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EREDETI KOZLEMENYEXK.

Eszrevetelek a lyssa néhany kérdéséhez a pozsonyi
eset kapcsdn,

Hdagyes Eindre egyet. tanartol.

Dobrovies Muatyds féorvos tr a Gydgyaszat ez évi 8-dik
szamaban a lyssinak a pozsonyi korhazban észlelt egy esetét
tette kizzé, a mely tanusigos az ezzel kapesolatban felmeriilt
korillményeknél fogva, melyekre észrevételeimet az egész maras-
eset kiegészitése és a vele kapesolatban széba hozott és fel-
mertild kérdések tisztazasa végett, a kiovetkezikben vagyok
bator megtenni,

A maris-eset tényallisa, a melybdl a kozolt lyssa-eset
keletkezett, a kivetkezo :

Nagy Séandor pozsonyi m. k. posta- és tavirda-tiszt
kutyaja 1897, oktober 9-dikén 6t magat balkezének kéz-
hatan, oktober 12-dikén pedig feleségét jobb kezének mutato-
ujjan és jobb fiilén megharapta. Ugyane kutya hazulrél el-
koborolva oktober 13-dikan megharapottmég mas kétegyént: egy
Schon Ignacz nevit 11 éves gyermeket és egy Peterka Adam
nevii 28 éves varosi rendért, A tulajdonos és tulajdonosnd sebei
feliiletes karczoldsok voltak, melyek par nap alatt behegedtek s
Schon Igndcz bal kezének hiivelyk- ¢s mutatoujjan 6t foghelynek
megfelelé szakitott sebet, Peterka Adam pedig jobb kezének
gyliriujjan két egy-egy centimeter hosszi, a Kkitészovetbe
hatol6, szabalytalan szélii sebet kapott. A két utobbi egyént
Vamossy dr. ¢és Fischer dr. kartirsak ajanlatara, kik a
kutyat veszettségre gyanusnak tartottik, a pozsonyi rendor-
ség a mards utini napokon felkiildotte a budapesti Pasteur-
intézetbe, a hol Schon oktober 15H-dikétél november 3-dikaig,
Peterka pedig oktéber 16-dikatél oktéber 31-dikéig kapott
veszettségellenes védoltasokat. A tulajdonos és {ulajdonosnd
nem hivén, hogy kedves kutydjuk megveszhetett, annak
daczara, hogy a bhekivetkezd eshetéségekre figyelmeztetve
lettek, otthon maradtak.

A maré6 kutyat, mely gazdija nyilatkozata szerint harapos
természetiic volt, a renddrség oktober 14-dikén d. u. 1 orakor
vetette allatorvosi megfigyelés ali. Az nap délutan a kutya a
szakértoi jelentés szerint igen izgatott volt, kefrecze vasraeso-
zatat folyton harapdalta, este azonban elesendesedett és 15-dikén
egész nap csendesen viselte magat, 16 dikan reggelre pedig
elhullott. Az Allatorvosi szakérté a kutyat nem tartotta veszett-
nek, izgatottsagat arra vezette vissza, hogy a kutya farkédn

friss vagott genyes seb és tilyog mutatkozott és a bekivet-
kezé halalt is vérmérgezésre vezette vissza és e véleményében
megmaradt az oktéber 17-dikén megejtett hivatalos bonezolat
utin is, mintdn az a farkon mutatkozé genyedésen és az aj-
kakon talalt apro sebeken és a gyomorban észlelt ecsekély-
foka elvaltozasokon kiviil egyéb elvaltoziasokat nem tiintetett
fel. Kovaes rendérorvos a negativ bonezlelet alapjin az el-
hullott kutyat veszettségre gyanusnak nyilvanitotta, a keriileti
orvos pedig azon véleményben volt, hogy a halil oka fel
nem deritheté, mert a gyomorbeli esekély elvaltozasok az el-
hullist nem okozhattik, a farkon mutatkozé elvaltozisok pedig
teljesén a farkon localizilva maradtak, A kérdés eldontése
végett az allat fejét levagtik és tovabhi vizsgilatra a buda-
pesti allatorvosi akademiaba bekiildotték, a mely véleményét
1897. november 22-dikérél keltezve, a kivetkezdkben nyilatkoz-
tatta : , 7ek. rendirkapitanysdagnalk Pozsony. 283.s2. A 19,491, sz.
a. kelt boneztani jegyzokinyv kiséretében oktober hd 21-dikén be-
érkezett Tutyaagyra vonutkozolag van szerencsém érlesiteni, hogy
az abbdl oltott FLisérleti allat november ho 21-dikén veszelt-
ségre valld tinetel nélkil, mds ok kovethestében elhullott. Mint-
hogy azonban a wveszettség lappangdsi ideje Lisérleti dllatokndl
minden Loriilmények kozott 10—14 nap, de kivételesen 1—2
honapig is eltarthat, azért ezen kisérlet nem zavja ki a veszett-
ségnel jelen esetben vald fenforgdsdat. Budapest, 1897. november
22-dikén. Preisz Hugo s. k.*

Hogy a mard allat azonban csakugyan veszett volt, még
ez Allatkisérleti eredmény kizlése elott kétséget kizardlag el-
dintitte az a szomord koriilmény, hogy a kutyatulajdonosnén
november h6 1-jén, tehdt megmaratisa utin a 20-dik napon,
megjelentek a veszettség prodromdi, melyek november 3-dikin
mar az izgatott veszettség hydrophobids stadiuminak elassikus
tiineményeibe mentek at, melyek 4-dikén, 5-dikén és 6-dikan
szokott modon tartottak és az utébbi nap délelsttjén 11/, orai
paralytikus stadium utan halalban végzédtek. A klinikai diag-
nosist Dobrovies elsGdorvos tir a pozsonyi koérhiz fert6zé
osztalydn, a hova a kitirt veszeltséghen szenvedé n6 bevitetett,
egész hatarozottsaggal és szabatosan allitotta fel, a melynek
helyességét az elhunyt nd agyaval a budapesti Pasteur-intézet-
ben végzett allatoltas minden kétséget kizarolag igazolta. Ez
oltas eredményérdl a kivetkezé hivatalos atiratot kapta a
pozsonyi m. k. allami kérhaz igazgatosaga: ,2966/1897. szdim.
Vonatkozdssal a t. czimnek f. h 13-dikan 314/97 eln. sz. a.
kelt datiratira, hivatalos tisztelettel wan Szerencsém értesiten,
hogy a Nagy Sdndorné f. hd 6-dikan lyssa-tinetek kozt elhalt
eqyén nyultagydabol f. hd 10-dikén trepanatio wtjan beoltott hdzi-
nyil aldlirotl napon a veszetlséy Fkifejezett timetei kizott el-
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egyet. tandr, a Pastewr-intézet igazgatije.”

A kutya tulajdonosa csak 1898, januar H-dikén vetette
magit ald a \"evettsogollenoq véd:’iulmwl\nak sok tétovazas
utdn, a melyben 6 még neje halala utan is sok ideig meg-
maladt domindlvan gc)ndoll\()/‘wxlmn az a makaes elmt,le-
ményc, hogy az 0 kedvencz ebe meg nem veszhetett, mely
hiedelmében eldsegitették 6t az illatorvosi diagnosis p()sitivi-
tasa, hogy a kutya nem volt veszett ¢s az Allatkisérletnek
latszolagos negativ eredménye.

Ielenlerr e négyes, mint az egész eset attekintésébil
kétségen luvhl kitetszik, veszett ebmards- esetnek eddigeld esak

védolms nélkiil maradt tulajdonosné lett az ‘ll(lomta
# k k

E kiilonben egyszerli veszett ebmaris-eset érdekes és
tanusiagos a vele kapesolathan felmeriilt kirillmények folytin.

A katyatulajdonosok ilyetén makaes hiedelmével, hogy
szeretett hit kutydjok, mely folytonosan szemtik elGtt van, nem
veszettséghen, hanem egyéb bajban pusztul el, gyakran ta-
lalkozunk, igy ez nem feltiinG a jelen esetben sem, annyival
inkabb, mert a maré allat gazddja kutyajat harapos természetii-
nek ismerte. FeltiinG azonban az allatorvosi szakértének kate-
gorikus tagadisa az Gvatosabb orvesi szakérték véleményei-
vel szemben. A kutya rivid idé kozhen megmarta gazdajat
és urnGjét, hazulrol elkéborolt és megmart még két mas
egyént, befogatisa utan egész nap marta vasketreczének ré-
esozatat, harmadnap reggelre megdoglott, bonezolatnal nem
talaltak érdemleges elvaltozasokat: ezek mindmegannyi jelek,
melyekb6l a hénulisba dtmend izgatott veszettség dmgnnsns(\t
ha nem teljes biztossaggal is, de mluwmuaéggel tel lehetett volna
allitani, minden esetre azouban semmi esetre sem lehetett azt
kizfn'ni. Azon koriilmény, hogy a kutya gyomraban houezolat
alkalmival nem kapjak meg az idegen anyagokat (szalmét,
papirt, fadarabot sth.), nem zarja ki a veszettséget; labora-
torinmban  veszettség-virussal inficidlt és sajat ketreczében
megvesz6 Allat gyomraban hidanyzanak ez anyagok egyszeriien
azért, mert az allatnak deliviuma alatt nem volt alkalma az
anyagokat felfalni, a mi tiszta héznal és szemétnélkiili varos-
ban szabadon megveszé kutydkon is eléfordulhat. A kutya
farkan leirt genyedé folyamatot ez esetben halal-okul felvenni
alap nem volt, mert a belsd szervekben kéros dtrakoddasok nem
talaltattak ; septikaemidnak sem volt ok felvenni a folyamatot,
mert ahhoz a lefolyds rivid volt és septikaemia alatt a diihos
veszettség oly jellemzé tiineményei, mint ezen allatnal mutat-
koztak, jelentkezni nem szoktak, A veszettség diagnosisinak
dllatorvosi kizarasanal nem ajanlhato eléggé az Ovatossag az
allatorvos uraknak. Sajnosan tapasztaltuk a mar6 és elhullott
allat veszettsége hatarozott Kkizarisanak szomori kivetkez-
ményeit mar tobb, a pozsonyihoz hasonlé esetben, a midén
a megmart egyének a profilaktikus védoltast az allatorvosi
nyilatkozat alapjan elhanyagoltak és esak akkor jelentkeztek
a védoltasokra, a midén a megmart egyének vagy allatok
kioziil valamelyiken kitort a veszettség és redjok nézve is kér-
désessé lett a véddoliasok sikeressége.

