasanal
az Eulenburg-féle , Realencyllopddie® ujabb kiadasaban, a kiilsé
fejvizkor folyadékgyiilemérdl azt mondja, hogy az rendszerint
subarachnoidealis tekvési, tehat a pokhalokér és a pia mater
kozott székel, igy ezen megjegyzése alig vonatkozhatik a gyer-
mekkori esetekre, mint az Huguenin, Francis T. Miles,” vala-
mint d' Astros fent idézett monographiajabol eléggé kitetszik.

A dura mater a sarloval egyiitt a sectional vastagodott-
nak talaltatott, a nélkiil azonban, hogy Pachymeningitis interna
haemorrh. elémenetére utald elvaltozasokat talaltunk volna a
kemény agykér belfeliiletén. A dura mater mellett megvasta-
godottnak talaltuk a ligy agyburkokat is, mely jelenségekril
Steffen sen.? is tesz emlitést. Gowers' szerint velesziiletett kiilso
fejvizkornal az agyhartyak valtozatlanak.

U E. Bouchut. (B. Bischoff) Handb. d. Kinderkr. 1854,
2 Fpr. T. Miles. Keating. Cyclopaedia of the diseases of children,
Vol. 1V. Philadelphia 1890.

3 Steffen. Gerhardt’s Handb. d. Kinderkrankh. Bd. V. 1880,
LW, R. Gowers. (K. Grube) Handb. d. Nervenkrankh, 1892,

—
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A subduralis drben felhalmozodott folyadék mennyisége
esetiinkben koriilbeliil féllitert tett ki s a folyadék latszatra
miben sem kiilonbozitt a velesziiletett belsé fejvizkornal észlel-
heté folyadéktol. Vegyi vizsgalat esetiinkben, sajnos, de nem
végeztetett s igy a folyadéknak fajstlydrol s vegyl Osszetéte-
1ér6l, nevezetesen fehérjetartalmarol szamot nem adhatunk.
(sodalatos, hogy e tekintetben az irodalomban kizzétett esetek
legtobhje hézagos s maig csak annyit tudunk biztosan, hogy
a hydrocephalus externus acquiralt, tehit @. n. pachymeningi-
tikns alakjanal talalt folyadék, ellentétben a velesziletett belsé
agyvizkor folyadékaval, aranylag nagy fehérjetartalommal bir
s fajsulya ezzel arinyosan emelkedettebh; hogy azonban a

kiilsé hydrocephalus velesziiletett alakjanal a subduralis folya-
5 dék mily viszonyokat mutat, az eddig tisztizva ninesen, pedig
g ennek ismerete nemcsak tisztan tudoményos szempontbol, ha-
nem, mint alant latni fogjuk, a dolog gyakorlati oldalit tekintve
A is fontossaggal birna, ,, Wir wiederholen nochmals, — mondja
i3 Huguenin — dass bei der Unbekanntschaft mit den chemischen
o8 Qualitiiten der Fliissigkeit, iiber die Angaben von Verdickung,
L Vascularisation der Dura, analoge Zustinde der Arachnoidea

nicht ins Klare 2u kowmen ist, und wir wissen also in jenen

Iy
I Fillen, wo ein leidlich erhaltenes Hirn wvorliegt, wnicht, ob wir -

entziindliche Zustinde vor uns haben.“
A folyadék mennyiségét illetéleg a mi esetiink nem tar-
tozik a legnagyobh foki Hydrocephalus ext. chron.-ok kizeé.
1 Tudjuk ugyanis az irodalombol, hogy olykor a koponya colossalis
i nagysagot érhet el, Gowers, Sachs' és Fr. T. Miles szerint oly
¢ terjedelmit lechet a fej, hogy szilési akadalyt képez s a gyer
mek halva jon a vilagra. Colossalis hydrocephalus externust
mutatott Giraldés ,Cabochon®™ nevii esete,” melyet az érdemes
franczia sehész a parisi Hopital des Enfants Malades-ban ész-
lelt hosszabb idén 4t s mely gyermek 4 éves koraban halt el.
Steffen sen. latott egy oly esetet, hol a holtozat kitagulasa
annyira tetemes volt, hogy mnagyfoki belsé fejvizkornak
imponalt.

A koponyaboltozat észlelt eseteinkben koriilbeliil minden
iranyban egyenletesen kiboltosultnak talaltatott; a homlok-
dudorok erdsen kiallok voltak, a fontanella quadrangularis
tallérnyi (lisd ,Melléklet®), a triangularis kutacs pedig fillérnyi
nagysigot mutatott. A szemgolyok mint lattuk, tengelyeltérést
nem mutattak s a tekék kissé protrudaltak voltak. Swmith®
nek a mellékelt abraban bemutatott ese-
tében (nehany hénapos bujakiros ese-
csemd), mint latjuk, a feltiindleg tagult
koponyaboltozat szintén egyenletesen
kiboltosult, Smith szerint fileg erds ki-
domborodast mutatott a koponya a fiil-
kagylok feletti, tehat a temporalis tajon.
Esetében a szemtengelyek allisa szintén
normalis volt. Sachs' newyorki ideg-
gyogyasz a hydrocephalus externusra
hasonléképen jellegzetesnek tartja a bol-
tozatnak minden iranyban térténd egyen-
letes tagulasat, mig hydrocephalus int.-
nil szerinte s ezt tapasztalataink alapjan mi is esak megerd-
sithetjiik, kiilontsen feltiind a homlok- és nyakszirtesont erds
kiboltosod4sa.

Az agy esetiinkben, mint a mellékelt abran (,Melléklet“) jol

>

litjuk, Osszenyomottan s megkisebbedett allapotban talaltatott |

a koponya Dbasisin s oldalgyomroesai, valamint a foramen
Monroi, nemkiilonben a kozépsé agygyomroes is tagult volt,
tehat a nagyfoku hydrocephalus externus mérsékelt belsé fej-
vizkorral volt szovédve. Az agynak Osszenyomottsiga a vele-
sziiletett hydrocephalus ext. nagyobb fokdnal az észlelék Alli-
tasa szerint, rendszerint - tohbé-kevésbbé jelen van s jelen-

1 B, Sachs (Onufrowicz). Lehrb. d. Nervenkrankheit des Kinder-
alters. 1897,

2 M. J. Giraldés. Lecons ecliniques sur les maladies chirurg. des
enfants. 1869.

% L. Swith. A treatise on the medic. ord surgic, diseases of
infancy and.

4 Childhood. 1896. N. Y. L. e,
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tékeny megkisebbedését az agynak, s concentrikus retractiojat
a scala media felé a legtobb casuistikus kozlés emliti (miként

| Barthez és Rilliet mar megirtik, az agy hasonlit ilyenkor a

melliiri exsudatum altal a gerinczoszlop felé nyomott tiidéhoz),
mas kérdés azonban az, hogy az agy volumenének megkisel-
bedése egyszerii isszenyomatasa, avagy sorvadasa-e azagynak.

Barthez és Rilliet szerint az agy csak latszat szerint
kiesiny s valodi atrophiat nem hajlandok felvenni, negjegy-
zendo azonban, hogy eme megjegyzésiik kizarélag ¢ pachy-
meningitikus, tehit haematogen eredetii hydrocephlus ex-
ternusra vonatkozik. Miles szerint vannak a velesziileett Kiilsd
fejvizkornak oly esetei, hol az agy csak alig atrphizalt s
ilyen volna a mi észlelésiink is, s ezen esetekben amerikai
iigyfelink ép gy, mint Huguenin is hajlandonk latszik
intrauterin gyuladas eléremenetét felvenni. Termézetesen e
helyen nem reflectilhatunk a hydrocephalus extrnus azon
kivételes eseteire, hol a kiilso fejvizkor hydrocephlus cong.
internus megrepedése folytin jott létre (Bednar eset' a Charles
West? altal emlitett s 29 évet élt Thomas Catinal esete),
hol az agy jelentékeny atrophidja hidnyozni sohasa fog (Syme
esetében® egy zsugorodott, tomott massa a sell turcica-han
jelezte az agyat).

A belsé hydrocephalus jelenlétének lehet€gét veleszii-
letett kiilso fejvizkor mellett Huguenin és Milekiilonosen fel-
emlitik ; Huguenin szerint a ketto kﬁlﬁnbbz(?nédon combi-
nalodva lehet jelen, Miles szerint a kiilso fejviar belsé hydro-
cephalussal combinalva, kiilsnosen akkor taldatd, ha az agy
hianyosan fejlédott. Heubner szerint a hydrophalus externus
congenitus mindenkor szivédve van kisebb ®Y nagyobbfoku
bels fejvizkorral. Smith esetében, melyet mar abrabol is-
meriink, az agygyomrocsokban a folyadéktalom fokozodva
nem talaltatott. s

Hogy esetiinkben a korbonezi lele*}l'ap.]fm a hydro-
cephalus externusnak azon congenitalis aljat veszsziik fel,
mely nem az agy hidnyos fejlédése (veziiletett agenesia),
[Cruvelhier, ,hydrocephalie aneneéphalic -ja] hanem valo-
szintileg az agyhirtyak intranterin lob folytan jutc létre,
erre késztet benniinket azon koriilmény,sY, bir az agy tér-
fogataban kisebbedve s kis fokban sory;d taldltatott, az agy
minden egyes részében —— makroskop legalabb — fejlett
allapotban volt, s hogy az agyhartydkevezetesen a kemény
agykér feltiingen vastagodottnak talaptt. Hogy az élében
felallitott korisménél tévedésbe estiink V! drocephg,lus externus
jelenlétére nem is reflektaltunk, ez ahtiek alapjin, melyek-
bol eléggé kitetszik a congenitalis £2K0T ezen két alakja-
nak nehéz megkiilonboztethetése az '€1, konnyen magyaraz-
hato. Résziinkrdl esetiinkben utélag 52k egy oly momen-
tumot latank, a mely a diagnostiku”edeswl. esetleg menten
tarthatott volna, s ez a koponyabZatnak minden irinyban
egyenletes kiboltosuldsa, a melyrint differentialis diagnos-
tikus jelre, mint hallottuk, Sachs:Yermekek idegbintalmai-
r6l irott munkajaban kilonos ¢ helyez. A diagnostikus
nehézségeket Ligendre Ota a letPD Korig valamennyi iro
hangstlyozza, Barthez és Rilliet" 3% Otvenes években ajan-
lottak, hogy mindazon esetekber leg.tavolabln:()l is gyanink
van kiilso fejvizkor jelenlétérePlorativ punetiot végezziink,
midén is azon korilmény, hog Pesaure trocarton keresatiil
mily niveaubdl szivirog a » a fejvizkor mindségét
tisatazhatja. ,La profondeur,T4elle il serait néeessaire de
faire pénétrer Uinstrument, la"® de l"l",’de auquel il donnerait
issue”, mondjik a szerzik prerarent d'une manicre presque
certaine le sicge de la maladie. "més‘lzet’es,.hogy mindazon esetelk-
hen, hol velesziiletett belssi#K0rnal igen nagy a folyadék-
gyiilems ennek kovetkeztél ©1dalgyomrocsok - falzata iigy-

VAR Bahs Dio Krnnkl,diflr Neugebornen und Siiuglinge. 1850.