Jelen esethen a mard Allat veszett voltinak kétségtelen
bizonyitékat sajuos a megmart egyének egyikén kitort veszett-
86g ¢s nem az orvosi szakértok .tltal veszettség gyanujiban
elhullott 4llat agyvelejéhdl tett proba-allatoltas adta meg. Az
oktober 12-dikén megmart asszonyon mar november 1-jén,
tehat a mards utini 20-dik, a kuotya elhullisa utin a 14-dik
napon mar megjelentek a kitort veszettség prodromdi: a mar6
kutya 16-dikan reggel hullott el, a bonczolat 17-dikén c)tetett
meg, az allatorvosi akademidhoz bekiildott allat agyabol vég-
zett proba-yiloltis negativnak deklaralt eredménye esak
november 21-dikén, tehat a megmart asszony veszettségének
kitorése utan 21, a kutya elhullisa utin 36 nap mulva lett
nyilvanvalova és ez is ellentéthe jutott az elhalt asszony vele-
jébél a budapesti Pasteur- intézethen végzett proba-allatoltas
eredményével, mintin ez positivnak mutatlsomtt, a mennyiben
a november 10-én beoltott nyil november 24-dikén, tehat az
oltds utin 14 nap mulva megveszett és november 26-dikan,
tehat az oltds utin 16 nap mulva elhullott.

oltisok értékességét latszanak desavoudlni és elsé pilla-
natra jogosultnak tiintethetik fel a Gyogyaszat 8-dik szima-
nak elsd hasibjan kozolt kivetkezo reflexitkat:  Két érdekes
okmany (a m, Kkir. Allami bakteriologiai intézetnek ¢és a
budapesti Pasteur-intézetnek fennebb cursivbetiikkel kozolt
tudésitdsai az oltdsok eredményeirél) egymasmellé rakva
kozleménytink végén ily irinyban tanusigosabb, mint egész

statistikai  tablazatok. Az egyik azt mutatja, hogy azon
kutyanal, kitél a végzetes lefolydsi lyssa az emberre Aat-

szarmazott, teljesen mewbll,hato vizsgilat sem talalta a lyssa
kaorokozo auyag:’tt; a misik pedig azt mutatja, hogy ezen
latszolag artalmatlan kutyatél ragilyozott és elhalt egyénnél
a tudomanyos vizsgalat a rabies anyagat kimutathatta. Ily
heterogen leletek eg\masmellett azt bizonyitjak, hogy a tudo-
ményos része a kérdésnck még tavol 4ll a teljes tisztazas-
tol . . . .% Sziitkséges azért, Imgy e proba-oltasokkal kozelebh-
r6l foglalkozzunk és a jelen esetben felmeriilt ellentétesnek
litszo koriilményeket kellileg megviligitsuk.

Jzerekre mend, nalunk valamint mas Pasteur-intézetek-
ben végzett proba-oltasokhdl elvont tapasztalat az, hogy ha
utezai veszettségben elhullott 4allat vagy veszettségben el-
halt ember agyvelejébél kis részt 7%,-es sosvizhen vagy
sterilizalt hisleveshen szétdorzsoliink és az igy késziilt emulsio-
bol néhdny ecseppet egy kinGtt nydlnak agyburka ala fees-
kendeziink, az ilyeténkép inficialt nydl 14—21 napi incubatio
utin megkapja a veszettséget ¢s a betegség kitorése utan
2—4 nap mulya elpusztul. A veszettség kitorésének tiine-
ményei a nytlnidl — ilyen ufezai veszettség virussal
valé infeetio utan — tobbnyire nem vehemensek. Izgaiottsiag
sok esetben nem vagy alig mutatkozik. Gyors lesovinyodas
és bénulasi tinemények a rendesek, melyek néha esak az
élet utolsé 6—8 napjaban mutatkoznak, tgy hogy a ki nem
ismeri a tiineményeket, nem gondol veszettségre; hogy azon-
ban az #llat veszettségben halt el, a tovabboltis sikeressége
bizonyitja.

E préba-oltasok eredménye annyira biztos, hogy 4—5H00
nyal kizil alig akad egy olyan, a mely az infectio ellen
immunisnak mutatkozik és a subduralis infectio utin életben
marad. A legritkabb esetek kizé tartozik az is, hogy az igy
megejtett fertzés utan a 14—21 napi incubatio ideje hosszabbra
nyulnék. 14 napnal rovidebb incubatio is rendesen esak akkor
mutatkozik, ha a proba-oltas igen fiatal allatokon torténik. E
modszer tehat, ha az ember azzal az eldvigyazattal €1, hogy
a vizsgilandé agyvelohél nem egy, hanem legalabb két nyulat
inficial, absolut biztos annak a kimutatisdra, hogy a vizsgilat
ald vett agyveld veszett allattél vagy veszett embertél eredt-e ?
A vizsgalat sikerének legelst feltétele természetesen az, hogy
a trepanatio, az agyburok ald feeskendés, a trepanatio felett
osszevarrott bérsebnek gyogyulisa tel;eseu aseptlkus legyen,
valamint az, hogy a vizsgilat ald veendd agy is friss és
egyéh fertézﬁ anyagiol mentes legyen. Gyakorlatlan experimen -
tator kezében a Kkiilonben friss velével vald oltds, valamint
a gyakorlott experimentator kezében a rohadt vagy egyébként
inficialt veldvel valé fertézés nem adja meg 'a kivant sikert,
mert az allat vagy agyburokvérzés vagy agyburoklob vagy
gepsis kivetkeztében a trepanatio utan pir nap mulva el-
pusztul.

A proba-oltis eredményének megitélésénél figyelembe
veendd tovabba az is, hogy, mint szimtalar idevonatkoz)
kisérlet kimutatta, az egészen friss és virulens veszett agyveld,
ha szabadon a levegdn all, virulentidjabol naprdl napra veszit, az
dllatot naprol mapra hosszabb incubatio utin vesziti meg,
ufoljira pedig hatastalanna valtozik. Teljesen sikeres oltast
tehat — ha a vizsgdlandé agyvel6 a levegn all — csak
egészen friss ve%/ott veldvel val() inficidlas ad

Ismét ezerckre mend kisérleti tapasztalat bizonyitja
azonban azt is, hogy a veszett velé virnlentidgja valtozatlanul
vagy alig elgyengiilve eltarthato heteken Keresztiil, ha a veszett
allat wlo;ét az ember 29/,-08 carbolviz-oldatban vagy felhevitett
és kihititt, tehat sterillé tett glycerinben teszi el, a midon azta
probaoltas sikerességének koezkaztatisa nélkiil lehet elkiildeni
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a bonczolat helyétél tavolabb fekv6é kozponti kisérleti allo-
masokra vagy az ilyen vizsgalatokra berendezett Pasteur-
intézetekbe.

Ezek lévén a kisérletileg megallapitott tapasztalati tények,
lassuk honnan eredt az eltérés a két tudoméanyos intézet
proba-oltasainak adatai kiozott.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a Koranyi Frigyes tnr. vezetése alatt
allo I. belgyogyaszati koroda laboratoriumabol.

A vizelet alkata infectiosus lazas bantalmaknal.
Kozlik : Kovdes Jozsef és Moriez Ernd dr.-ok.
(Folytatis.)

Es ha ,a“ gorbéjét tovabb kovetjik, arra a tapasztalatra
jutunk, hogy ,a“-nak a menete ezen adatok kozitt a leg-
kevésbbé allando, a mit természetesnek Kkell venniink mas
vizsgilatok alapjan, melyek hasonlokép arrél tanuskodnak, hogy
a kilirtilt bomlasi termékek mennyisége nem halad parallel
a lazgdrbe magassagaval.

Legleltiinobh az egész tablazathan parallel hala-

A
Na Cl
dasa a lazgirbével.

Na G tulajdonkép az ovsszes szilard alkatrészeknek a
Na Cl-hez valo viszonyat fejezi ki. Ezen viszonyszam a Ni és Cl
anyagesere normalis viszonyai mellett Kordnyi Sandor vizs-
ghlatai szerint 1'40 koriil ingadozik néhany tizeddel.
Typhusnal, mint laznél egyaltaliban, a N és Cl anyagesere
kozti egyensily lényegesen meg van zavarva. Mint fentebb
lattuk, a Kkitirlilt achloriddk a betegség kezdeti szakdban kibzel
jarnak a normalis értékhez, ezzel ellentétben, részint mert
laznal egyaltaliban a N bomlasi termékek a szervezet sajit
Cl szegény fehérnyéjébol erednek, részint pedig — mint azt
Terray vizsgalatai mutatjak — még a bevett kevés CLlbol is
visszatartatik a szervezet altal, tehat két okhol is megvaltozik
a chloridok ¢és achloridok kozitti viszony.
A mint a tdbldzatban lathato, ~—i—
Na Cl
keket ér el, girbéje pedig a laz girbéjével halad parhuzamosan.

abnormis nagy érté-

N:Cl tehat a betegség elején igen nagy, a lazgirbe esésénél
egyre kisebbedik ¢és a reconvalescentia bizonyos szakdban a
normalisnal is kisebb értéket képvisel. Vagyis ez azt jelenti,
hogy ezen szakban tobb fehérje tartatik meg a szervezet dltal
és tobb Ol iirittetik ki. Osszegezve a dolgokat, typhusbetegelncl
végzett vizsgdalataink a vizeletelvdalaszto  szervel kimutathato
mikoddés gyengéségét engedile folvenni.

A typhus silyos kérhatanya altal a kiilonbizd szervekben
eloidézett functionalis zavarok, degeneratiok tehat a vese-
miikodés kimutathatéo alihanyatlasiban is nyilvinulnak.

Megkozelitéleg a typhuslaz magassagaban lefolyo, de
Joval rividebb ideig tarté megbetegedés a pneumonia, s igy
mar ezen oknal fogva sem gyakorolhat a szervezetre akkora
kéros behatast, mint amaz. Klinikai tapasztalatok tényleg azt
mutatjak, hogy tiidogyuladasnal a kiilonboz6 szervek, és ezek
kozt a vese, ritkdbban lesznek bantalmazva, mint typhusnal.
A mi vizsgdlataink a vesefunctiora vonatkozolag tiidégyula-
dasnal a kovetkezo eredményeket mutatjak : (I. tabla)

Ha dsszehasonlitjuk a typhus és pneumonia tablazatait és
azok adatait jelentGségtk szerint csoportositjuk, mar t. i. olyan
értelemben, hogy 4 a vesemiikidés erébeli allapotat, a és
ﬁaﬁc“i‘ pedig az anyageserét vilagitja meg megkizelitdleg,
akkor nagyjabol azt a benyomést nyerjiik, hogy a pneumonia
lefolydsa alatt a vesemikidés a két betegségnél kiilonbséget
mutat, ellenben az anyagesere a ketténél nagyon kozel jir
egymashoz. Typhusndl o girbéje gy alakul, hogy a meg-

betegedés egy bizonyos tartaman keresztiil a normalistol el
nem térd magassaghan halad, részben a lazgirbe ingadozasait
is kiivetve, ekkor fokozatosan kezd lefelé siilyedni és itt hizonyos
hatdron ismét egyenletesen bir, de természetesen alacsony
niveaun halad, hogy végiil a reconvalescentia elérehaladisa
egy pontjan ujhol emelkedjék.

A4 girbéje a pneumonia lizas szakdaban ép gy halad mint
a typhus elsé stadinmaban és ugyanazon tényezdk altal van
szabalyozva mint ottan. Az elsé eltérés pnemonidnal a erisis
alatt és utdn nyilvanul és ez feltimden allandd Ezen jelenség
okat, ha keressiik, a szivmiikiidéshen nem taliljuk meg, mert
hisz ez erisis utan esak javulni szokott; a higyesatorndeskahim
fokozott mitkbdésének betudni ezt nem  igen lehet, mert, ha

! \
Datuml| X | A NaCl% | NaCl a ,_:4._
| NaCl"/o
L |

Vi1 1200 1:34 005 - 26116 | 268
3| 1540 127 | 010 < 3188 | 127
4 |l 1200 128 | 010 | — 25 | 12:8
5 760 | 121 | 012 - 15 108
6] 1000 | 187 | 016 = 305 | 117

11.

XI1L | 1460 | 150 015 — | 3572 10
121 1280 | 156 015 == | 104
13 870 175 018 o= 24°84 972
14 | 780 171 017 = 21-76 10
16 (| 1220 1:88 018 — 3741 104
16| 640 217 i a2 9266 | 142
17| 600 2:20) 012 e 21 53 183
24 || 1280 167 078 oL 3471 214
26 || 1560 13 081 — 39 1:9
27 || 1000 1'62 091 — 26'42 178
98 | 1220 143 0-87 - 28'H2 141
29 || 1470 162 099 = 385 163

XII/3 | 1240 142 0-80 — 2072 | 17

I1L.

XI1/1 980 | 159 009 — 2542 176
3| 1440 | 151 019 = 35747 8
41 1640 | 168 050 e L 382
5( 208 | 107 | 084 — | 363 127
6| 2780 0:99. .| 0:73 — | 4 13
8| 208 130 | 096 — | 4492 1:35
9 i 1800 142 | 090 — 417 157
110 1860 134 | 098 il 40:66 1-36

IV.

IV/18 840 133 | 016 SRR 0] 83
19 780 136 022 = 41173 618
20 || 2250 128 010 ~ 464 12:8
21 1280 123 | 020 — | 241 61
22 || 1510 136 | 008 R Y i 17
23 [ 1420 141 016 — 32:66 8-81
24 | 1620 145 008 — 3823 181
25 || 1400 147 010 = 336 147
26 || 1280 1:44 022 = 30:08 654
27 || 1020 145 | 025 2 24:07 58
28 | 1860 127 033 = 3854 3-89
29 || 1440 182 | 042 — 81 314
Vi1 1940 091 | /053 2% 2871 171
2 (2980 082 | 049 g 3993 167
3 2260 083 050 — | 8051 166
4] 2035 | 0w | 037 = 2503 205
5[ 3000 [ 062 | 089 — 3003 1'6
6 2460 067 | 030 = 26:81 2:93
7 202 | 065 | 064 i 2141 1
10 2000 | 083 | 065 —_ 927 1°27
12 || 1380 116 | 070 = 2387 1:G6

V.

Vi3 || 440 | 160 | 009 = 115 177
H [ 680 | - 111 | 006 - 12:3 992
6 70 | 111 002 = 174 552
8| 400 | 158 006 — 10 256
10| 440 | 181 027 — 13 7
11 1020 146 086 = 243 176
13 | 1380 114 | 078 -- 52:84 156
14 | 1020 098 | 062 = 16:32 | - 151
16 | 1000 102 | 066 — 166 | 154
17 | 1050 121 | 093 R R o R B

*
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Do SR e R e S szakban miért végzi egyszer elébb, {mdsszor késébb masodik
?:if 29 £ EESEC 3 TEEE emelkedését a erisis utdn, azaz miért 41l be egyszer el6bh, mds-
: s ”f‘ = = ESREEEE szor késobb epieritikus kivalasztas, elsé lehetségképen ismét
] o = FisgsEsiises g az meriil fel eléttink, hogy itt ugyancsak a vesék erébeli
o vl EEE EEEEEEEC e b e R e allapotanak lehet dinté befolydsa,
fe /o) ooy € : (Folytatasa kivetkezik),
bad P23 Jln-—?-' e ljf:& = "—_’_‘{‘ £E EEEEEEE : == =
AR = SHE S8 | Sii=a= S S=SaSEE=EEE 2= . A : i s .
e AR e e A subconjunctivalis sublimatinjectiokrol és a heveny
:jﬂ s el i SiEETE e SRR et takaros kotéhartyagyuladasrol.
e e R Y =58 Ifj. Silelossy Gyula dr. kérhizi rendeld fGorvostol.
i VA e Sisz=is (Vége.)
= Sieiiooaemmneeniis EEEE Darier Mutermilch ellenvetéseit czafolja (1894) s aat
=222 iNisa Eeee allitja, hogy  4ltalanos bujakérban szenvedéknél a  bér ala
£ P e —1 fecskendett sublimath6l nem jut a szembe '/,,,, mgr.-nal tobb.
SEEses: £ SsEmecs Ugyanezen kiozleményében talilhaté az a tandes is, hogy a

H = hémérséklet.

QN ®

" T NaCl

azt fel is teheindk, hogy a veseepithel a crisis utan ¢lénkebben
functiondl, mint a magas 14z tartama alatt, de hat nem
¢lénkebben mint normalisndl szokott, pedig hat ecrisis utin
még a szokottnal is concentraltabb vizeletet szoktunk kapni.
Az okot masban nem kereshetjiik, mint hogy most a vesék még
kevésbbé lesznek Ataramoltatva vérrel, a mi teljes ssszhang-
zashan van a crisisnél észlelt azon tapasztalattal, hogy a crisis
alkalmaval a betegek jelentékeny nedvveszteségeket szenvednek
el a verejték mirigyek altal. Hogy ezen folvételiink helyes
alapon nyugszik, tdmogatja azon koriillmény, hogy Koranyi
Sandor regattistaknal forcirozott és bo  izzadastol  Kisért
munka utin hasonlé viszonyokat talalt. Ezen jelentékeny
kitérések utan o girbéje ismét silyed lefelé, majd Kkiinduldsi
niveaujinak keyéssel alaja keriil és ezen magaslaton halad
tovabb. A girbe ezen utolsé sorban emlitett, a normalistél
a glomerulusviladék
ez idei megszaporodisinak — a mint azt kés6bb latni fogjuk
természetes kivetkezménye.

A mondottakat a vesék erdbeli allapotanak értelmezésére
ériékesitve, a kivvetkezé kivetkeztetéseink latszanak jogosultak-
nak : typhusnal a meghetegedés bizonyos pontjin a vesék kisebb
munkat kezdenek végezni, erejiik alahanyatlik és mikodésiik
alabb szal). Midon a betegek javulasa bizonyos fokot elért, a vesék
ismét eroteljesebben kezdenck dolgozni, funetigjuk fokozodik.
A pneumonia tabldzatai kvzt egyediil a IV. szimi mutat hasonld
typust, a tobbi a fent leirt typust mutatja, eltekintve azon
ingadozasoktol, melyek egyik-masik betegnél digitalis altal
vannak feltételezve, de ott is azt lafjuk, hogy ezen silyos
esetben a meghbetegedés nem folyik le oly rivid ido alatt, mint
pneumonianal szokott, hanem elhuzodik, akaresak typhusnal.
Azok a klinikai észleletek, melyek azt igazoljak, hogy a liz
kartékony hatisat a szervezetre vagy ugy gyakorolja, hogy
szokatlanul magas fokot ér el, vagy pedig alatta marad ezen
foknak, hanem hosszasabban hizédik el, a mi eseteinkben is
igazolast nyernek.

La“ girbéjének haladdsa sem a lizas, sem a liztalan
idészakban szabdlyossigot nem mutat; vagyis pneumoniinal
a lazzal jaré élénkebb anyagesere bomlisi terményei rendetlen
idokozokben dirittetnek ki. A laz tartama alatt a typhus elsé
szakdban ¢és a pneumonia egész lefolydsa alatt a szilird mole-
culak szabalytalan Kkitiriilése nem hozhaté az anyagesere inga-
dozasaival direet vsszekottetésbe, minthogy a Kkiiiriilt N mole-
culik nem csupin a szervezet anyageseréjénél elhasznalt N
tartalmi anyagoknak bomlasi terményeibdl, hanem bizovyos
tonkrement és elbb vagy utobb kikiiszibolt szivetekbol veszik
eredetiiket és mindaddig, mig ezt a két részét a kitiriild anya-
goknak elkiiloniteni nem lehet, ,a® ingadozisainak oka sem
magyarizhaté meg biztosan. Hogy pedig .a* a laztalan idd-

subconj. injectickat a betegek a legjobban akkor tiirik s azok
a legjobban akkor hatnak, ha leheté tivol adjuk a limbus
corneaetdl.

Mellinger 1894-ben kisérleteket tett egy olyan oldattal,
melynél az 1 : 2000-hez sublimaton kiviil még egy kevés (0°1°/,)
konyhaso is foglaltatott. Fz oldathol egy fél, sit egy egész
Pravazzal is fecskendett be. Fz az eljaras azonban adhaesiv
gyuladast okozott; erre higitottik az oldatot s az eredmény
jobb lett, majd pedig 2°/,-0s konyhasoé-oldatra tértek at, a mi
nem okoz fijdalmat, sem gyuladast. A befecskendések gyogy-
erejiiket annak kiszonik, hogy a konyhasé a nyirk keringését
gyorsitja és az infectiosus anyag eltivolitisat sietteti.

Ugyanily véleményben van Morti is, a ki ugyancsak a
baseli klinikarol kizli a 5°-os konyhasé-oldattal elért ered-
ményeket.

Bossalino ¢és Mellinger 1895-ben tust fecskendeztek be
hézinyilnak eonjunectivija ala s azt talaltdk, hogy a tus-
szemesék eljutnak az egész subeonj. frbe; mésnap mér az
iris is szenyes fekete, a papilla kortil pedig fekete alakokat
lithatni, melyek felett a chorioidealis edények ~elfutnak.
Kisérleteik masodik része arra terjedt ki, hogy kimutassik,
miszerint a leucoeytik activ miikddése nélkill is megtorténik
a subeonjunctivaliter injicialt folyadék elterjedése a szem
belsejében. Frissen levagott borjifejet haszniltak erre a czélra,
melynek szemébe berlini kéket vittek. Ez a festanyag eljutott
a szarthartydba, de sokkal tobb jutott beldle hatrafelé¢ a
Tenon-tokba, az izmokba, sit az opticusig. De eljutott a duralis
hiivelyen at a masik oldali szem koré is.

Darier (1895) azt allitja Mellinger ellenében, hogy a
konyhasi-oldat is fajdalmas, ha ideget sért a ti. A coeain
szerinte csak akkor sziinteti meg a fajdalmat, ha hydr. cyana-
tumot adunk vele. Darier a konyhaso-oldattal nem ért el oly
eredményt, mint sublimattal. Fentartja azt a nézetét, hogy az
eredménytelenségnek az az oka, mert nem alkalmaztik az
eljarast elég kitartoan.

Stuelp 1895-ben azt a kérdést, hogy bejut-e a szembe
a sublimat, elekirolytikus és microchemikus ton megvizsgalta
igen éizékeny eljarasokkal s mindkét esethen negativ ered-
ményt kapott. De nem birta a szem belsejében azokat a fest-
anyagokat sem Kimutatni, melyeket ilyen czélhol feeskendett
hazinyal kotéhartydja ala.

Bochi 1894-ben irt dolgozatiban elveti a subeonj. subl.
injectiokat, mert adhaesiv gyuladds tamad a subeonj. szive-
ben. Aggilyai talzottak, mert heges megvastagodasrol, zsugo-
rodisrol beszél, felemliti annak lehetségét, hogy heges gyiri
képzodik a szarahdrtya koriil. Hazinydlnal lobos besailirdést
mutatott ki még az izmok koriil is. A ciliaris edényeket a
subeonjunctivaliter befecskendett folyadék Osszenyomja s a
teke mozgasaban (!) akadalyoztatik.