2 Ch. West. (. Hen 8B W Therapie der Kinderkrank-
heiten. 1865,

3 Lj ; 1

i Iffiiflx;-ﬁ"ﬁimﬁun"“ azon téves felfoghshil, hogy a kiilsi
fejvizkér minden esethen k’hy drocephalushol ered, ajanlatba hozta
hogy gyogyitis czéljabél Ok? l)(-gs(» f_ejVi_dert sebészi iiton kiilsé
hydrocephalus-sza vziltoth1 lo .l"( Itlg;;mssou. I'raité des maladies
chirurgicales d’origine co™ ¢ 1S, 1898,
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szolvan tokéletesen hartyas lett, a Barthez és Rilliet ltal ajanlott
explorativ punctio sem fogja a kérdést tisztazni. Esetiinkben
ily punctio altal kétségteleniil felismerhettiik volna a folyadék-
ez esetben a mitéti beavat-
kozas elél kitérniink nem lett volna szabad, mert ha az idiilt
fejvizkornal miitéti beavatkozastol egyaltalan varhaté eredmény,
gy a siker kétségteleniil leghizhatobb a kiilsé fejvizkornal és
pedig gy a velesziletett mint a szerzett, vagyis pachy-
meningitikus alaknal. Az operativ beavatkozis ilyenkor asep-
tikus cautelak mellett végezett punctiot kiveté drainagebol
fog allani, melyet esetleg még craniectomiaval kitiink Gssze.
(Guw(m egy esetet emht hol a boltozati esontok suivasodisa
credmenyeLte a foly'\dek luuruleset.) Hogy a Quincke-féle
lumbalpunctio, — melyet velesziiletett belsd fejvizkornal magam
is néhany esetben megkisérlettem, rendszeresen gyakorolva,
gyogyitasi czélbol, bar sajnos, csekély eredménynyel —, a hydro-
cephalus ext. cong.-ndl eredménynyel végezheté e, erre a jove
bizonyara mewadn a feleletet. Hogy hydroceplnlua ext. pachy-
meningiticusnal a lumbalpunctio eredmenyre nem vezethet, az,
tekintetbe véve a korboneztani képet, ma is mar kétségtelen-
nek mondhato.

Gyermekek lagyéksérvének radicalis miitételérdl.
Irta: Higltl Hitmér dr., miitdorvos,

A gyermekeknél eléfordulo lagyéksérvek legnagyobb
része a processus vaginalis nyitvamaradasabol szarmazik, tehat
velesziiletett. Ezen sérvek az esetek tobbségében maguktol
meggyogyulnak, legalabb azt latszik bizonyitani azon Kkoriil-
mény, hogy sérveket a jardbeteg-rendelésen leggyakrabban
latunk egészen kis (0—2 ues) ovelmekel\nel, a fejlettebheknél
pedig a sérvelGfordulas gyérebbé vilik.*

A sérvek egy masik része sérvkoti viselése kivetkez-
tében gyogyul meg. A sérvtomlit v. processus vaginalist ki-
bélelo serosa semmiben sem tér el tulajdonsigaira nézve a
peritoneumtol, melybdl szarmazott : tartosan egymishoz nyomott
két felszine Osszetapad. Ily értelemben magyarazhatok a séry-
kotd alkalmazisa kivetkeztéhen a gyermekkorban létre ji")tt
meggyogyulasok, t. i. a sérynyak peritoneuma a pelotta nyomasa
kivetkeztében (Nﬂ(‘tﬂpa(] az iiressé valt lagyékesatorna
sziitkebbé lesz és az egyén niovekedése dltal ferdébb lefutast
vesz fel. Ha tehat észszeriien akarunk sérvkot6t alkalmazni,
akkor a gyogyulas folyamatinak figvelembe vétele azt kove-
teli, hogy a koté allandoan viseltessék, mert ha pl. '/, éves
viselés utin a belek a sérvbe csak par percare megint he-
jutnak, elvilasztatnak a keletkezett finom osszentvések és
megint ottan vagyunk, a hol a kezelés elsd napjan. Van még

egy masik mozzanat is, wmely a sérvkotok allando viselését
sziikségessé teszi, ez azon tapasztalat, hogy ha a sérvkotdt

elhagyjuk és belek eldtolulnak, akkor wjabb visszahelyezésiik
nehéz, gyakran pedig valosigos incarceratio kivetkezik be.

Természetesen feltétel, hogy jo legyen a sérvkots. Ehhez
az szikséges, hogy a pelotta a sérvkaput egészen fedje (tehat
nagyobb legyen mint a kapu, nehogy abba dugészeriileg be-
hatolva, azt még jobban tigitsa) és hogy elég erésen ra legyen
nyomva a lagyékesatorna kiilsé nyilasara. A nyomds, mely
sziikséges, hogy a beleket visszatartsuk, nem minden esetben
etryenld néha nagyobb, néha kisebb nd"‘ySd""ll‘ul meggyozid-
hetiink, ha reponalt sérvtartalom mellett uuunk‘xt a kapura
llleuguk s a kis beteget megrikatjuk vagy ha mar nagyobb,
kihogtetjiik és ekkor ])I'Ublellk a zsigereket visszatartani. Azt
ogjuk tapasztalni, hogy jokora erével kell ujjunkat felillesz-
teni, tehat a pelottinak is elég erdsen kell a kapura ra-
nyomodni. Ezért ne legyen az tilsigosan kemény, mint a
milyen az elefintesont, kemény kaucsuk, ebonitbol késziilt,
hanem parnazott legyen. Még igy is a kis gyermekek finom
borén nem egyszer decubitusokat latunk a pelotta nyomasa

* Wernher, Geschichte und Theorie des Mechanismus der Bruch-
bildung. Langenbeck, Archiv X1V, k. 161 1.

37,813 lagyéksérv koziil 0—1 éves filinil 4818,
1—5 éves fimal 1568, leanynil 253 eset volt.

leanyndl 252,
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kiivetkeztében. Ehhez jarul még, hogy a pelotta, mely rendesen
szarvashorrel van bevounva, rendesen nedves kis gyermekeknél
a vizelettGl, tehiat eczemak keletkeznek. Nem tanicsos a
pelottat vizhatlan anyaggal bevonni, mert akkor az excoriatiok
még hamarabb bekivetkeznek. Hogy a gyermek allandéan
viselhesse a sérvkotot, legalabb kettt kell esinaltatni, mig az
egyik szarad, fel kell tenni a masikat. A kotdk azonban meég
ilyen valtoztatas és leggondosabb velebanas mellett sem tar-
tanak tovabb !/,—/,%évnél, ekkor teljesen hasznavehetetlenekké
valnak, mert rugéjuk a vizelettdl elrozsdasodik. A sérvkitdk
tehat tekintélyes pénzosszegbe keriilnek, gy hogy esak tehe-
tdsebbek szerezhetik meg gyermekeiknek. A tisztantartis sok
utannajarast és faradsagot kivan, a koték helyes alkalmazisa
pedig annyi értelmességet tételez fel, a mennyi sziikséges,
hogy a szilék a kiotG feltételénél az orvostol hasznalt fogi-
sokat elleshessék.

Mindezek szerint a helyes sérvkiti-kezelésnek sok esetben
elsé sorban a sziilok szegénysége és miiveletlensége all utjaban.
Ezenfeliil lehetetlen a sérvkotével valo kezelés tilnagy kapu
esetén, a midén semmiféle pelotta nem tartja vissza a sérvet,
odandtt sérveknél, hol nem lehet alkalmas kotdt talalni, a
midén decubitusok és eczemak miatt nem lehet a kotof hasz
nalnunk. (A pelotta ald tett, finom gyolesra felkent kendestk
sokszor cserben hagynak.) Ezen esetekre nézve, valamint akkor
is, ha a sérvkoto-kezelés hosszabb idén at folytatva, ered-
ménytelennek mutatkozott, vagy egy sérv kizarodott és hernio-
tomiat kellett végezniink, kérdés, szabad-e a sérvet valamely
mostan divo radikalis mitéti eljarassal zarnunk. A valaszt
elsé sorban arra tekintve kell adnunk, hogy a miitét lehet-
séges-e, hogy a gyermek életét nem veszélyezteti-e és mdisod-
sorban arra nézve, vajjon a séry recidiva tekintetében ad-e
kielégité eredményt.

A Rokus-korhaz Navratil-féle osztalyan és a Stefania-
gyermekkorhazban® mitett esetek alapjin mondhatom, hogy a
gyermekek lagycksérvének radikalis mitevése semmi esetre
sem nehezebb, mint a felnétteknél végzett hasonlé miitétel.
Ellenkezileg azon valtozatos osszenivések, melyek felndtteknél
a sérvtomlo levalasztasat farasztova tehetik, rendesen hidny-
zanak.,®* A mitét ezen szakasza aranylag legnehezebbé valik
olyan gyermekeknél, kik hosszabb idén at sérvkotos viseltek.

A miitét veszélyeit az infectio, a narcosis és a véraés
képezhetnék, de alabbi eljarast kiovetve, ugy litszik ezen
veszélyek csakis akkorak, mint a mekkorakkal mai tudasunk-
nak megfeleléleg minden miitétel jar.