Ezeknek az adatoknak felsorolisa utdn attérek annak a
112 esetnek ismertetésére, melyek conjunetivitis -bennorrhagica
klintkai diagnosis elnevezés alatt keriiltek kezelésem ala.
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R e e 1o B tablizat adatai Gigyszlvan maguktil beszélnek. Nem
2O O EBosbad_o. 0 |  is idézbm hosszasabban azokndl a tanulgdgokunal, melyek
2 S & = =g sEase2ag | ' bel6liik levonhatok,! megemlitem azonban a subeonjunectivalis
== S = <R TR O Ee [ S Y i 1 -} = o ..]
s Shia Beo @ SPOPBT & injeetick jo hatasat, a mely jo hatast 52 beteg koziil, 83 meg-
Eli e Sl tamadott szem koziil, 43 esethen 158-szor volt alkalmam
. ?, =2 03 —u3 e o | . . . i
g S EE BSSe- B B tapasztalhatni. E tapasztalataim azt bizonyitjak, hogy a sub-
COALT . bt 20 ey e T . . . . 45F - .
- ==t TR T T T conjunctivalis sublimatinjectio demarcans hatirt szab az
el B l SRR = a_‘M | | infiltrationak, genyes fekélynek, s6t néha a necrosisnak is.
ol e | 1 = % | Irgalmas : Noveli a reactiot, emeli a vérbiséget, kozvetleniil a limbus
feedheini e 5l A, e B 5l mbulanba : kiriil 8 talin ez Altal menti a szarihartyat a széteséstél. Nem
iy o T3 | =& e | Magin || mondhatom azonban, hogy azminden esetben igy dllana, mert
ST S0 IRE “Fa } | & & | Osszesen e 4 esetben teljes szarnhartya elmallas kivetkezett be a
| & o w o= © iz | Osszesen subeonjunctivalis igjectiék daczara. lgaz ugyan, hogy ez a
i , T AR négy eset a 8 malignus-alak kuziil valo volt, gy hogy azt a
AN ey g Toacwiome | | kortilményt, hogy 8 teljes elmallis helyett csak négyet
S 1 1 1L | 7 & | Neonatorum jegyezhetek, biztosan a subconjunctivalis injectiok jo hatdsd-
» | R | 2 | = | Legrovidebb kezelési idStartam | nak kell betud'nom. .
B ey i e il T R T Sy M| Mis megitélés ald esik annak elddntése, hogy mi az oka
5 | € 1 & | ¥ | Leghossaabb kezelési idtartam | | o gyheonj, sublimatinjectiok e hatisinak ? Vajjon &tmegy-e
o o — . . . 2 3 . “
£ | B | 2 | 2 | Kezeltsalatt toltottek a betegek napot | a s.ublm_nat,. mint Il?’ell, a pmneénak legalz’z])b histogenetice
& = HGh S Wl S : | | conjunctivalis eredetii lemezei kizé, vagy pedig egyedil csak
Z | & | 8 | %5 | Atlagos kezelési id6tartam az a hatds jon szamitisba, melyet Recklinghausen és Mellinger
B T T e e e e mint nyirkaramgyorsitot irle: e kérdésekre kisérleti kutatasok
S & || Vérzések a kutbhartya, alatt I | nélkiil igen nehéz vilaszt adni. Minthogy pedig ily irdnyban
okl =S S S| [T R BT donto érvényii  kisérleteket nem tettem, azért tartézkodom
B el T Gl it ité! i korlat azonban, tgy litszik, Reckling-
8 R SERA - ———| | itéletet mondani. A gyakorlat azonban, ugy latszik, Reckling
£ *® = x ® = © | Kizbpfokt chemosis hausennak és Mellingernek ad 1gazat.
PR E SR B o e
£ S Kigfoktt chemosis
o
% E :‘: oz :1 Lo ’
- ¢ - bzeixzﬁﬁjgi<>?fa(lemﬁ]a B TARCZ A:
2 g ¥ o B . | Bulb conj oedemija AT
TR A S N TR e R ORI R A
3 AP S (Széli) Szarthdrtyafekély
% = et SRR S ; S
R e R S B e e + Schwimmer Erné Lajos tnr.
[ % S Kizponti besziiridés
B ) e R { Sz6li fokély-attirés
- —'_j g B B oy e et - Ismét egy érdemes tagja dolt ki a budapesti egyetem or-
S - || Szardhirtya elmdlds vosi kardnak az élok sorabol. Schywimmer Erné rdvid beteges-
R TR YR : ~ || | kedés utdin f. hé 25-dikén elhunyt. Mult év deczember 12-dikén
g o &% Idult hurut maradt vissza | | volt tanitvinyai és tiszteloi fényes iimnepséggel iilték meg 25
S ® o ¥ & 3 | .. | évet betsltott tanirkoddsdnak jubileumit, méltatva ezen kivild
2 S % Idiilt hurut nem maradt vissza | | orvos és biivar érdemeit és akkor még semmi sem mutatott arra
bz &0 & 5 ;— 'J(;gcs brorogartzr'l?s* T | | & syors végr(?,'mely e n.apc.)kban utolért'e b"t. Részint a'jubil’aris
= = o= @ AT | | izgalmaktél kifiradva, vészint az utolsé hoénapokban talfeszitett
bl F A5 S 8 napig munk:Atél elernyedve f. é. janudr elején pihenésre Abbaziiba ment,
R Bl ol aere honnan februdr elején haldlosan megbetegedve hoztik haza.
s | G el ABADE Schwimmer Erné sziiletett 1837, november 21-dikén Buda-
'9; ) é = ?{ = || 6 napon tal pesten, Igen' keresett 'liud'al.)esti“orvos fia volt és ki\'r'élé hézi
ks 2 N AR et nevelésben részesiilt. Kozépiskolait és az egyetem els6 2 év-
S g 8 ¥ 2 g | 1% arg. nitr. folyamit sziilovdrosiban végeste, a tobbit Béesben, hol 1861-ben
S g D s | R e e e ~ 3% orvosdoktorrd lett. Ezutin mint alorvos miikodott a béesi koz-
S & 2 o w (' Canthotomia p . 5 ) R L
e e T kérhazban, leginkdbb Sigmund és Hebra osztilyain. Kiilindsen a
T G R ‘ Subeonj. inj. dermatologia vonzotta 6t. Hebrianak, a héesi dermatologiai iskola
e = | || | megalapitGjinak egyénisége, éles észlelftehetsége, rvitka leird és
B oo R e ® % gy elbadé  képessége és killindsen azon igyekezete, hogy méltd
R o ol e S AR tanitvanyok keriiljenek ki melldle, tetemesen hozzdjarultak e von-
SRl N YR R Két szem meg volt timadva zalom erosbitéséhez é_s ‘nagy befolyast gyakorol-tak tannlm:in;raira.
LT Y S z 2 S Még Hebra klinikdjin kezdddott Schwimmer tudomdnyos
R R TR B 130 irodalmi miikidése. Elsé dolgozata az 1861—63-ban a béesi
o - “gy szem SR e i D %
R P A R SR Ak L kizkorhdzban kezelt himlibetegekrsl szélé jelentése volt, melyben
% L | | | || Misodik szem a kezelés al. bet. weg | | & @:uccéna'tz'o fontossdgat és sziikségességéf .hafx.goztatta. Ugyan-
o ] T T I e volt madva Uassesen . | csak' assistens kordban .kozolt Hebra klnukaiJaEOI dolgozatokat
S B | | Searhariyai complieatio. - . 12 béesi és magyar orvosi lapokban. 1864-ben Egyptomba ment,
i'“l*o'o BTy — Sub = —Blﬁ SRR AR hol nehdny honapig tartézkodott, tanulmanyozva az endemids bor-
X' Bk e A e A Bl e lu},“fm‘]ec“o : || | bajokat és szerzett tapasztalatait az Orvosi Hetilapban kozilte.
9%18 g | | | | | Mennyileges litds maradt vissza [ | Bzen itjirél megérkeste ntin Budapesten telepedett le. Schwimmer
=108 S sl e K| Inidestomtn Y csak nagyon nechezen tudott itthon a szakmdja miiveléséhez sziik-
2 o | 1 1 | | Muignus alak
&' iep e s 1 A Klinikai Fiizetek* angusztusi szdmaban ugyane tablizat van
oz fe sl ol St A Meleg A olanaias csekély modositissal kozilve, ott bivebben vannak ezck magyarézva
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séges beteganyaghoz jutni és igy eleinte csak privatklienteldjinak
tudoményos kiaknizisira szovittatott. 1871-ben a dermatologidabil
és syphiligrafidbdl docenssé habilitiltatott. Hogy tanitdsi és dnkép-
zési kitelezettségének megfelelhessen, tibb docenssel egyetemben
poliklinikat alapitott. 1875-ben a bavakkérhiz heveny ILiiitéses ose-
tilydnalk rendelé orvosdvd neveztetett ki, Bzen osztily anyagdt is
onallé kisérletekre haszndlta fel és egyike volt az elstknek, a kik az
antiseptikus szereket a himlos folyamatokra vald hatdsukra kiprébal-
tik, Ugyanesak 6 alkalmazta eliszor kiterjedt mértékben az antisep-
tikus helyi therapiit (carbol, thymol, jodoform) himlénél. 1879-ben
rendkivilli tamiri ceémmel tiintettetett ki, és 1830-ban ambulatoriumdit
az orvosi kar engedelmével a poliklinikirdl az orvoskari épiiletbe
tette dt, Ezen ido ota kezdodott a budapesti egyetemen a modern
dermatologia és syphiligrafia intensivebb tanitisa. 1882-hen a barak-
kérhdzban elhelyezett heveny fertézo osztilyihoz kiesiny borbeteg-
és wvenereds osztdly is esatoltatott, ezt is a tananyag keretéhe
vonta bele, Végre 1885-hen elérte hin Ohajtott vagyat: egy modern
dermatologini osztdlyt, 130 dgygyal, teljes felszereléssel és kells
segédszemélyzettel az 1jonnan épiilt szt. Istvin-kozkoérhdzban,
jsak 1892-ben sikeriilt Schwimmernek a budapesti egyetemen
a dermatologia és syphiligrafia részére tanszéket kivivnia, mely
ugyan sziik tanhelyiséggel ¢és csak ambulans beteganyaggal
rendelkezett, de kapesolathan a Schwimmer 4ltal vezetett fent
cmhtett nagy osztilylyal pétolta az egyetemi borkértani klinikat,
A dermatologia hazdnkban is szdmottevé tényezivé vilvan,
a kiilfold is mindjobban figyelmére méltatta a magyar dermatologia
fejlédését. Bzen méltanylis kifejezije volt az, hogy az 1892-hen
Béesben megtartott II-dik nemzetkozi b(‘jrgy(’)gy;ismti CONZIressus
alkalmival Sechwimmer meghivisira tibb mint 100 kiilfoldi szak-
ember Budapestre jott és a legnagyobb elismeréssel szélt az itt ¢
téren tapasztaltakrol, nevezetesen a birklinika szamédra késziilt
nagy képes atlasrdl és moulage gyiijteményrol. Német, franczia
és angol szaklapok akkoriban kimerité tuddsitasokat kozoltek a
magyar dermatologiai iskola fejlodésérsl,

A viszonyok ezen kedvezire fordulta vezetett 1896-ban a
dermatologiai ¢és wrologiai tdrsulut megalapildsdthoz, mely méaris
meghozta gyiimoleseit és kivalé faktorként szerepel a szakkolle-
gak kiképzésében. B tarsulat megalapitdsiban is Schwimmernek
volt oroszlinrésze.

Schwimmer haldlival nagy vesztesség érte a magyar orvosi
tudomdinyt, a budapesti egyetemet és a f()V"lI'OsI kizkérhazakat. Tshh
mint 8zaz czikkelyben és tibb nagyobb munkdban kozolte Schwimmer
gazdag tapasztalatait és ezen kozleményei altal hazink hatdrain
kiviil is elismert és dltaldnosan becsiilt nevet vivolt ki magdnak.
Hazinkban legelGszir 1871—74-ben megjelent magyar , Bor-
kértan“-dval, melyben itthon a bécsi iskola tanait terjesatette,
alapitotta meg hirnevét. Nagyobb munkai koziil a , Leukoplakia
buccalis“-t emelem ki, mint a mely kiillonisen Német-, Franczia- és
Angolorszaghan keltett 4ltalinos figyelmet és a londoni inter-
nationalis dermatologiai congressuson 1831-ben behatd discussio
targyat képeste;  Neuropatische Dermatonosen” eczimii munkdja
is, kezdetben tobb oldalrél megtimadtatva, az ujabb bivérok
dltal  kellé  méltinylisban részesiilt. Szdmos munkdja német,
franczia, angol és olasz nyelven is megjelent. Schwimmer
munkatirsa volt az Eulenburg-féle nagy Realencyclopedidnak, a
Ziemssen-féle  kézikonyvnek, melyben a dermatologidnak (XIV,
kitet) egy jelentds részétoirta. A Magyar Lexzikon-nak (Pallas), a
wJanus® czimii torténeti Archivumnak (Amsterdam) is munka-
tirsa volt; tdrskiaddja volt a Béesben és Lipesében megjelend
wArchiv fiir Dermatologie w. Syphilis“-uek ; levelezi tagja volt sok
kiilféldi tudds téarsulatnak és szdmos internationalis congressuson
(Bécs, Pdris, London, Roéwa, Moszkva) fisateletbeli elniknek wi-
lasztatott meg. Az addz vég is nagy munkiaban lepte meg, ép
most dolgozott a nagy magyar , Belgydgydszat hézikinyve* szimira
az Ulcus venerewm, Syphilis és Birbetegségel fejezetein.

Schwimmer a sz6 szoros értelmében véve lelkes orvos volf ;
czéltndatosan torekedett elire nemesak a maga, hanem a szak-
mija érdekében is. Korhdzi 0 osztilydt s701walommal és pedins
pm)tmsiggal vezette. Frdemes segédeit és kartirsait megbeesiilte
és hogy Ot mennyire becsiitték hazai és Lilfoldi szalktdrsai, azt
a mir fent mondottakon kiviil legjobban jellemzi az ezek dltal az
O jubileumdra felajdnlott , Unnepi dolgozatok* czimii konyv, —a.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Than Kdaroly: A kisérleti chemia elemei. I. kitet 2-dik kinyv.
Az elemi testek leirdsa. Budapest, 1898. A magyar tudom.
Akadémia kinyvkiadé hivatala bizoméinya.

(Vége.)

A munka tartalmirdl és irinydrél legviliagosabb képet
adunk, ha egy fontosabb elemnek a leirasit, példinl a magnesiumét
teljesen kozoljiikk, mely a kovetkezs:

Magnesium.

Mg == 24'37.
Physikai  sajélsdagok, Kissé sziitkés drnyalatd fehér fém,
mérsékelten kemény, szivissiga nem igen nagy, torése kristdlyos.
Hidegen rugalmas, dz mintegy 200°-ra melegitve ligy és ekkor

| kalapdlhat6, lemezzé nytjthaté vagy drottd is hizhaté. Az 1 mm?2

keresztmefszetd magnesium-drét 14 kgm. megterhelést bir el.
Virts izzdson megolvad, fehér izzdson elparolog; vacunmban de-
stillilva hatszoges hasdbokban kristdlyosodik,

A fem-magnesium fontosabb physikai (illaml/z'.

Fajsly =.. . i oo = dapy - =17148 Bx |
Kiterjed, coeff. .. .. Buey = 000002694 [F/]
Hivezetés (U Bla=s " Hy =843 [Lr.]
Elektr. vozet. (Hy 1) - Evgy = 22°84 [Lr.]
Olvadispont ... ... ... Op. = 8000 kiriil [V. M.)
Forraspont ... _.. _.. Fp. = 11000 koriil [Dr.]
Fajhi ... ce e Gy = 02456 (Lx.]
Elektr, potcntml ot Y, = + 1231 7, [B. N.]
Tonosod:isho Mg*? = Aq. 1072 K. [Os]

Feltiing kis fajsilya, magasan fekvo olvadds- és forraspontja. -
A higanyban feloldott magnesium molekuldja, mint a legtiibb fémé,
egy atombdl all. Elektromos potentidlja és igy elektrolytos olddsi
fesziilése rendkiviil nagy, mib6l kovetkezik, hogy nagy mértékben
positiv jellemii, ennek megfelel ionosoddsi hdjének jelentékeny
értéke is.

Chemiai sajdtsdagol. A magnesium chlor-gdzban, brom-, kén-
és vizgizben ergsebben hevitve megeyulad és elég. Kris izzdson
nitrogen-gazban hevitve, vele magnesiumnitriddé Mg, N, vegyiil.
Finom poralakban kénnel, phosphorral és arsennel is egyesiil.
Legfontosabb az oxygenhez valé magaviselete. Sziraz levegén nem
valtozik ; nedves levegin feliiletén megsziivkiil, mert vékony oxyd-
réteg képzidik, de ez a tovabbi oxydatiétél megvédi. Vékony
magnesium-szalag vagy drét a lingba tartva meggyulad és vakito
kékes-fehér linggal magnesium-oxydda ég el. B fény, mely az °
elektromos ivfényhez hasonlit, igen erfs a zold, kiilonsen pedig
az ibolyaszinben ; a chlor-eziist e fénytGl bomlas folytin ibolya
sziniivé vilik, a hydrogen- és chlor-giz elegye pedig felrobban,
Tiszta oxygenben még hevesebben ég el, mint levegiben, és olyan
kapraztaté fényt draszt, mely mulékony vaksigot okozhat. A meg-
gyujtott magnesium kénhydrogen- vagy kéndioxyd-gaz-ban, sit
széndioxydban is folytatja égését, és ez utébbibol — reducalvin
azt — szenet vilaszt ki, ugy hogy a magnesium magas himér-
séken egyike a leghatalmasabb reducalé szereknek. Magas himér-
séken a legpositivabb fémek oxydjaibdl is kivédlasztja a fémeket.
A magnesium és a kaliumechlorat-por keveréke meggyujtva vakito
fénynyel explosiészeriien ég el. Hidegen a -vizet nem bhontja el,
de forrén élénken fejleszt beldle hydrogent, mikizben magnesium-
hydroxyd keletkezik beléle. Higitott savakbdl rendkiviil hevesen
fejleszt hydrogent ; toményebb sésavra dobva a fejlédé hydrogen
meg is gyulad. A ndldndl kevésbhé positiv fémeknek leznagyobb
részét oldataikbdl kivilasztja, és ckkor egyszersmind hydrogen is
fejlodik.

A magnesium (Mg'?) fontosabb vegyiiletei.!

Magnesiumfluorid MgFlz; fehér esapadék, d — 2'47, vagy
szintelen négysziges kristilyok (sellait), d = 2'97; Op. = 908",

L E tdbliban a K-val jelzett szimok az illet vegyiilet képz6dési
héjét, d a fajsilyt, Op. az olvadispontot, sy) az oldékonysigot, vagyis
azt a vizmennyiséget jelenti, mely az illeté vegyiilet 1s. részének fel-
oldisdra sziikséges.



1898. 10. sz.

_ORVOSI HETILAP = 8’

Magnesiumehlorid MgCla = 1610 K. ; fehér kristalyos tomeg,
d=2'18; O0p. = T08Y; sps =172, Hat molekula knstaly-
vizzel d = 1'56, S(5) = 0'27. Szétfoly6. Levegbn hevitve elbomlik.

Magnesiumbromid MgBr*: a chloridhoz nagyon hasonld ;
Op, — 6982,

Magnesiumjodid DMgJ2; szétfolyé kristilyos tomeg, mely
levegén hevitve magnesiumoxydra és jodra bomlik.

Magnesiumozyd MgO == 1440 K. ; fehér alaktalan por,
d = 322, vagy kristilyos tomeg. Vizben alig oldhaté.

llagnesmmh ydroxyd Mg (0H)> = 2173 K.; fehér csapadék,
d == 2'36. Vizben alig oldhaté; gyengén ]ll"'OS

Magnesiumsulfid MgS = 776 K.; barnds-sziirke tomeg ;
vizben oldhaté. Oldata fézéskor hydrogensulfidra és magnesium-
hydroxydra bomlik.

Magnesiumnitrat Mg (NOs)2, 6 H:0; monoklin hasabok,
d = 146 ; Op. = 90". Szétfolyd, vizben kinnyen oldhato.

Magnesiwmphosphat Mgs (P0Os)2, valamint a MgaI (POs):
oldhatatlan fehér csapadékok, ellenben a savanyt MglIls (POs)2 viz-
ben oldhaté.

Magnesiumsulfat MgS 01 =— 3023 K. ; fehér 86, d — 2'6D;
Sery = 2'76. Vizes oldatibdl rhombos pllsm‘ll\b:m kristilyosodik
a kesertt s6 MgSOs, TIR0, d—=1'68; Op. — T0°; sz )= 0:336.
Kalinmsulfattal K250, MgSO4 ()H70 Gsszetételii kettis sdja van.

Magnesiwmorthosilikat Mg2Si01; rhombos kristdlyok (olivin)
vagy vaskos tomegek, d = 3°28. Oldhatatlan. Izzdson megolvad.

Magnesiumearbonat  MgClOs; kristlyos tomeg, d — 504,
vagy alaktalan duzzadt csapadék. Vizben alig oldhaté. A magne-
sinm-hydrocarbonat csak vizes oldathan ismeretes.

A magnesiumoxyd és hydroxyd elég erbs basisok; utébbi
gyengén ligos és a levegbil széndioxydot szi. A magnesinm-sok
szintelenek, ha a savmaradék nem szines. A lhaloid-sok, a sulfat
és a nitrat vizben oldhatok ; izitk kesernyés-sés; inuét a magne-
siumsulfat neve keseriisé. A magnesium haloid-séi a higfémek
haloid-s6ival, sulfatja pedig a ligfémek sulfatjaival jol kristdlyo-
sod6 kettis-sikat alkotnak. A felsorolt adatokboél kisvetkezik, hogy
a magnesium mindig mint igen positiv kétvegyértékii gyik szere-
pel vegyiileteiben, és hogy rokonsdga killindsen nagy az oxygenhez.

Elédallitas. A fémes magnesium megolvasztott magnesiumehlorid
elektrolysise itjin dllithaté eld. Mivel azonban a magnesiumehlorid
a levegin izzitva kionnyen részben oxyddd alakul, elodllitdsahoz
legezélszeriibb magnesiumchloridot kaliumehloriddal és kevés ammo-
niumehloriddal elegyitve porvezellintégelyben megolvasztani, a
mikor dllandébb Osszetételii és alacsonyabb olvaddspontii magne-
siumkaliumehlorid keletkezik. A megolvadt sétémegen giaz-szénbil
késziilt elektrodok révén vezetjiik it az elektromos dramot, Elényis
a két elektrodot a tégelybe illesztett mdztalan porezellinlemezzel
egymistol elvdlasztani és a negativ elektrodba lépestszerii bevagi-
sokat csindlni; e mélyedésekben az elektrolysiskor kivalé magne-
sium benmarad és nem emelkedik ki a megolvadt sétomeghil. Jelenleg
ilyféle médon dynamo-gépekkel gyarilag &llitjik els a magnesiumot.