A mitét el6tt par napon at a kis beteg beleit valamely
hashajto adagolisa altal kiiiresitjiik, a mitét elott valé naptol
kezdve pedig Bismuth. subnitr. és Pulv. Doweri-bél all6 porokat
rendeliink két oranként. Mindkét szer adagolisinak czélja,
hogy székiiriilés elkeriiltessék, nehogy a sebgyogyulas elsé
napjaiban a kotés vaskosan szennyeztessék. A Bismuthnak
még elonye, hogy a gazokat megkitve, a beleket lehetd kis
térfogatra reducidlja, a mi a hasfalak fesziilését sziinteti meg.
Az el6készités egyéb mozzanatai (fiirdék, mosasok, szappan,
aether, sublimattal), melyekkel sebészi tisztasigot kivanunk
elérni, miben sem térnek el a felnGtteknél kovetett eljarastol,
az infectio veszélyeit itt is ép oly nagy valosziniiséggel el-
keriilhetjiik. A mi a narcosis veszélyét illeti, csak utalni ki-
vanok azon koriilményre, melyet minden gyermekekkel fog-
lalkozo sebész ismer, hogy t. i. ezek igen jol tirik a chloro-
formot és mar néhany esepp adagolisa utan, tobbnyire minden

* A kérhazban a nydr folyaman két héig Verebély magiantandr,
kurha'n toorvos helyetteseként miikdtem,

## MTapasztalataim itt tobb szerzdével éles ellentétben dllanak.
Lolewood ! szerint a sérvtomlé levilasztiasa ‘igen nehéz. Bossowszki®
10 esetben operalt, a legfiatalabb fia 1, a lcgidt’iscbb 7 éves volt.
A vékony sérvtomlé mindig erfsen Ussze volt nive a funiculus sper-
maticussal, Egyszer egyéltalin nem tudta levilasztani, gy hogy keény-
telen volt a herét is kivenni, Richelot 3 szerint a velesziiletett lagyék-
sérvek radicalis kezelésének legnagyobb akadilya az. hogy a sérvtéml
nagyon bensGleg ©ssze van nbve az onddzsinir kepletelvel Lucas
Championniére * a Richelot el6addsa kapesan kifejtett vitiban azt vila-
szolta azoknak. kik a radicalis zdrds nehézségeit és veszélyességét hiany-
torgattik, hogy ez a miitét nem operatio gyakorlé orvosok szamdra,
mert az Ugycskezh 6s az antisepsisben jol iskoldzott specialistit kivén,
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izgalmi szak nélkiil nyugodtan alusznak. Zavarok a narcosis

Ha a mitét alatt nem inficialtuk a sebet, a késébbi fer-

kiozben az altalinos szabilyoknak megfeleldleg kezelenddk, a | tozésnek legfékép azzal vessziik elejét, hogy a legpontosabban
mesterséges légzést sziikség esetén Kkitiingen fenn lehet tartani | mindeniitt egyesitjiik.* Vigydzni kell nehogy beforduljon a seb-

az O Dwyer-féle késziilékkel, melyet a Stefania-gyermek-
korhazban Békay igazgatoé és tanar rendezett be. (Hogy miként
alkalmazando a késziilék, megtudhato az Orvosi Hetilap
1896. évfolyam. Ujabb gyogyszerek és gyogymodok 1. sz
dr. Loewy lwed czikkébdl.)

Az utoébbi években kizzétett tomérdek radicalis sérvzaras-
modok # kiziil el kell vetni mindazokat, melyeknél az ossze-
nivéseibol kiszabaditott sérvtomlé hasznaltatik fel a kapu el-
tomésére. A Mac- Fhwen-féle miitétet és a hozza hasonlitd szamos
modositast értem. A kikészitett sérvtomlo tobbszirosen reddzve,
vsszetlizve, felesavarva, invagindlva, dohanyzacské-varrattal
csomozva stb. lesz ezeknél a lagyékesatorna belsd nyilasa elé
pelottaszerilleg helyezve. Az edényszegény tomlé nem lévén
kell6leg taplalva, sokszor elhal, a mi a miitétet meghiusitja.
Még a régebbi Kocher-féle modnal is el6fordult ezen kellemetlen
szivodmény.

A kozlemények Walfler,> Kocher® (laterale Verlagerungs-
Methode), Bassini,” Halstead  stb. stb. modjainal egyenld jo
eredményekrdl tudositanak. Ugy latszik Kocher-nek igaza van:
mindezen modszerek csak iigyes miité kezén adnak kifogas-
talan eredményeket. Magam DBassini typikus mitételét végzem,
mert ebben vagyok leginkabb jaratos, Nawratil tanartol, a ki
maganal Bassini-nal latta az operatiot, tanulva el a techni-
kat. Biztossagan, egyszeriiségén és exact voltan kiviil elényeiil
tudom be Bassini miitételének, hogy kis és nagy kapuja és
tomlgji, kiilsé vagy belsdé, szabad vagy Kkizart, szerzett vagy
velesziiletett lagyéksérveknél egyarant jol hasznalbhato. Az a
nézetem, hogy legfontosabb jol kikésziteni a sérvnyakat és
azt erésen lehizva, magasan feltenni a ligaturat; csakis ily
modon keriilheté el, hogy egy fossa hernialis maradjon vissza,
melybe erélkodésnél, kohogésnél a belek belejutva, a csatornat
lazitjak.

A miitét mindenben ugy folyik le mint felndtteknél, itt
is kiméletesen kell banni a szivetekkel. Ha prima intentiot
akarunk elérni, nem szabad az aponeurosist nagy lebenyekben
Jevalasztani, mert ekkor az edényszegény fascia kinnyen el-
halhat. A hatso fal képzésénél altalaban silkworm-Gltéseket
szoktam haszudlni, talan felesleges kiilon felemliteni, hogy kis
gyermekeknél 3—4 oltés és finom fonal is megteszi a szolga-
latot. Kerek (nem koszoriilt éli) tii a czélszeri, mert a szoka-
so0s €les sehészi ti a gyermekekuél gyengébben fejlett Poupart-
szalag hatsé ajkan hasadékot és nem lyukat esindl. A esomos
oltéseket csak annyira kell Osszehuzni, hogy az izmok és a
szalag Usszefekiidjenek. Két év ota erre igen iigyelek és hata-
rozottan jobb eredményeket érek el, mint annakeldtte, midon
jo erdsen megesomoOztam a fonalakat. Mintan a silkworm min-
denkorra benn marad és nem szivodik fel, az egyesitést még
akkor is biztositja, ha nem is szimitunk merev Osszendvésre a
Poupart és izmok kozott. Az erds meghuzis kivetkeztében a
varrt szovet egy része vérszegény, sot necroticussa lesz. Poppert®
egyenesen ezen koriilménybol szirmaztat egy aseptikus genye-
dést Bassini szerint miitetteknél. Erre nézve azt tartom, hogy
mint 4ltaldban minden mitétnél bejutnak csirok,** a Bassini-
féle operational is belekeriilnek, ha azonban a szivetek nin-
csenek roncsolva és taplalkozasuk jo, akkor ezen mérsékelt
szami mieroorganismussal megbirkozik a szervezet, ba pedig
egyes részek a fonal szoritisa miatt rosszul taplaltak, akkor
ott alkalmas talajra talalva élénken tenyésznek és genyedést
idéznek eld.

Nagyon pontosan kell esillapitani a vérzést. Legijabban
Navratil tanar osztalyan és a Stefania-korhazban valo miiko-
désem alatt angiotriptorokat hasznaltunk, mialtal az edények
lekotése feleslegessé valik és igy mem vagyunk kénytelenek
cgy esomé selymet a sebben hagyni.

* Mind fel vannak sorolva: Simon : Uber Radicaloperationen bei
Inguinal- und Femoralhernien. Beitr. zur klin. Chir. XVII, k. 2, fiiz.

4% Schloffer : Uber Wundsekret und Bakterien bei der Heilung per
primam, Ach, f. klin, Chir, 57, kitet, ,Das Wundsekret enthiilt fast
stets Bakterien.®

|

szél. Igen finom fonallal, piczike tiivel, nagyon feliiletesen czél-
szerli olteni azért, hogy a fonallal ne vigyiink és ne alag-
csovezziink be esirokat a sebbe és hogy elkeriiljiik az aponeu-
rosis ¢és a hdrvarrat fonalainak érintkezését.

[ A miitét ilyen menetétél tobb esetben el kell térniink.
Igy a vaginalis testicularis sérveknél : itt a sérvtomlot képezd
processus vaginalist nem kell és nem is szabad kiirtanunk.
A sérvet megnyitjuk, tartalmat a hasha visszahelyezziik. Azutin
egy feliiletes, az ondozsinérra hardntul esd metszéssel egy also
és felsd részre vagjuk a sérvtomlot. Alsé részébol néhany
varrattal hiivelyt képeziink a szabadon fekvo herének, felsi
részét pedig ugy szabaditjuk ki, hogy a metszés helyén a
peritoneum széleit pince-kbe fogjuk s distalrél proximal-féle
vilasztjuk le a sérvnyakat, oly magasan a mint lehet. A miitét
tobbi része a vazolt eljaristél nem tér el.

Kizart sérveknél a herniotomia utin javalt a sérv zarasa,
de kevésszer lesz alkalmunk végezhetni, mert gyermekeknél a
sérvkizarodas igen ritka (Henoch, Vogel). Stern® az irodalom-
bol 1404 herniotomiat szedett vssze, ezek koziil esak 13 volt
1-—4 éves gyermekeknél incarceratio miatt végezve. Stern aut
tartja, hogy a herniotomia jobb kilitist ad, mint felndtteknél,
mert az egész irodalom felbasznalasaval 136%, mortalitast
szdmol ki, szemben a felndttek 21°4°-aval. Magam nem végez-
tem kis gyermekeknél herniotomiat, de a Navratil-téle osata-
lyon littam cgy 4 éves fii megoperalasit. Kiilonbség a fel-
ndétteknél végzett mitéttdl nines, azért erre mnézve a kivet-
kezékben jellemezném allaspontomat. A radicalis zaras szem-
pontjabol 3 esoportba osztom a kizart sérveket.

1. esoport. Oly sérvek, melyek a kizarddas kovetkexté-
ben még nem lobosak, a hol tehat még lehet elsodleges tapa-
dasra szamolnunk. Ezeknél esak ugy, mint a szabad sérveknél
a Bassini-féle eljaras javalt, de a Cooper-féle debridement
felesleges, mert a lagyékesatorna felhasitisa Kkovetkeztében
kiviilrdl vaghaté at a szoritogyiri.

2. esoportba sorolom azon sérveket, meiyeknél mar lobos
tiinetek vannak. Még ha nines is a bélen gangraena vagy per-
foratio, hanem csak nagyobb stasist mutat, maris a sérvviz-
ben bacterinmok lehetnek. A kirnyezd képletek ekkor nem
alkalmasak elsédleges tapadasra, tehat itt Basini operatioja
nines helyén. Ha ezen miitétnél nem volt p. p. az egyesiilés,
akkor a lagyékesatorna felhasitisa altal rosszabbul jart a
beteg, mint ha nem kiséreltetett volna meg a radicalis zaras.
Részemrdl ilyen sérveknél a Kocher-féle laterale Verlagerungs-
Methode t tartom javultnak, mert ezen miitétnél a seb gyogyulasa
nem befolyasolja az eredményt.