Eléaddsi kisérlethen az elektrolysist bemutathatjuk agyag-
pipdban, ha ebben az emlitett sékeveréket megolvasztva elektro-
lyzdljuk, ngy mint a lithinmnal leirtuk (537. 1.)

Nagyban a fém-magnesiumot gyakran tgy gydrtjak, hogy
fluorit (CaFlz) és vizmentes carnallit (KMgCls) teljesen sziraz
keverékét natrinm-darabkakkal egyiitt izzé tégelybe dobjak, a
tomeget jol Osszekeverik és befodve kihiilni hagyjik. I folyamatkor
a fém-natrium a magnesinmehloridot

MgCl: + 2Na — 2NaCl + Mg + 442 K.

egyenlet értelmében reducdlja. Az ekként gydrtott magnesinm
rendegen szénnel, nitrogennel és siliciummal van szennyezve; e
szennyezésektdl megtisztithaté, ha vasedényben atdestilldljik.

Alkalmagds. A magnesinmot leginkdbb drét vagy keskeny
szalag alakjaban Aruljik ; ezt alkalmas szerkezetii limpikban
elégetve barlangok vagy mds sotét helyek megvildgitisira hasz-
naljdk, a végbdl, hogy azokat photographalhassik. A magnesium
fénye ugyanis, mint mdr emlitettiik, az ibolyaszinben igen erds,
miért is a photographiai lemezek eziist-vegyiileteire gyorsan hat.
Ezenfelill jelzi-tiizekre és tiizijdtékokra is haszndljik szalag-alakban
vagy poralakban éghetd keverékhez adva, hogy ezek fényét fokozza.

Chemiai kisérletekben a magnesiumof mint kényelmes és hathatés
reducdlé szert gyakran alkalmazzik.

Meghatdrozds. Mivel a magnesium-vegyiiletek nagyon tiizallok,
a Bunsen-féle lingban nem parolognak el és azt nem festik meg.
Ha azonban magnesium-elektrodokon nagy feszilltségii elektromos
szikvakat dittetiink 4&t, ennek spectrumdban jellemzé vonalakat
észleliink. gy hdrom zold vonalat, melyek azonban kisebb spee-
troskopban kiozinségesen Gsszefolyva csak egyetlen zild vonalnak
litszanak. Izenkiviil e szikraspeetrumban nagyszimiak az ibolya-
szinii vonalak. Séinak vizes oldatibél ammonium-, kalium- és
natriumhydroxyd fehér csapadékot valaszt ki, mely magnesium-
hydroxydbél 4ll és ammoniumchlovidban kinnyen oldédik. Ez
oldatban se ammoniumearbonat, se séskasav, se kénsav nem okoz-
nak esapadékot; e reactidkkal kiilonboztethetd meg a magnesium
a calcium-esoport elemeitdl. Minthogy sulfidja oldhaté, sem kén-
hydrogen, sem ammoniumsulfil nem adnak sbival csapadékot.

Jellemz6 a magnesiumra, hogy ammoninmehloridot tartalmazo
oldatdhoz sok ammonidt és azutdn dinatriumhydrophosphatot Gntve,
Mg (HiN) POy, 6H20 Gsszetételii kristdlyos csapadék 4ll els. E
esapadék savakban kinnyen, sit kevéssé vizben is oldhatd, mely-
ben ammonidra és MgHPOi-ra dissocidl, a tomeghatis ftorvénye
szerint oldhatésdgdinak tehat ammonia hozzdadasira esikkennie
kell, miért is a reactithoz ebbil sokat kell haszndlni. Ha ezutin
a folyadékot jol Gsszerdzzuk, bizonyos id6 mulva a magnesiumnak
egész mennyisége kivalik a fentebbi esapadék alakjiban. A csa-
padékot ammonids vizzel kimosva, megszirvitjuk és kitiizesitjiik,
ekkor magnesiumpyrophosphatti (Mg2P207) viltozik, melynek stlyé-
bél pontosan kiszémithatjuk a magnesium mennyiségét.

Elifordulds. A természetben a magnesium-vegyiiletek igen
el vannak terjedve. Legfontosabbak a magnesit MgCOs, a dolomit
[Ca, Mg] COs! mely nagy hegylinczok fGtomegét is képezi. A
Eieserit MySOs, 20, a Fainit MgSOs, KOl, GH:0, a carnallit
MyCl, KO, 6H20 a stassfurti sételepben biségesen fordulnak els.
A spinell MgO, Al0s3; a szalonna-kd és a tajték magnesium-
hydrosilicatok. Az asbest (tremolith) /Ca, Mg] SiOs. Ezenkiviil a
magnesium szdmtalan silicat alkatrésze, ilyenek az augit, amphibol,
turmalin, serpentin stb. Mindezekben az dsvinyokban és dltaliban
a természetben a magnesium a leggyakoriabb kisérGje a caleium-
nak, melynek megfelelé séi gyakran isomorphok a magnesiuméival.
A magnesiumsulfat a keserii dsvinyvizekben, a chlorid a tenger-
vizben és némely dsvinyvizben, a magnesiumhydrocarbonat esak-
nem minden talaj- é3 ivévizben taldlhato.

A novényelk hamuwjdban szintén mindig fordulnak el mag-
nesinmvegyiiletek, arinylag sok a gabona hamujaban. A nivényi szer-
vezet kifejlédéséhez megkivantaté asvanyos anyagok koziil —
mint mdr fentebb emlitettiik — sziikséges, hogy az alkali-fémek-
nek, tovabbd a calciumnak és magnesiumnak, tgyszinte az alumi-
ninmnak, vasnak és a mangannak bizonyos s6i legyenek a talajban.
Bz 4svinyos anyagok viszonyardl a ndvényi szervezetben némi
fogalmat nynjt a biikkfa hamujanak dsszetétele :

Sziizalék  Molekulik széma

Kaliumearbonat K:C0s R Ve il 14-80 10°29

Natriumecarbonat Na2COs ... .. .. ... . . 302 2:74
Natrinmehlorid Na C7... . .. .. .ol .. 013 021
Calcinmearbonat CaC0Os R st GREL 66:04
Magnesiumoxyd MgO ... ... . ... ... .. ... 716 17:02
Caleiumsulfat. CuSOs- " - - ool oy 1°47 106
Caleinmphosphat Cas(PO»:2 . .. . 205 079
Magn.-, vas-, alum.- és mangan- phosphat 1"18 034
Siliciumdioxyd Si0:z SN S 094 151

100°00 10000
Ebbil lathatjuk, hogy a calciumearbonat mennyisége a leg-
nagyobb, azutin kovetkezik a kaliumearbonaté, utina a magne-
siumoxydé és a natriumcarbonaté. A nivények hamujiban a ligos
foldek fémeinek mennyisége a lugfémekéhez képest tilnyomo ;
igy példanikhol is kitiinik (utolsé szdmsorozat), hogy e hamuban
66 molekula calciumearbonatra e¢sak 10 molekula kaliumecarbonat

LA zirdjelbe foglalis itt azt jelenti, hogy a Ca és My atom-
siilyaik viszonya szerint viltozd viszonyban helyettesithetik egymist, mert
a két fém ecarbonatja isomorph.
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esik. Altaliban a szdrazfsldi novényekben a ligfémek kizill f5-
képen a kalium van képviselve, ellenben a tengeri névényekben
a natrium. Feltiing a hamuban a carbonatok nagy mennyisége a
tibhi s6khoz képest. A ecarbonatok (és oxydok) a névényekben
eredetileg benfoglalt carbonsav-sok elégése folytin képzidnek ; a
hamu 100 molekuldja kiziil, a fentebbl analysis szerint, mintegy
96 molekula a carbonat és oxyd, mibtl kévetkezik, hogy az élo
nivényekben foglalt sék tilnyomé nagy része carbonsav-s(», anndl
is inkabb, mert valészinii, hogy még a phosphatok és sulfatok
egy része is szénvegyiiletek elégésébil szdrmazott.

Az dllati szervezetben szintén elifordulnak a magnesium-
vegyiiletek, a hol esaknem mindeniitt kisérik a calcium-vegyiileteket ;
igy a csontokban a calciumphosphat mellett mindig eléfordul cse-
kélyebb mennyiségii magnesiumphosphat, x'lgyszintén a nedvek és
a szovetek hamujiban is, valamint a hugyban. Ha a uedvekben
rothadds ntjAin ammonia képzidik, ammoniummagnesiumphosphat
Mg(HiN)POs, 6H20 keletkezik, miértis a higy iiledékében, valamint
a higykévekben és bélkovekben is gyakran taldljuk e nehezen
oldhaté sot,

Torténet. A keserii vizekbil elallitott keseriisé mar a XVIl-ik
szdzad végén ismeretes volt. Hoffmann 1722-ben és Black 1755-ben,
késébben Bergmann és Marggraf kiilonboztették meg élesebben
a magnesiumoxydot a caleciumoxydtdl, melyeket azeldtt gyakran
osszetévesztettek. Elsonek Dawvy allitotta el a fémet tisztatalan
dllapotban, Bunsen 1855-ben tisztin dllitotta elé, Deville és Caron
pedig megdllapitottik a fém gydrtas-modjat.

Az egyes elem leirdsa, mint latjuk, elébb a legfelstléhb
killsd sajatsagokat kozli, ezutin az egészen megbizhatd és szabatos
physikai allandék tdblazatosan vannak oOsszedllitva, Bzt kivetik
az elemi test physikai sajatsigaibdl vonhaté kivetkeztetések.

A chemiai sajatsigok czimén az elemi test magaviseletét
targyalja mds testekkel szemben; kiilonis gondot fordit e helyen
a gyakorlatilag is legfontosabb jelenségekre. Az elem chemiai
jellemének szabatosabb megitélésére szolgal az illetd elem legfon-
tosabb vegyiileteinek tablizatos Gsszedllitisa, melyben e vegyiile-
tek legkivaldbb sajitsigai néhdiny vondssal vannak jellemezve. Bz
adatok utin kovetkezik az elem chemiai jellemzése, melynek
helyes atértése, ez adatok dttekintésével a kezdbre nézve is
biztos alapra van fektetve. Az adatok e tédblizatos ssszedllitdsa
természetesen nem a megtanuldsra van szdnva, hanem csak arra,
hogy a jellemzés megértésére és bizonyitdsira szolgdljanak, Mint-
hogy ez adatok a legmeghizhatobb észlelések eredményei, ezek
altal a munka mint kézikonyv is igen jol haszndlhato.

Minden egyes elem leirdsa ily szellemben tértént, a fonto-
sabbaké természetesen részletesebben, a kevéshbé fontosaké rovi-
debben,

A csoportok egyes tagjainak leirdsa utdn kivetkezik az
illeté elem-csoport rivid jellemzése, mely az osszetartozé elemek
legkivalobb kizis sajitsagat elbtiintetve, a tanulist és az 4t-
tekintést nagyon megkonnyiti. Mutatvinyul ide mellékeljiik a zink-
csoport (Be, Mg, Zn, Cd) jellemzését :

o Kékes-fehérszinii fémek, fajsilyuk atomsilyukkal nivek-
szik. A vizet csak magasabb himérséken bontjik el; hig savak-
kal hydrogen-gazt fejlesatenek.”