3. esoport. Oly kizart sérveknél, hol a beteg dllapota és
kora viszonyitva a tomlé nehéz kifejthetéségéhes, tiltja a mitét
meghosszabbitisat, — oly sérveknél, melycknél a kirnyezd
képletek gangraenasak — nem végezhet a radicalis miitevés.

A sebet tobb rétegben fejtett jodoformgaze, vatta és
polyabol allo mérsékelten szoritokotéssel fedjik be. A beteg-
nek penisét sparadrap esikokkal erdsitjiik meg, nehogy vissza-
csiszszék a kotésbe. Egy darabka kilyukasztott Billroth batist-
vagy gummipapirossal védjiik a kotést a vizelettdl valoszenyezés-
til, ez azonban csak részben sikeriil. Azért gyermekeknél
sokkal tobb jodoformos gazet tesziink fel a sebre, mint fel-
nétteknél, az antisepticumra bizva a vizelet homlisinak meg-
gatlasat. Boros dr. kartirsamtol két kisebb gyermek lagyék-
séryzarasanal jo sikerrel lattam a Kister-féle jodoformeollodium-
kistést, a légmentes zirds nem befolyasolta a prima intentiot.
Nem tudok ezen kotésmoddal megbaratkozni, annyira befolya-
sol azon gondolat, hogy esak sziraz, leveginek permeablis
kotés lehet csiramentes. A konnyebb kiszaradast czélozva nem
engedtem meg, hogy a betegek, kiilondsen gyermekek a kotés-

# Pontos vérzéscsillapitisnal nines sebvaladék, tehat drainnek e
mfitétnél nines helye. Az alagest nyilisin keresztiil a vizelettdl nedves
kotéshil biztosan bevandorolndnak csirok. Poppert gyermekeknél mindig
p- p. gyogyuldst litott, ha nem kellett drainezni, Karewski cllenkezéleg,
a seb egy részét nyitva hagyja.
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sel ellatott testrészt paplannal betakarjak. Nagyon sok ok
sz0l még ezenkivil a mellett, hogy a kités szabadon legyen.

Faraszté utanjarast kivan a tovabbi kezelés. A kicsiny
betegek a narcosishol felébredve sirnak,

orditanak, a mi |

yarratainkat azonmal erds probara teszi. Néhanyan az ezzel |

jaro vongalasnak hajlandék betudni, ha nem kivetkezik be
p- p. i. tapadas, én azonban nem tulajdonitok a sirasnak
yalami  kiilonos befolydst, részint, mert azon gyermekeknél,
kiket mitettem, minden kiabaldas daczara elsGdleges volt a
gyogyulas, részint azért, mert a felnGttek sérvzarasanal gyakran
észlelt bronchitisek (a kohogésnél szintén erésen vongaltatnaik
a varratok), sem alteraltak a lefolyast. A legkellemetlenebb,
hogy a gyermek Kkotése dllandéan nedves a vizelettdl g 2y,
hogy naponta egyszer esetleg még tobbszor 4t kell Gket kiotni,
de tobbnyire elegseoes a feliiletes polyat ¢s vattat mlm/t‘mn
a sebbel érintkezd jodoformos gaze helyén maradbat. Ily modon
minden esetben sikeriilt fonaltdlyog nélkiil primat kapnom. A
sebgyogyulas gyermekeknél igen jo, ugy hogy a fonalak 4—5-td
nap eltavolithatok, ekkor mar aggodalom nélkiil védhetjiik a
finom tapadast egy collodium-réteg altal. Nagyobb gyermekeket
a mitét utan 12—14-ed nap engediink felkelni. Sérvkoto
tovabbi viselése egyemesen karos, mert allandé nyom:isa vér-
szegénynyé és igy rosszul taplilttd teszi a szivetet, a mi a
recidiva képzodését elosegiti.

A mitét utan az ondozsinor tobbszor tomatt vastag koteget
képez, ez azonban néhany hét — félévnyi idé alatt eltiinik, til
aggodalmas anyakat mégis jo eleve figyelmeztetni ezen esheto-
ségre. Okat néhany esetben a lagyékesatorna belsd nyilasinak
tilsagos megsziikitésében kellett feltételeznem. Serotalis sérvek-
nél a mitét utdn a herezacsko hamar visszafejlédik. Egy eset-
ben (4 éves fin) lattam, hogy a mitét elétt térdig lelogo here-
zacské normalisnak mutatkozott mér néhany nap mulva a
mutét utan.

A radikalis zaras javallatara nézve a sebészek kiilonbozd
allaspontot foglalnak el. A régebbiek elvetik a miitétet. Heiden-
thaler'" azt tartja: ,Kinder sindim allgemeinen von der Operation
auszuschliesen®, Leisrink'* pedig: ,Alle decrepiden Individuen
und Kinder in den ersten Lebensjahren sollen von der Operation
verschont bleiben®. Anderegg'® szerint a mitét csak kivételesen
jogosult els6 életévekben levé gyermekeknél, varakozas dltal
tobbet nyertink mint veszitiink, nyeriink az altal, hogy minden
évvel gyarapodik a gyermek ellentallisi képessége a miitéttel
szemben, veszitiink az altal, hogy a baj tregebb és igy nehezeb-
ben gyogyithatova lesz. Hasonlo
Wolter,'® és Graser'™ is. Ezekkel ellentéthen Karewski®
Bayer's, Bitiner'S, és Slajmer® a mitét hivei. A franezia
sebészek kiziil Lucas Championniere® a zaras mellett van,
Berger® ellenben esak a 15-ik életéven tul engedi meg a mii-
tétet. Ez a nézete Le-Fort-nak?® is. Felizet? javalja a zarast
kis gyermekeknél, ha 1. sérvkizarodas van, 2. ha igen nagy
sérvrol van sz0, melyet mas modon nem lehet visszatartani.
Mitét utan ajanlja a sérvkots viselését. Trélat® allaspontjat
igy jellemzi: minden séry, melyet nem lehet teljesen, tartosan
¢s konnyen Kkiotével visszatartani, feljogosit a radikalis mi-
tevésre. Az angol sebészek 1895-ben nyilatkoztak ezen targy-
rol. Parker'® 40 fiagyermeken miitett szabad ligycksérver,
ezek koziil T volt egy évnél fiatalabb (2-—9 honapos, 3, 4—7
hénapos,
alul a mitétet esak siirgés esetben tartja javaltnak.
ben élt meg recidivat. Felemliti, hogy Eddowes 45 miitett eset
koziil csak egyet veszitett tiidoloh miatt, kidjulast pedig nem
latott, Parker ezért a radikalis mitevés hive és Mac Ewen'®
operatiojat ajanlja, de kikoti, hogy a mitét utin 1-—6 hétig

értelemben nyilatkoznak |

valo kezelésnek van helye. A radicalis zirast esak akkor
javaljuk :

1. ha az egy éven at folytatott sérvkotd kezelés ered-
ménytelen mamd s

2. olyan gyermekeknél, kiknek sziiloi nem elég cértel-
mesek arra, hogy a sérvkotot helyesen alkalmazzik vagy
ezen draga €s hosszadalmas gyogymoddal gyermekeiket nem
l\e/cltethemk -

3. olyan sérvesetekben, @) melyeknél nem alkalmazhato
a kité decubitusok és eczemak miatt, b) melyekre nem lebet
alkalmas kotot keésziteni, mert a kapu nagy, a here ektopikus

vagy mert a servbennéket nem lehet visszahelyezni ;

4. kizart sérveknél a sérvmetszés utan.

Kzen négy ponthoz, tekintve, hogy eredményeink szerint
az asepsist ép ugy meg lehet csindlni, mint felnGtteknél, hogy
a mitétnél a vérveszteség joforman semmi, hogy a narcosis
veszélyei minimalisak, még egy b-dik pontot kivanok csatolni,
melynek alapjan a Stefania-korhazban szintén volt alkalmam
miitehetni t. i.

. Ha a gyermek sziil6i egyenesen kivanjak a sérv
radicalis zarasat.

Minden hetegség tiltja a miitételt ; egészségeseknél ellen-
javallat gyanant csakis az egyén tilsagos fiatal volta vagy
gyengesége szerepel. A mitétet jol fejlett gyermekeknél az
elsé  életévtol felfelé tartanam indicaltnak, kivételt tehet a
sérvkizarodias esete. Gyengébb és satnyabbaknal varni kell, a
mig fejlettebbek lesznek és megerdsidnek.

A mitét tartés eredményei kifogastalanok, recidiva csak
igen kis szazalékban mutatkozik. mdere(/(/ ehsmpn hogy :

.bei Individuen, die noch im Wachsthum begriffen smd ist
cet. par. die bleibende Heilung wahrscheinlicher, als bei Er-
wachsenen®, Kocher szerint kézenfekvé, miszerint a radicalis
mitétnek gyermekeknél hasonhthatatlanul jobb eredményiinek
kell lenni, mint felnétteknél vagy kiilonosen tregeknél, Kz
természetes, mert ha gyermekeknél nem is alkalmazunk vala-
mely kapuzdrast, akkor a tomlé magas lekdtése egymagiban
is elégséges lehet arra, hogy radikalis gyogyulast ered:
ményezzen, mint azt Karewski esetei bizonyitjak. A Bassini-féle
zaras tehat még biztosabba teszi a sikert.

Irodalom. ' Ref. Cbltt f. Chir. 1895, 17. sz 2 Ref. Cbltt fiir
Chir. 1896, 3. sz. 3, 4 Richelot: Sur la' cure des hernies inguinales
congenitales. Discussion. Bull. et mém. de la soe. de chir. de Paris
T. XIII. 641 oldal. Felizet: La cure radicale des hernies, particuliérment
chez les enfants. Paris, G. Masson, 1891. » Arch. fiir klin. Chir. 56, k,
893. oldal. 9 Operationslehre, ITI. kiadds és Resultate der Hernien-

Radicaloperation, Cbltt f. Chir. 1897, 19. sz 7 Arch. f. klin. Chir,
XL. kotet. 5 Deutsche med. Wochenschrift 1897, 49. sz 9 Stern:

| Beitrag zur Statistik und Prognose der Herniotomie bei incarcerirten

egy-egy T ¢és 4 hetes), azonban 6 hoénapos koron |
Két eset- |

hatin fekiidjon a gyermek. Mac FEwen a sérvkotivel valo |

kezelést esak maganbetegeknél tartja lehetonek. 30 miitett eseté-

nél fényes eredményeket ért el. Cousin'® egy éven aluli gyer-

mekeknél vitkan mitett, 87 esetben jo sikert latott. Harrison'?
20 eset kapesan szintén a radikalis kezelés mellett van. O’ Hara'?
azt tartja, hogy az elsé év végén mar eszkozolhetd a miitét,
mert ekkor mar elkiilonithetd az onddézsinértél a sérvtiomle.