# 6t veguértéhi, hatdrozotian positiv gyiokok ; eqy dallandd
oxydot képeznek és ezek, valnmint hydroxydjail: erés basisok, de
vizben oldhatatlanok (kiilinbség a caleium-csoporttdl).*

»A BeS és MgS vizben oldhaték és bhomlékonyak, a fehér
ZnS és a sarga CdS oldhatatlanok. Séik szintelenek ; vizben old-
hatok a haloid-sok, a nitratok és a sulfatok. Az alkali-fémek
haloid-séival és sulfatjaival kettds-sokat alkotnak. A magnesium
és zink vegyiiletei egymdskozt, némelyikitk (MgCOs) a megfelel
caleium-vegyiiletekkel isomorph.*

» Viszonyos rokonsdguk potentialjukbdl megitélhets; ezzel
osszhangzisban van megfeleld vegyiileteik képz6dési héje is, pl.:
MgCl: == 1510 K. Mg0O =— 1440 K.

In(Cl= 972 K. Zn0O = 853 K.
CdClz = 932 K, CdO = 657 K.

Ebbsl litjuk, hogy e fémek chloridjainak és oxydjainak
képzidési hije nivekedd atomsilylyal csokken. E vegyiiletek kép-
z6dési hije egészben véve (a magnesiumoxyd kivételével) kisebb,
mint a ligos foldek fémeinek vegyiileteié. 12 csoport fémei koziil
a berryllinm Atmenetet képez az alumininmhoz, a magnesium a
calciumhoz.“

A gyakorlatilag is nagyobb fontossigi testeket vagy tiine-
mény-esoportokat, milyenek pl. a levegh, a spectrum-analysis stb.,
a munka alkalmas helyeken beiktatva, kiilon czikkekben ismerteti.
A miésodik kionyv befejezése mintegy nyolez lapra tervjedd ossze-
foglalis, E kissé tomoren irt dsszefoglalisban az elemek osztdlyai
és csoportjai oly mdédon vannak réviden jellemezve, mely tgy-
szolvin teljes és viligos dftekintést ad a chemia leglényegesebb
tartalmirél; igy a tanulds a tirgy megértése és az dttekintés
szempontjabél megbecsiilhetetlen.

A munkdnak most mar feljesen megjelent elsd Kkitete a
tmla]omJewyekel\kel egyiitt 56 ivre terjed, 114 vdzlatos rajzzal
és egy szines spectrum-tiblival ellitva, A l\onyv a Franklin-
tivsulat nyomdajatol igen szépen van kidllitva, jol olvashato,
sajtéhibak alig tal:ilhaték benne, a mi tekintve a szedés és ellen-
Orzés nehézségeit, a munka értékét igen emeli.

Az egész munkit ervedeti felfogds jellemzi. Szabatossig,
dttekintés és Altaliban a tanitds szempontjibél e mii a hasonlé
irdnyni kinyveket osszehasonlithatlanul feliilmulja ; tekintethe véve
még az értékes és helyes adatoknak nagy halmazif, melyben a
munka hévelkedik, végiil, ha jé magyar nyelvezetét is mélta-
nyoljuk : biztosan allithatjuk, hogy e mii hazai tudomanyos irodal-
munkra nézve valéban nagy nyereség. Ennélfogva a tanuléknak
ép gy miut az illet§ szakembereknek, kiilonisen a tandroknak,
az orvosoknak és gyoégyszerészeknek figyelmébe azt legmelegebben
ajanljuk,

II. Lapszemle.

A salophen alkalmazdsa fejfdjds és influenza ellen
ijabb idéhen nagyon elterjedt, a mi ezen analgeticum kimutatott
artalmatlansdginil fogva igen jogosult. Helyén lesz tehdt e
készitményt bovebben ismertetni. A salophen Ce¢Hi (HN. COCHz)
vagy OC. CoHs (OH) egy acetyl paramid salicylsavany, egy
acetyl-p-amidosalol. Széthasaddsa a salolnak megfelelleg a pan-
kreas és a bélnydlkahdrtya dltal torténik, mintin ez wutébbiak
altal salicylsavra és  acetyl-paramidophenclld  hasad. Ezen
két alkatrésze a salophennek a higygyal . iiriil ki. Azon ardny-
ban, a melyben a salicylsav tartalma novekszik, az acetylpara-
midophenolé is nd. Az utébbi a vizeletben tilnyoméan véiltozatlanul
marad, részben kénsavval egyesiil. A kivalasztis igen gyors, a
salophen bevétele utin mér 31 6ra mulva componensei a higy-
ban feltalilhaték., A salophen hatdsa fejfijisnal dltaliban, vala-
mint az egyoldalinal (migraene), arczzsdibaknal, fogfajis és influen-
zandl rendesen gyorsan kovetkezik be. Ideges fejfdjisndl 1 gm.-ot
és egy Ora mulva ismét egy grammot adunk vizben vagy os-
tydban. Influenzdnal kisebb (12 grammos) adagok 2—3 Orai idé-
kozokben ismételve hatdsosabbaknak bizonyultak. Egyidejii hasz-
nalata valamely szénsavas dsvinyviznek noveszti és elsegiti a
szer Kkivalasztdsit. A mint a tiinetek javultak, az adagot is
kisebbiteni kell, de Hennig és méasok ajanlata szerint késébb is
ajanlatos a szert kisebb adagokban folytatni a visszaesések meg-
elGzésére ; mﬂuenl,a-_]arv'inyokn.si] a salophen klsebb adagai hatdsos
prophylaktikumnak bizonyultak be.

Dyspepsidban szenveddk cardialis zavarai ellen Robin be-
dorzstléseket ajanl DBotkin-féle kendcesesel, melynek ssszetétele a
kivetkezd : Rp. Veratrini 0°15; Extr. opii 0°75; Ol. terebinth.
2'0; Ol menth. pip, guttas XIL; Axung.benz. 30°0. (Bull. gén.
de thérap. 1897. nov 30.)

Meghivas a magyar orvosi kinyvkiado tarsulat évi
kozgyiilésére.

A magyar orvosi kimyvkiadé tarsulat évi lLazgyiilését

f. év mirezins hé 30-dikan d. u. 6 6rakor a budapesti kir.

orvosegyesiilet helyiségében fogja tartani.
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Targyak:

1. Titkari jelentések a tarsulat mikodésérsl.

2. A mult évi kozgylilés dltal a pénztiar megvizsgalisara
kikiildott bizottsag jelentése.

3. Az igazgati-tandcs egy harmadinak megvalasztisa az
alapszabalyok 17. és 18. §§-ai értelmében.

4, Harom tagu bizottsagnak megvalasztisa a pénzkezelés
megvizsgalasara az alapszabidlyok 36. §-a értelmében.

Middn az igazgato-tandes meghagyasabol a tarsulat t. tag-
jait ezen kvzgyiilésre meghivni szerenesém van, egyszersmind
megjegyzem, hogy azon tagok, ki a gyiilésen személyesen
meg nem jelenhetnek, szavazataikat a titkarsighoz (V., Sas-
uteza 16. sz.) irashan is bekiildhetik.

A jelenleg kilépé igazgato-tandesi tagok a kovetkezlk :
budapestiek : Fodor Jozsef, Mihdlkovies Géza, Navratil Imre,
Stiller Bertalan, vidékiek : Boleman Istvan, Genersich Antal,
Konrad Mark, Schuster Henrik.

A kilépé igazgatosagi tagok ujra megvalaszthaték.

Budapest, 1898, februar 28-dikan.

Koller Gyula dr., elsd titkar.

Hetiszemle és vegyesek.

Tauffer Vilmos tanir mérczius 3-dikin végezto ezredik laparoto-
mi4jat. Tanitvinyai ezt az alkalmat felhaszndltdk arra, hogy mesteriik
kiré gylilve, végig nézzék a miitételt és egészen zajtalanul finnepet iil-
jenek filotte. Osszejottek régi segédei a vidékril: igy Velits Dezso
Pozsonybdl, Frater Imre N.-Viradrél, Dobozy Halasrdl, Pataky, Tauffer
Jen$ s misok. Eljott Janny Gyula tur. is, a ki Tauffernek az elsd
hasmetszéstnél assistdlt. Megjelentek tandrtirsai és barftai kiziil is
azok, a kik hirét vették az ezrediknek : igy Ajtai, Hogyes, Thanhoffer,
Béokay A., Pertik, Dollinger, Békay Jinos és Schwarzer Otto.

A tanitvanyok egy albumot ajinlottak fel mesteriiknek emlékiil
erre a napra, a melyet Dirner Gusztiv dr. a kivetkezd beszéd kiséreté-
ben nyujtotta &t:

Mélyen tisztelt Mesteriink !

Ezredik izben tortént ma, hogy On Mesteriink, az orvos éles
aczélfegyverével behatolt az emberi szervezetnek ama kényes és fGlitte
érzékeny, lobos reactidra annyira hajlamos regiGjiba, a melyet késsel
megnyitni, még az én orvosi tanulminyom kezd$ idejében is —
legalibb mindlunk — szinte istenkisértés szimba ment.

Ezredik laparotomia! Az 6n sziinetleniil haladé mély tudominy-
nak ¢és mesteri iigyességének legnagyobb prébdi koziil az ezredik !
Mélto alkalom arra, hogy a tanitvinyok hddolata, haldja és szeretete,
a mely mindig ¢l itéletiinkben ¢s sziviinkben, most felkeresse ¢és
Oszinte megnyilatkozissal lelkesen kisziintse a mestert.

Mint a mester legiregebb legényének, nekem jutott a szerencse,
hogy szerény tolmicsa lehessek mindazoknak, a kik — akir meg-
jelentek itt ma az On tiszteletére, akar tivolmaradni voltak kénytelenek
— a magyar operativ gynaekologia megalapitéjit s e téren elért tuda-
sunk és eredményeink kitforrisit Onben tisztelik.

Mindenki tudja, de legjobban tudjuk mi, az ©&n tanitvdnyai,
mennyire tdvol van az on igazi tudds lelkétél minden hidség s mennyire
ellenére van minden tinnepeltetés. Ennek tudatiban tartézkodtunk is a
zajos, nagyobb nyilvinossigl ovatioktél; de még ennek tudatiban se
mondhattunk le ez alkalombdl tudominyos meggylz8désiink és hil ér-
zéseink iinnepies kinyilvinitisitol, wert ezzel mi nemesak Onnek, a
mesternek, hanem maginak a magyar orvostudoménynak, in specie a
magyar operativ gynaekologia tirténetének is tartozuuk,

Nem személyi cultust fiziink mi ma, hanem torténetet irunk,
Lapidaris rovidséggel igy véshetnik ma marvinyba e tirténet snmméijit :
«Bzer Laparotomic 1878—1898.“

Ennek jelentését és jelentfségét meg fogja érteni és ki fogja fej-
teni az, a ki majdan ogykor e tirténetet a tudomény és cultura szem-
poutjibdl Pragmatice irja meg. Az, igazsigosan, kénytelen lesz fontoldra
venni egyfel6l az 1878 elGtti idGket és Allapotokat, masfelél ennek az
-1878—1898*-nak hatisat a kartirsakra és az utédokra. E torténet-
irbnak bhéven lesz alkalma és oka rd, bogy reflexiokat ffizzin ez idé-
szakhoz és embereihez, a mikor érdemiik szerint el akarja 6ket helyezni.
Nem féliink ettd]: akkor és ott majdan, egész bizonyosan az a fényes
hely jut a mi mesteriinknek, Tauffer Vilmosnak, a mely 6tet megilleti.