Azokbol, a miket elmondottunk lathato, hogy véleményiink
szerint gyermekek lagyéksérvénél elsé sorban a  kitdvel

Hernien im ersten Kindesalter, Cbltt f. Chir. 1894, 19. sz. 1 Arch.
f. klin, Chir. XL, k. ! Leisrink: Die modernen Radikaloperatmncn
der Unterleibshriiche, 1883. 12 Deutsche Zeitschrift fiir Chir. XXIV. k.
207. lap. 18 Volksmann's Sammlung klin. Vortriige 360. sz. 4 Graser:
Die Unterleibsbriiche, Wiesbaden 1891. 15 Dcutsche med.  Wochen-
sehrift 1892, 95, oldal. 1% Prager med. Wochenschrift 1891. 35. sz.
17 Arch, f. klin. Chir. 49. k. 8.)5 oldal. 18 Ref. Chltt. fiir Chir, 1896,
17. sz. ¥ Ref. Cbltt fiir Chir, 1893, 28. sz.

Kisebh kozlések a budapesti ,Stefania‘“-gyermek-
korhazhol.

L

Pénzdarab a barzsingban.
Kozli Faludy Géza dr. korhizi gyakornok.

Gyakori eset gyermekeknél, hogy idegen testeket (csontot,
pénzdarabot sth.) nyelnek le, melvek a nyeldesében meg:-
akadva, komoly nyelési s igy taplalkomm savarokat idéz-
nek eld.

A kizlendd két eset egyikében a [Rdntgen-fény, mint
diagnostikai segédeszkoz vétetett igénybe, sikerrel, — a masik
eset érdekes diagnostikai tévedésre szolgaltatott alkalmat;
tudniillik a korelézményre s a tiinetekre tamaszkodva lig-
mérgezés altal eldidézett oesophagus stricturat vettiink fel s
csupan késébb, a kezelés alatt tiint ki, hogy a taplalkozasi
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zavarokat egy lenyelt s a nyeldesGben fennakadt pépzdarab
idéste eld.

1. eset. Sch. Gy. két éves fiueska anyja allitdsa szerint &t nap
oltt egy régi pénzt nyelt le s azota csupan folyékony tdpanyagokat
képes nwwt.ut.nn. a szilard és félszilirdakat kihi inyja. A jol fejlett fiu-
beteg semmiféle szervi eltérést nem mutatott, szdj- és garatiireg szabad.
A barzsingba bevezetett kutatd a manubrium sterni magassigiban egy
beékelt, ki nem mozdithato, resistens képletben megakad. Ujjal, vala-
mint térdalakilag meghajlitott fogokkal a pénzdarabot megmozditani s
félszinre hozni nem sikeriil.

A pénzdarab pontos helyzetének megallapitisa eczéljibol Kiss
Kdroly mitegyetemi magantanir rontgenezte a fincskit, s ckkor kideriilt,

hogy a p(,n'/dltub a clavienla szegyi vegének magassagaban lapjaval
mell- 8 kissé jobbfelée fordulva l()t'hl lu,l\et a nyeloesoben. (L. abra.)

Ezen adatok alapjan a Graefe- -pénzfogdt élével mellfelé allitva
vezettilk a barzsingba (Bdkay tandr) s csekély ellentdllis legydzése utan
sikeriilt végrészét a pénzdarabon til vinni, mire 900-a ngatv.t a pénz-
fogot, tgy hogy veégrésze lapjaval mellfelé dlljon, Ovatos hizdssal
kihiztuk a pénzdarvabot.

A pénz egy 22 mim. atmérGjii 3 mm. széles
1763. évbél valo réz-
pénz.
Az extractio utan
a gyermek taplalkozasi
zavarai megsziintek, ha-
nyis tobbé nem lépett
f6l, nyelés zavartalan.
2, eset. 7. J. 8 éves
fiat anyja azon panasz-
szal mutatja be, hogy
a gyermek két honap-
pal azel6tt lagkovet vett
szajaba, azota csupan
folyékony tapanyago-
kat képes lenyelni, a
szilardakat kihanyja, so-
vanyodik. Sondavizsgi-
lat az oesophagus alsé
harmaddnak felsé hata-
ran székeld mérsékelt
foki (10. angol bougie)
sziikiiletet mutatott ki,
miért is valdsziniinek
tartottuk, hogy a lig-
kéhdl a gyermek vala-
wit le is nyelt s igy
fejlodott ki nala a strie-
tura oes6phagi, a mely
a taplalkozisi nehézse-
weket magyardzza. Ezen okbdl a gyermeket rendszeres tagitis czél-
jabol a hetenként kétszer tirténd sondfdzasra berendeltiik, Kovetkezd
alkalommal a bevezetett 10. sonda az oesophagus alsd harmadanak
felsé hatirin mérsékelt ellenallisra taldl, melyet azonban elég konnyen
gybz le. A sonda kihtzasakor ngy érezziik. hogy a sziikiilet a sondit erosen
tog].l s mily nagy volt metrlepen-qunk midén a sonda vege migitt egy
kétfillérest lattunk megjelenni a garatiiregben, mely .lmmk bizonysagdnl,
hogy hosszi ideig tartézkodott a l)ﬂr/,snnfban egészen megfeketedett.
A folytatolagosan megejtett rogtoni sond:l'/.:is kideritette, hogy
sziikiilet ninesen s a pénz eltavolitisa utin a nyelési zavarok is meg-
sziintek. A fenndllt taplilkozasi zavarok oka ez esetben tehit a lenyelt
megakadt pénzdarab volt, melyet a gyermek valosziniileg nem sokkal
a Migmérgezés utan nyelt le,

II.
Ecouvillonnage tanulsagos esete.
Kozli: Loewy Led dr. segédorvos.
Két év elott Variot és Bayeuxr az alhartyas gégelob silyos
eseteinek mitéti kezelésére a gége écouvillonnage'-jat hoztak
javaslatba. Ezen wj moédszer az mtulmtibnuk azon neme, mely-

nél a tubus bevezetése altal a gége és légesé falan tapadd
kiterjedt vaskos alhartyas izzadmany levalasztasat veszik

czélba, hogy a csakhamar eszkozolt extubatio ntan a levalasz-
tott s igy mozgékonynya tett alhartya kikohogése kovetkezzék
be. la az écouvillonnage altal a kitlizott czélt elériék, vagyis
a beteg a légutaiban lazan tapadé s az intubatio kozben tel-
jesen levalasztott izzadmanyt kikohogte, a légvét rendszerint
teljesen felszabadul s a légzési nehézség ismét csak azon
esetben s akkor all eld, ha az dalhartydk ajbol kiképzidtek,
a mi rovidebb vagy hosszabb ideig tarthat; mindaddig a
gyermek fuladas veszélye nélkiil tubus nélkiil maradhdt L/‘cu
i modszer a tubus fekvési tartamat minimumdra szallitja ali.

1 Variot ot Bayewr. Bcouvillonnage du larynx dans le eroup i
l'aide du tube d’0’Dwyer modifié, Bull. et Mém. de la Société médicale
des Hopitaux. 3. juillet 1396,
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Mig a légutakban székeld alhartyak czélzatos levalasztisa a
médszeres écouvillonnage, addig az écouvillonnage azon neme,
melynél a tubus bevezetését véletlen folytin Kkoveti az al-
hartya letolisa s mikor a tubus gyors eltavolitisa sziikségkép
meriil fel, nehogy a beallo asphyxia végzetessé valjék, az
éeouvillonnage de néeessité.* Utobbi eshetdségnek igen tanul-
sagos példajat szolgaltatja kovetkezd eset :

Sch. Magdolna TY2 éves lednyka 1898, augusztus 11-én délutin
7 6rakor vétetett fel korhizunk diphtheria-osztilyara. A gyermek sziilei
allitdsa szerint hat nap ota lazas s torokfajasban szenved, négy nap ota
rekedt, kohogése szaraz, ugaté s az elmult éjjel 6ta nehezen légzik. A
nchéz 1égzés mindinkabb sfiviibben jelentkezd rohamokban lép fel, miért is
a gyermek esetleges miitéti beavatkozas czéljabol hozatott be a kérhazba,

Kortorténete rovid kivonatban kiovetkezo: Az elég jol taplalt,
kissé gracilis testalkati lednygyermek nyidkhirtyai kissé halvinyak,
vérszegények. Orr szabad, ati]mhah)., az orrszarnyak légzésnél erosebben
kitérnek. Ajkak halvanyak, nehéz légzési rohamoknal cyanofikusok.
Nyely erésen bevont. Torokképletek beloveltek ; a mérsékelten duzzadt
bal tonsilla belfeliiletén lenesényi tiszta fehér, kartyapapir vastagsig
erfsen tapadd dlhartyds felralkodas. Jobb tonsilla, uvula, szajpad, garat-
ivek s garat szabadok. Allalatti mirigvek alig duzzadtak, nem fajdal-
masak, Mellkas felett kopogtatisi eltérés nines, hallgatézasndl a bal
tiido felett a légzés Kkissé gyengiilt, s stenotikus zorejek hallhatok, Hang
erdsen rekedt. kohogés szaraz, ugatd, légvét hangos, izgatottsignal
stridorosus s idénként rohamokban jelentkezi dyspnoit dltal nehezitett.
Hifoka felvételkor 3880 C., kizérzete befolyasolt.

Rendeltetett gozsatorba vald  helye-
zés s egy iiveg Il Behring-serum (1500
egyseg).

Augusztus 12. Az é&jjelt nyugtalanul
toltotte, idonként nehéz légzési rohamok
Iéptek fel, ezek utin a légzés ajbol tiiche-
tove valt: reggel felé a suffocatios rohamok
egyakrabban ismétlodnek s intensivebbek.
Délelétt 8 drakor stlyos fuladési roham.
kozben erisebb cyanosis lép fel, miért is
a koranak megfeleli O'Dwyer-tubus beve-
zetése siirgdsen valt sziikségessé. Az intu-
batiéra a légzés nem szabadult fel, ezért
nehdny masodpercz mulva fonalas extuba-
tiot végezfiink, a melyet kozvetleniil ogy
11 em. hosszi fehér vaskos esfalaka firteres
dlhdrtya expectoratioja kovetett. Az &l-
hartya a gége s légesonek s a bifurcatio-
tol lefelé az egyik nagy hirgnek és hirgées
dgainak hii lenyomatit tiinteti fel s faszer(
eligazodast mufat egészen a legkisebb
hiirgtesikig. (Lasd abra),

Az alhiartya expectoratioja utan az
ajkak kipirosodtak, a scrobicularis és jugu-
laris behiizédds megsziint s a légzés csak-
hamar annyira felszabs wdult, hogy tubusnak
jboli l)("hl'[\(‘/k‘\(‘ felesleges lett volna.
U ]hol I11. T)r/um(/ seruminjectiot kap (3000
egység). Hofok délutan 390 C.; délatin
5 Orakor erds kohogési roham kozben két darab vaskosabb csdalaki,
a trachea dtmérdjének megfeleld szélességii 3, illetve 4 cm. hosszi al-
hartyarészletet iiritett ki. A l1égvét elég nyngodt, hang s kohogés erésen
rekedt, torok tisztul.

Augusztus 13. Beteg déleldtt ijbol két darabka 1—1 em. hosszi,
a trachedbol szérmazd, de nem hengeres alhartyat kohog fel.

Augusztus 14, Laztalan. Torok tiszta.

Ezen idiotol kezdve a légzés nyugodt s szabad marad, a hang
még egy héten it rekedt, majd lassanként tisztul, 16gzési nehézség tébbé
nem lép fel. Vizelet dllanddan fehérnyementes, Kiiteg vagy hiidés nem
fejloditt. Augusztus 23-an gyogyultan bocsdttatik haza.

A tubus sszefekvési tartama a légestben csak néhdny mdsod-
perczet tett ki

A kozolt esetben feltiing, hogy oly kiterjedt, a gége s
légesd lenyomatat mutaté, a harmadrendii horgagakig leter-

jedé fibrinosus izzadmany mellett, a légszomj nem volt allan-

doan nagyobb fokban nehezitve, igy hogy a miitéti beavatko-
zhssal, a gyermek fuladis altali veszélyeztetése nélkiil, oly
sokd véarhattunk, a mit folytonos szorgos korhazi feliigyelet
mellett keresztiil vihettiink. Elobbi koriilmény magyarazatit
abban talaljuk, hogy az alhartyak kifejlodése kétségteleniil
lassan tortént, ugy hogy a leanyka a légesere akaddilyozott
voltanak lassi fokozodasahoz hozzészokhatott, kiilonosen pedig
abban, hogy izzadmany a bifurcatiétol kezdve az egyik nagy
horghen (valoszinilleg a jobb-ban) nem képzddott, mialtal az
ecyik tiidd ventilatioja az alhartya lumenén at, a mar idésebb

2 Lasd: Loewy dr.. Ujabb mozzanatok az intubatio terén. Orvosi
Hetilap. Gyermekgyogydszat. 1898, 2.
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gyermeknél, a légesének arianylag tigabb volta mellett, csak
mérsékelt fokban volt akadalyozva. Miitéti beavatkozasunk
sziikségszeriiley csak écouvillonnage lehetett, bar nem ezt
hanem rendes intubatiot vettiink tervbe, mert midén a légzés
a tubus bevezetése utan nem szabadult fel, a tubust okyet-
leniil el kellett tavolitanunk, erre pedig a mar lazan tapads
alhartya teljes levalasztisa és expectoratioja allott be. Miutan
a légzés ekkor szabadda valt s nyugodt maradt, teljesen feles-
leges lett volna a légutakba tubust behelyezni. A légutakban
még két izben reprodukalt kisebb terjedelmi alhartyik a
légeserét mar alig akadalyozhattak s 9, illetve 24 6ra mulva
spontan lettek expectoralva. Esetiink nemesak az écouvillon-
nage de nécessité eredményes voltanak, de egyszersmind a
sernmgyogymod hatiasanak is fényes bizonyitékat szolgaltatja.

IRODALOM-SZEMLE.
1. Konyvismertetés.

Prof. Dr. A. Monti. Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen. Vortriige,
gehalten an der allg, Poliklinik. Wien u. Leipzig. Urban u. Schwarzen-
berg. 1898, 1—5. fiizet.

A gyermekgyogyaszati irodalom nem sziikélkidik kitiing tan-
kiimyvekben. Eltekintve a Gerhardt-féle és a most megjelené Comby,
Grancher és Marfan-féle nagy gyiijtémunkaktol, a gyermekgydgydszat
szamos kitiind mfiiveldjétsl birunk tankényveket, a melyek némelyike,
mint pl, a klasszikus Henoch-féle egy egész élet bé tapasztalatai alap-
jan irva, minden lapjan a szerzé individualitisinak viseli bélyegét, mi
dltal a szakférfiak el6tt kiilonosen becsessé vilt.

Monti tandr most megindulé gyermekgyogydszati tankdnyvének
elsi ot fiizete fekszik eldttink. Eldadisok alakjiban a gyermekkori has-
bantalmak kor- és gydégytaniat tirgyaljik az anatomiai, élettani ¢s vegyi
viszonyok kiilonts tekintetbevételevel. A munkaban lépten-nyomon a
nagy praxisi gyermekorvos sajat onallo nézeteit és tapasztalatait emeli
ki, gyakran elismert szaktekintélyek ellen iranyult polémikus hangon.

Az elsd kéf fiizet tiizetesen foglalkozik a csecsemdkori taplal-
kozds élettanaval, a természetes és mesterséges taplalds, valamint az
elvalasztas diaetetikijaval. Az anatomiai és élettani viszonyok ismerte-
tése utin attér szerzo a természetes taplalis targyalisara s a ndi tej
vegyi vizsgalatanak, mely ngy litszik kedvelt théméja, egész fejezetet
szentel. bner allitidsat, miszerint a néi tej Gsszetétele a sziilés utdni
14 naptél kezdve egyenletes (Dauermileh), szerzi vizsgilatai alapjan
megtimadja és ebbél kifolyélag nem ért egyet a gyermekorvosok nagy
szamaval, kik a dajkavilasztisndl ellenzik ugyan a ényegesebb kiilonb-
séget a dajka gyermekénck kora és a tapliland6 csecsemd kora kizitt,
kisebb korkiilénbségeket azonban lényegesnek nem tartanak.

A dentitiord] szdlva, szerz6 is, mint a legtohh gyermekorvos,
tagadja a dentitio difficilisnek tulajdonitott zavarokat. A cseesemd el-
valasztisa kiillon fejezethen targyaltatik. Szerzd diaetetikai szabidlyai sok
tekintetben eltérék mis gyermekorvosokéitél. lgy pl. fozelék a harma-
dik életév eldtt egyiltalan nem adandé: tojast az elvilasatis elott egy-
dltalin nem engedelyez a szerzd, sot késobb sem bardtja a tojis nyuj-
tasanak, mert szerinte gyakran emésztési zavarokat idéz el6. Erdekes
¢s meglehetGs egyediil allo szerzG allispontja az alkohol nyujtisanak
kérdésében. Mig kiiléntsen Demme 6ta a gyermekorvosok csaknem ki-
vétel nélkiil az alkohol nynjtisit esakis gyégvaszati czélokbdl enge-
délyezik, addig szerzé az alkohol mérsékelt adagolasiban, ha az mint
élvezeti szer nyujtatik, veszélyt nem Jat, sit azt gyakran elényisnek
taldlja. A mesterséges taplilasrol sz6l6 fejezethen ritér a Gaertner-féle
LKOVer tej“-ro, mely szerzt virakozasinak nem felelt meg. A Loeflund-
féle peptonizilt tejet, valamint a Rieth-féle , Albumose tejet“ a csecse-
mék dllandd taplilasira alkalmatlanoknak tartja. A Soxhlet-féle eljiras-
rol szélva, szerzé kiemeli, hogy a tej minGsége a sterilisatio dltal
lényegesen szenved, és hogy a csecsemi szervezete rosszabbul hasznilja
azt ki, mint az egyszerii forralt tejet. Szerzi szerint a tej minésége
kiilonisen a hiromnegyeddérai 1000-ra valé forralas altal szenved, s ezért
10 pereznyi 80%ra valé melegitést ajanl,

A harmadik ¢és negyedik fiizet az emésztési szervek bintalmaival
foglalkozik. A Soor kezelésénél 5—10%0-08 natr. borac. oldattal szerzi
kielégité eredményeket ért el, mig a kalium chloricum itt szerinte tel-
Jjesen hatastalan. Stomatitis gonorrhoica név alatt szijbetegséget ir le,
mely 3—4 nappal a sziiletés. utan 1ép fel, és sziilés alatti gonococeus-
infectio kivetkezménye. A stomatitis aphthosdndl szemben Baginskyval
kiemeli a betegség contagiositdsit. A betegséget, mint ijabban Fraenkel
68 Monti tanitvinya Les kimutattik, kiilonbozé staphylococens fajtak
idézik elo. Az , Angina follicularis* elnevezést elejti a szerzo, s helyette
»Angina tonsillaris streptococeica“-t haszndl, mert az exsudatio itt nem
csak a tiiszékre, de az egész nyalkahartydra vonatkozik. Ezen baj kezelé-
sénél 20/0-0s bérsav-oldattal valé fecskendezést és utina tannin-befavést
ajanl, az ecsetelést helyteleniti 8 a torokoblitést sem tartja kielégitinek.
A retropharyngealis talyoy tirgyalisanil kiemeli idésb Békai eléviilhetlen
¢rdemeit eme fontos bantalom felismerése koriil, A tobbi szerzitol eltér-
leg Monti az abscessus megnyitasindl a Leiter-féle ,tiitarto“-t ajanlja.

A gyermekkori gyomor-bélbintalmakat szerzd igen részletesen
tirgyalja, Ki akarjuk itt emelni, hogy Monti, a Heubner altal dyspepsidi-

nal ajanlott tejleves-diactat (Milchsuppendiiit) teljesen perhorreskélja. A
gvogvszeres kezelésnél elitéli a calomel hasznélatit, mely szerzé szerint
a bél nydlkahértyajit izgatja s helyébe mint desinficienst a natr, ben-
zoicumot ajanlja. Ezek utin a gyermekkorban leggyakrabban elGforduld
meérgezések targyalasa kovetkezik.

- A negvedik fiizethen szerzG a bélhurutokrdl értekezik behatéan,
Erdekes, hogy szerzd ova int a ,fehérjés viz* hasznidlatitol, s helyébe
lehiitétt orosz theat ajanl. A gyoégyszeres kezelésnél felemliti a tannigen
és tannalbinnal elért kielégité eredményeket, E  fizetben még az
obstipatio, invaginatio ¢s a bélélosdiekril taldlunk kiilon fejezeteket.

Az otodik fiizetet a hashartya, 1ép és pancreas bantalmainak
részletes leirdsa tolti be.

Pdjdalom, a nagy anyag kezelése nem mindeniitt egyenletes,
gvakran rovisira a munka attekinthetdségének, Szakférfiak e fiizeteket
mindamellett érdekkel fogjak olvasni, melyek némely része szerzi ellen-
tétes Allispontja miatt bizonyvara még irodalmi controversidkra fog
alkalmat szolgaltatni.

A kiallitds az ismert kiaddezéghez méltd. Politzer Alfréd.

II. Lapszemle.

Fert6z6 korban megbetegedett gyermekek elkiilonitési ideje
Oroszorszaghan.

Az orosz csisziri orvosi tandes fertézd korok eseteiben az
iskolas gyermekek elkiilonitését kiovetkezdkeépen rendelte el :
Az elkiildnités tartama fertbzd korban megbete-

gedettel érintkezésbe jott vagy egylitt lakott iskolas
gyermeknél ;

Az iskola latogatdasa megengedett s

A kiiteg fellépte utdn 6 hét-
tel, ha a hamlisnak nyoma
nines.

A kiiteg jelentkezését 4 héttel
kivetoleg, ha a hamlas tel-
jesen megsziint,

2 héttel a kiiteg fejlodésének
megindulta utan.

A pirktk leszaradtaval,
héttel a kohogeés kezdete

utin, ha az mar nem izga-

tott s bha mdr nines ex-
pectoratio,

mirigyek  megduzzaddsat
kivetd 3 hét elteltével.

A gyogyulis utin 3 héttel, ha
a torok-, gége- é3 orrnyak-

hartyajanak  beldveltsége
vigszafejloditt ; ott hol bae-
teriologikuns vizsgalat eszko-
zolheté a Loffler-bacillus el-
tiintével,

14 nap. A varak leestével.

A tanics megkivinja, hogy a labadozé gyermekek az iskola-

litogatist megel6zéleg 2—5 izben 359 (. vizben megfiirtdjenek. (Gazette

hebdomaire 1598.) Torday.

Escherich : A Rontgen-eljaras kérismészeti alkalmazésa a gyer-
mekek megvizsgalasinal. (Kiilinlenyomat a ,Mittheilungen des Vereines
der Aerzte in Steiermark® 1898. év 2. szamdabol.)

Escherich gyermekkdrhdzaban, Graczban, mir egy év 6ta alkalmaz-
zik a Rintgen-eljarast a legszebb sikerrel, foleg sebészi bantalmak, toré-
sek és fiezamok diagnosisdndl, valamint idegen testek felkeresésénél sth.

Tudoményos érdekliédésiik azonban foleg oda irdnyult, vajjon lehet-
séges-e atviligitas dltal belsé betegségeket korismézni ? Azt hitték, hogy
gyermekeknél a rétegek esekélyebb vastagsiga miatt ez igen kiinnyen fog
menni, de esalodtak, mert cseesemik atviligitisanal a kép egészen elmoso-
dott volt, mig idosebb 8—12 éves gyermekek atvilagitisa igen fiszta
képet adott,

Az ok, hogy a csecsemd csontvAza elmosddott képet ad az, hogy
a csontok még nem meszesedtek el, és igy a contrast a esontok oS
lagyrészek kizt még nincs meg, ellenben 8—12 éves gyermekeknél,
kiknél a csontosodds mar befejezidott, a képek igen viligosak lesznek.

FElsé sorban a rachitikus csontelvaltozisokat vizsgaltik, féleg
azon czelbol, hogy a Kassovitz dltal ajanlott phosphortherapia értékérdl
meggybzidjenek. Egy angolkéros gyermek 1897. marezius 1-jét6] junius
7-dikeig kapott phosphort a Kassovitz dltal ajanlott adagban, de a kezelés
megkezdése elitt és befejezése utan, a beteg bal kezérdl felvett Rintgen-
kép, alig kiilonbozitt egymistol. Az egyediili elviltozas a junius
10-dikén felvett photogrammon abbél all, hogy az alkarcsontok esonto-
soddsi hatdsa nem oly rendetlen, hanem éles, kiilonben sem (jabb
csontosodasi magvak, nem Iéptek fel, sem a csontok nem nagyobbodtak.
Ezen leleth6l Escherich azt a kiivetkeztetést vonja, hogy 2—3 hénap
alatt, mely id6t Kassowitz elegendének tartott a rachitis gyogyitisira
phosphor dltal, nem vérhatunk nagyobb, a Riontgen-kép altal is fel-
ismerhetl elviltozisokat! Az igaz, hogy a gyermek a kezelési ido
alatt megtanult egvediil jarni, ez a rachitis tiineteinek javulisira mutat,
de ép gy oka lehet ennek a phosphortherapia, mint a folyamatnak ter-
mészetes lefolyasa.

A tiidék atviligitasindl a pleuritikus izzadmanyokat, empyemit
infiltratumokat igen jol lehetett megismerni, mert mig az egészséges
tiid6 egészen viligos képet ad, addig ezek mint jol megismerheti
drnyékok jelentkeznek a képen; ezen elviltozisok Kkiilinben a rendes

Vorheny 12—14 nap.

Kanyar6 15 nap.

Rubeola 16 nap.

17 nap.

Barinyhimli
15—20 nap. 6

Hokhurut

Jirvanyos fiiltomirigy lob 22 nap. A

Diphtheria 17 nap.

Himlé
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physical.is'r vigdghlati modszerekkel is ki voltak  mautathatok. A
diaphragma’ boltozata a Rontgen-képen igen szépen lithaté, valamint
mozgasa is a légzésnél; egy esetben a diaphragma hiidését, mely diph-
tl;g_ﬁa' utan lépett volt fel, igen szépen lehetett litni.

Legérdekesebh a sziv vizsgilata, melynek sotét arnyéka igen éles
contrastot képez a viligos tiidékhéz. A sziv hatirait a physicalis vizs-
galati modszerekkel nem lehet pontosan meghatarozni, kitiint, hogy a
Rontgen-képen a szivirnyék contourjai sokkal nagyobbak, mint a rela-
tiv szivtompulat. Kutattdk, hogy mi az oka annak, hogy a sziv oly
sotét arnyékot ad a képen, sotetebbet, mint a ligyrészek, izmok vagy
csontok., Es rdjottek arra, hogy ennek oka nem az izomzat, sem a vér
sotét szine, hanem a vér viztartalma, ez képes az X-sugarakat vissza-
tartani, A sziivetek és szervek viztartalma oka annak, hogy pl. sziv-
és vesebetegek, kiknek hire erdsen oedematosus, igen homailyos képet
adnak, mig soviny kiszaradt egyének, pl. tiidd6vészesek a legjobb
vizsgalati objectnmok. Chronikus tidéoedemas embert6l nyert Rontgen-
képen a tiidG nem volt oly viligos mint rendesen. Igy lehetne Rontgen-
eljdrassal a szervezet viztartalménak csokkenését meghatirozni, de
chhez oly photometrikus eljaris kellene, melylyel e finom elvaltozdsokat
mérni lehetne. Szelényi.,

Lowenstein: A koriilmetélés a mai orvosi tudomany meg-
vilagitasdban. (Archiv fiir klinische Chirurgie 1897.)

Targyalasaban, torténelmi forrdsok alapjan igyekszik kimutatni,
hogy e miitét mar joval Abrahdm elitt az egyptomiaknil is szokésban
volt, s hogy a zsidok éphgy tdlik vették af ezt, mint a mohamedinok.
Nem tartja tehat a koriilmetélést a zsidok Kkizirolagos szokisinak,
Elesen kikel ellene, s hivatkozik Maimonidesre, ki a miitétnek szamos
confraindieatiojat felillifotta, majd Bar Arnithai 1843-ban megjelent
munkajara, ki eme 6soktol atvett szokiast megsziintetni s egy modern
miitéttel belyettesiteni akarja. Nem tartja egyenértékiinek a circumeisio
dltal elérend( hasznot, az eme korban végzett miitétnek veszélyeivel.
Finom, de élesen behaté biralat targydva feszi a koriilmetélés mai
methodusit ; s hogy ez a kiilsnben egyszerii miitét, oly sokszor balul
iit ki, annak magyardzatdt 0 az tgynevezett ritualis metszok gy
praktikus, mint theoretikus kiképeztetésének hianyaban leli, Ajiulja
ezért, hogy e miitét végzésére esupin oly becsiiletes, erkolesos életii
emberck alkalmaztassanak, kik orvosi bizonyitvinynyal igazoljik, hogy
semmiféle oly betegségben, mely Gket a koriilmetélés jol vegzésiben
ghtolnd, nem szenvednek. Kivianja, hogy minden metszi, egy orvosok-
bl vagy orvosok és rabbinusokbol allo bizottsig eldtt, egy theoretikus
és praktikus vizsgit tegyen. Ezen vizsgilatra, orvosi szemelyzet készitse
el6 a jelolteket. A tanitds anyaga pedig, a férfi-ivarszervek fejlidését,
anatomidajat, physiologiajat és pathologidjat foglalja magiban. A mar
gyakorlataikat végz0 metszik, idonkint utévizsgalatnak vetessenek ala,
a mikor is a vizsgilonak kotelessége legyen meggyzidést szerezni,
vajjon a miiszerek és kotozoanyagok kifogastalan allapotban vannak-e ?
A metszik, jegyzéket vezessenek miitéteikril, s eseteik pontos ered-
ményérél he kell szimolniok. A miitét maga, valamint az ntékezelés is,
az asepsis, illet6leg az antisepsis szigort elvei szerint tirténjék. Ha pedig
ezen elovigydzati rendszabalyok daczira is, miitétkozben barmely rend-
ellenesség fordulna is eld, a metszi azonnal orvosi segélyt vegyen igénybe,

Reméli, hogy fent elsorolt kiovetelményeinek élethe lépése utin
meg fognak sziinni ama szomori eredmények, a melyeket a kiriil-
metélések alkalméval oly sokszor tapasztalt. Egressi.

0. Heubner. Az idiilt veselob s fehérjevizelés a gyermekkorban.
(Berlin, 1897.) A vesék idiilt megbetegedése a gyermekkorban sokkal
gyakrabban taldlhat6, mint azt eddig gondoltik. Szerzének, mint altalinos
gyakorlatot folytaté orvosnak 251 ilynemii betege kiziil 37 tartozott a
gyvermekkorban 1évikhoz, tisztin gyermekgydgyaszi gyakorlatiban 28
esete volt, Megfigyelt eseteit kovetkeziképen osztalyozza: 3 a morbus
Brightii mésodik stadiumdban, 4 zsugervese, H chronikus haemorrhagi-
kus nephritis, 2 tiszta amyloid-vese, 5 pyelonephritis, 35 kétes, 11
eyklikus albuminuria. (Pavy-féle megbetegedés.)

A morbus Brightii masodik stadinmdban 1évé harom esete kiziil
esak egy keriilt sectidra s ennél nagy fehér vesét taldltak. Az irodalomban
alig néhany ilynemii eset van felemlitve. Sokkal gyakoribb a gyermek-
korban a zsugorvese. Ezen esetekben a jellegzi tiinetek alapjin — vizelet
nagy napi mennyisége, vildgos szine, alacsony fajsilya, fehérje kis
mennyisége, gyéralakelemek — dllapittatott mega koérisme. Még csak
igen rovid ideje annak, hogy a zsugorvese lehetGségét a gyermekkor-
ban felvették s maris 30 esetat kozoltek, melyekben a bonezjegyzi-
kényv zsugorvese jelenlétérdl tanuskodik. A betegség rendszerint éveken
it tart. A chronikus haemorrhagikus nephritis (Wagner) rendszerint
oedemik nélkiil folyik le. A vizelet vért, fehérjét s alakelemeket val-
toz0 mennyiséghen mindig tartalmaz. A vérmennyiség azonban idd-
kozonként erdsen fokozodik, ugyanezen idében viszont a vizelet napi-
mennyisége erdsen megfogy. Wagner 6 ilynemii esete koziil 4 gyogyult.
Ezen joindulatisiga képesi a vilaszfalat a zsugorvesétél. A rendes
therapeutikus eljarissal ezen esetekben igen jo eradményt érhetiink el.
Amyloid vesét Wagner 265 sectio dltal megillapitott esetben 136-szor
tiido- s béltuberculosissal kapesolatban talilt. A chronikus nephritisnek
a gyermekkorban legtiibbszor oly alakjaival talilkozunk, melyek a
nephritisnek egy bizonyos meghatdrozott idészakiba sem sorolhatok
be. Ezen megbetegedés ¢veken at tart s a beteg gyermekkorat joval
tilhaladja. Legnagyobb része ezen hosszi tartami, kétes alakoknak
scarlatinabol indul ki s ez fontos, a mennyiben azt allitottik eddig a
vorhenynephritisrél, hogy esak legritkabb esetben vilik chronikussi.
Ilyenkor minden therapeutikus beavatkozasunk higbavals. Gyakran és
pedig sokkal gyakrabban, semmint azt eddig vélték, mar a csecsembkor
képezi ily chronikus nephritisek kiindulé pontjit. Természetesen nem a

Budal;ast, 1898. Pesti Lloyd-tirsulat kiin;vnyom(
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silyos beélbantalmakkal, hanem inkabb a tiidégyuladisokkal, genyedési
folyamatokkal kapesolatban fellépd acut veselobokra kell elsé sorban
gondolnunk. Legritkdbban tereli valamely functionalis zavar figyel-
miinket eme bantalomra, hanem rendszerint idonként fellépd altalinos
tiinetek, melyeket egyideig magyardzni nem tudunk, mig a vizeletvizs-
gilat mindent fel nem derit. A prognosisa ily a gyermekkorbdl a férfi-
korra dtterjedd idiilt veseloboknak minden esetben aggaszti. Therapeutice
ily esetekkel szemben teljesen tehefetlenek vagyunk, Szerzé a hosszi
idon &t valé agyban fekvest ellenzi, mert a haszna kétes, mert ha el is
tiinik riivid idére a fehérje a vizelethél, felkeléskor jbol megjelenik, mig
a hosszi fekvés gyakran okozdja az onanidnak, masturbationak. A
szigor(i tejdiaetanak, gyogyszereknek, izzasztisnak sem litjuk haszndt.
Az ily esetekben az altalanos diaetetikus szabalyoknak szigori alkal-
mazisa mellett viarhatunk esak javulast. A gyermeket dvjuk a meg-
hiiléstél meleg alsornbakkal, de egyszersmind sokat mozogjon a tisata
szabad levegdben, Vegyes taplalékot adjunk, természetesen izgatd
anyagokat (kavé, alkohol, fliszer) feltétlen mell6zniink kell.
Figyelemmel kell lenniink kiilongsen arra, hogy a fehérje a vizelet-

hen némely esethen intermittilva, gyakrabban cyklikusan jelenik meg.

Ugyanis néha azt tapasztaljuk, hogy dgyban fekvés, tejdiaeta, néha pedig
minden kiilsé ok nélkiil is a vizelet rivid idon it fehérjementes marad,
azutan  ismét  visszatér a fehérjevizelés. Még sajatosabb alak a
cyklikus vagy orthotikus albuminuria (Pavy f. betegség), mikor az éjjeli
vizelet fehérjementes, mig felkelve a nappali vizelet fehérjetartalmu, a
fehérjemennyiség a nap bizonyos szakdig ndveked6ben van, majd ismét
esikken, gy hogy ¢jjelre njbol eltiinik. 11 ily pontosan vizsgilt esete
volt. Felteheto-e, hogy ily esetben functionalis albuminuria van jelen
veselob nélkiil? Szerzi igenmel valaszol anndl is inkdbb, mert ily
eyklikus albuminuridknal alakelemeket a vizeletben nem talilt, bar
némely esetben éveken &t végzett behatd vizsgilatokat. Ma mdr kiilon-
ben legtiibben ama allaspontra helyezkednek, hogy [ehérjevizelés s
cylinderképzdés két egymdstol teljesen figgetlen folyamat s csak az
utobbi képezi a veseillomany koéros elviltozasinak bizonyos jelét. A
mi a meghetegedés lefolyasat illeti, az is a szerzd nézete mellett agol,
a mennyiben ismertetett esetei mind gydgyultak. A kezelésre néz

ugyanaz &ll, a mit a chronikus nephritisnél elmondots. Klein.

Vegyesek.

Steffen A. dr., a ,Gesellschaft fiir Kinderheilkunde* ér?l\éhll'ls
elndéke 8 a német gyermekorvosok seniora a stus ho 7-dikén iilte
meg Gtven éves doctorjubileu mit, mely alkalommal a pesti ,Stefania“-
gyermekkorbiaz taviratilag fejezte ki szerencsekivinatait,

lSlrehhr dr., a prigai cseh egyetemen ¢ szakmibdl docenssé nevez-
tetett ki.

Az 1900-ban Parisban tartandé nemzetk$zi orvosi congressus
gyermekgyogyaszati szakosztilya a kovetkezOkép alakult meg: Tisz-
teletbeli elntk : Bergeron, elndk : Grancher, alelntkik: Cadet de Gassi-
conrt ¢s J. Simon, titkdr : Marfan, A szakosztily végrehajtd bizottsiganak
tagjai: Comby, Hanshalter, Hutinel, Moizard, Moussouns, Sevestre, Variot.

A gyermeksebészi szakosztialy elnke : Lannelongue, alelndkei
Kirmisson és Piéchaud, A végrehajtd bizottsig tagjai: Brown, Félizet,
Jalaguier és Phocas.

Az angol orvosi idrsulat 66-dik nagygyiilése Edinburghban 1898.
julius 26 -29-dikéig tartatott meg. A gyermekgyogydszati szakosztilyban
kovetkezi kérdések keriiltek napivendre: 1. Lues congenita (Baginsky,
Berlin; Comby, Paris; Telford Smith, Lancaster). 2. Pott-kdr kezelése (Jones-
Liverpool; Kirk, Belfast; Murray, Liverpool: Noble Smith, London; Tubby,
London). 3. Gyermelkkori szivbdntalmak (Ashby, Manchester; Baginsky,
Berlin ; Finlayson. Glasgow). 4. Diphtherids hiidések (Batten, London).
o. A gyermeklori pnewmonia alakjai (Carmichael, Edinburgh). 6. A4 vele-
szitletett esipbiziileti ficzam (Clarke J. Jackson, London; Collier H. Stands-
ford, London). 7. A vdndorvese gyermekelnél (Comby). 8. A ravidilés

| coxitisndl ds kezelése (Jones Robert-Liverpool). 9. A nyidlajk és farkas-

torokrdl ; a dongaldb lezelésérél (Murray, Liverpool). 10. A spina bifida
radicalis kezelése, felnyitds (Nicoll, Glasgow). 11. A gyermelel men ingitis
basilaris posterior simplexének microbdaje (Still,London). 12, A hydro-
cephalus kezelése intracranialis drainage-val (Sutherland, London). 13. Lab-
hiti duzzanat fejlodése rhachitil:usokndl (Tubby, London).

Az amerileai orvosi tdrsulat 51-dik évi nagygyiilését juniusban tar-
totta Denverben. A gyermekgydgydszati szakosztaly elnske Crozer Griffith
volt. A térgysorozat szimos pontjibol a kovetkeziket emlitjiik fel: A
‘tej mérges anyagai (Vaughan). A tuberculotikus arthritisek (Ridlon).
A lues congenitdval dsszetévesztett eruptiok (Allen). A tubercudosis pro-
phylaxisa  gyermekelnél (Robinson). A hypothermia fertézd  kérokndl
(Freund). A gyermekkori ietania (Lovett Morse). A tuberculin diagnos-
tilkus értéke (Dillon Brown). A fogzdsrdl (Clements). A lumbalpunctio
értélérol (Taylor). A typhold-laz gyermekelenél (Wilson),

Az olasz gyermekorvosok congressusa idén Turinban fartatik.

%*

Uj kdnyeel: a gyermekgyogyaszati irodalomban : 1. A. Jacobi *
Therapie des Siinglings und Kindesalters. (Az angol kiadas forditisa.)
Berlm. 2. E. Ausset: Lecons eliniques sur les maladies des enfants.
(Deuxiéme série.) Pavis. 5. J. Thompson: Guide to the clinical exami-
nation and treatment of sick children. Edinbourgh.

Uj , Thése“-k. K. Audat: De la rhino-pharyngite chez les enfants.
H. Dezirvot: Etude sur la maladie d’Addison chez U'enfant. A. Marquez :
Contribution & 'étude du sarcome du rein chez Uenfant, J. Murtivené:
Reflexions sur quelques cas d'arthrites aiguis des enfants. Ch. Guyotte :
Des hemorrhagies dans la diphthérie.

zet6: Mitller Agoston.) Dorottya-uteza 14. sz.
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