A ki maradandé érdemeinek torténeti méltatdsirdl olyan bizonyos
lehet, mint ©n mesteriink, annak valéban konnydl mentnek lenni a
hitsigtol, konnyli keriilni, st visszautasitani a kartirsak (6mjénezd
dicséreteit.

Nem is tomjéneziink mi énnek ; nem is hivow ki visszatetszését
tovabbi dies6itd szavakkal. A mennyit elmondtam, az a legkevesebh
volt, azt el nem hallgathattam, sz6lvin olyanok nevében, a kik énben,
mestert, nem csupin az embert, hanem a tudomanyt is iinnepelik.

Az iinneplés gyungéd tekintettel a tuddés ember biiszke szerény-
ségére, csendes, ugyszbélvin ecsalidias, de annial mélyebb és szeretet-
teljesebb. B szeretetteljes, esalidias iinnep hangulatihoz illik az emlék-
jel is, melyet mesteriink, dnnek ezennel felajinlunk. Ime, egy album ez,

a melyet a nagy és j6 mester hii ¢és hilis tanitvinyainak arczképei
toltenek meg. Fogadja toliink ezt szivesen 8 lapozza végig néha e
képeket azzal az érzéssel, hogy ebbe a girdiba az 6n szelleme vetett
termékenyité fényt. I girda minden egyes tagja felvett e fényhol
annyit, a menuyit az 6 photographilé agyveldfilmje absorbedlui képes
volt, de annyit minden esetre, hogy tudja: a magyar gynaekologia
nagy-mestere Tanffer Vilmos.

Ez a girda egy szivvel-lélekkel kifltja most és kivinja mindig,
hogy a mi tanitéuk, a mi mesteriink, a magyar operativ gynaekologia
alapvetdje : Tauffer Vilmos éljen! . . .

Utdnna  Ajtei  tandr is iidvozolte néhany széval tandrtdrsit,
a kinek pdlyavilasztisira 6 is befolydst gyakorolt annak idejében, a
minek most egész szivébil Orvendhet.

Tauffer vilasziban kifejtette, hogy § a humanismus és a tudomdny
kettls szolgidlataiban az eddigi keretben csak az elsit szolgalhatta sajat
megelégedésiére is, a masodiknak még ezentdl kell igazin megfelelnie.

A rvégi klinikdh6l ezutin az egész tirsasig kiment a botanikus
kertben fekvl j sziilészoti klinikdra, a melyet Tauffer tnr. maga
mutatott be minden részletében vendégeinek, a melyet annak idején
megfogunk ismertetni mi is olvaséinkkal.

Este banketre gyiilekeztek ssze a Royal szilléban.

A févaros egészsége. A fOvdrosi statistikai hivatalnak 1898,
februdr 13-dikatol 1898, februdr 19 dikéig terjedd kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 520 gyermek, elhalt 219 személy, a sziiletések
tehdt 301 esettel multik feliil a halilozisokat. — Nevezetesebh halil-okok
voltak : croup —, roncsold toroklob 3, htkhurut 2, kanyard 1, vérheny 2,
himlé —, typhus abdominalis 2, gyermekigyi liz —, influenza 1, egybb
ragilyos betegségek 3, agykérlob 11, agyvérdmleny 9, ringisok 4,
szervi szivhaj 18, tiidi-, mellhdrtya- s horglob és horghurut 34, tiid6gtimé
és sorvadias 39, bélhurut és béllob 11, carcinomata et neoplasmata
alia 11, méhrdk 3, Bright-kér és veselob 6, angolkér 1, gérvélykér —,
velesziiletett gyengeség ¢és alkathiba 17, aszkér, aszily és sorvadds 2,
aggkor 9, erszakos halileset 13, — A févirosi kizkérhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 2429 beteg, szaporodis 684, cstkkenés 643,
maradt e hét végén sipu]]sis alatt 2470. — A fGvarosi tiszti fGorvosi hivatal-
nak 1898. februar 19-dikétl februdr 26-dikaig terjedd kimutatasa
szerint e héten el6fordult megbetegedés : hagymdazban 17 (meghalt 3),
himlében — (meghalt —), 4lhimlében —, bardnyhimlfben 24 (meghalt —),
virhenyben 19 (meghalt 1), kanyaréban 53 (meghalt 2), ronesold toroklob-
ban és torokgyikban 34 (meghalt 1), trachomiban 12, vérhasban 14 (meg-
halt —), hokhuratban 17 (meghalt 1), orbinczban 13 (meghalt --',
gyermekagyi lizban 1 (meghalt —). C

— Az I sz sebklinikai tanszék betoltése. (0 Felsége folyé év
februdr 16-dikarél keltezve, Dollinger Gyula dr. nyilvanos rendkiviili
czimmel &4 jelleggel felruhdzott budapesti tudomény-egyetemi magin- és
helyettes tandrt ugyanezen egyetemen a sebészet nyilvinos rendes
tandrivi a rendszeresitett illetményekkel kinevezte. Dollinger tanirt,
mint annak idején emlitettiik, egybangilag, meghivis utjin ajanlotta a
tandr-tostiilet a kozoktatdsiigyi ministernek Kkinevezés végett vald fel-
terjesstésre: igy a betéltés a kar egyértelmil Ohaja szerint tortént. Meg
vagyunk gydzbdve, hogy e kinevezéssel a Kovics tanar haldlival meg-
iiresedett tanszék teljesen méltd erével lett betdltve, kinek tudoményos
és tanitéi miikidése e fontos tanszék jo hirének emelésére tetemesen
kiizre fog jarulni.

— Csékly Janos dr, vésztoi kozségi és tisateletbeli jarasorvosnak
a kirdly a kozegészségiigy terén szerzett érdemei elismeréseiil az arany
érdemkeresztet adomdnyozta. A kiozség diszgyiilést tartott, melyen
Zoldy Janos m. féorvos tiiate fel az tinnepelt mellére az orddt, mi mellett
tibh kiildittség tdvozolte 6t ; délben banketet rendeztek tiszteletére.

— Kinevezések : Duschnitz Emil kirorvost az igazsigiigyminister
a lugosi foghizorvosi allasra nevezte ki és megbizta a lugosi kir.
torvényszék teriiletén felmeriilé torvényszéki orvosi teenddk ellatasival.
— Filep Sdndor dr. csikszeredai jarisorvost Csikmegye fdispanja a
csikszeredai megyei korhdzndl iiresedésbe jott kérhazorvosi allasra
nevezte ki.

— Chyzer Kornél dr. ministeri tanicsost és 7%k Lajos dr, kiz-
oktatdsiigyi ministeri osztalytanacsost a kereskedelemiigyi minister a
m. kir, kozponti statistikai hivatali szakvizsgalati bizottsig tagjaivi
nevezte ki.

— A budapesti 4altalinos poliklinikén janudr héban 2061
beteg fordult meg és 10,207 rendelést kapott.

— A sziilészeti poliklinika segélyét janudar hoéban 166 esetben
vették igénybe 129 nappal, 37 esetben éjjel ; gyermekigyasok litogatisa-
nak szima 250 ; miitét 91 esetben tirtént.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir Wjonnan épiilt sebészeti és
négyogyaszati sanatoriuma Budapest, VIL, Virosligeti fasor
9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos 4polds. — Kitiing ellitas.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospectus.

Fasor-szanatorium Vizgyogyintézete
Budapesten, a Herczel-féle szanatériumban (viros'igeti fasor, 9. szdm). Bejdrd ¢s ben-

lakd betegeknek. — Egész éven it nyitva van. — Szigori orvosi vezetés, — Rendell
vény, ischias sth. ellen ek Minden helyiség jol filtve van. Meghiilés

orvos : Dr, Kuthy Dezs6é (lakik : VIL; Erzedbet-kbrat 58).
Te'li kl'lra rheuhaﬁkus bajok, kijsz. A szallodik és firdOk egy épiilettdmbdt képez-
Fizdrea. Kénes iszapfirdd, Kiltn firdik,

a Szt. L u ké‘ CS- fii r d 6b @11 Pouche-massage sth. Felvond a vizben. Lift.

Lalkds &g teljes elldtds hetenként (kbzepes dr
Budapest. 25 frf). Prospectust kild az igazgatésig.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir, orvosegyesitlet (VIII, rendes iilés 1898, februdr hd 26-dikan) 121, 1,

— Kozkoérhizi orvostarsulat (ITL bemutaté szakilés 1898, februar

O-dikén) 123. 1,

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(VIIL. rendes iilés 1898. évi februir hé 26-dikan.)

Elnik : Moravesik Emil ; jegyz6: Dieballa Géza.

Elnék az iilést megnyitva, mély részvéttel jelenti, hogy tudoma-
nyos ¢letiick kivalo alakja, Schwimmer Erné Lajos, az egyesiilet volt
iiléselnike f. ho 25-dikén elhunyt., Schwimmer tanir tudomanyos miiko-
dése bs egyesiileti tevékenysége sokkal intensivebb és kihatébh volt,
sembogy elntki bejelentés keretében lerdhatnd iranta a tisztelet addGjat,
ezbrt az igazgatésag gondoskodni fog érdekeinek behatd méltatisirol
Egyelire az egyesiilet részvétét fejezi ki Schwimmer elhunyta felett és
az elntkség a temetésen vald képviseltetésrl gondoskodni fog.

Blepharitis syphilitica.

Csapodi Istvdn: Ujra bemutatja azt a betegét, a kin egy alka-
lommal mdir demonstrilta a blepharitis syphilitica képét. Akkor kifejezte
volt, hogy nem annyira az elsé jelentkezésbGl, mint inkibb a lefolydis-
b6l lehetett e ritka folyamat diagnosisit megallapitani. A tovabbi
lefolyds s a mai kérkép sokkal konnyebbé teszi a felismerést. Ugyanis
a jobb als6é szewhéj bels§ felében gyogyult folyamat ismételt kidjuld-
sokban jirta végig a szemhéjat, melynek sz€1ér6l kipusztultak a pillik
s kigyoszerfi hegedéses siv jeloli a roncsolis menetét. Most a szemhéj
kiilso harmaddban van meg a folyamat s varral lepett mély tolesér-
szerfi fekély képében mutatkozik.

Dermoid-cysta gyogyult esete.

Szabo Sandor: A 26 éves, férjezett, hiromszor rendesen sziilt
n6 e ho elején kereste fel a Rokus-kérhiz négyogydszati osztilyit.
Elbadja. hogy koriilbeliil két év Ota vesz észre hasiban noveked§ daga-
natot. Nehézségei tle sohasem voltak.

A teriméjében ersen megnagyobbodott has vizsgilatindl egy
dudorzatos, szabdlytalan tumor tapinthaté. A tumor felsé széle hirom
njjnyira a pr. xyphoideus ald, jobbrdl s balt6l a medencze faldig terjed.
Legnagyobb tumorrészlet a kéldikvonaltél valamivel balra tapinthato.
A tamor helyenként elastikus, helyenként pedig tomott, fels§ negyedé-
ben hatirozottan kemény consistentiat mutat. Vaginalis vizsgilatndl a
rendes nagysigt, retroflectilt, de mobilis méh tapinthatd ki. Baloldali
parametrium szabad, az adnexdk kitapinthaték. Jobboldali parametrium
is szabad, ezen oldalon egy a méhbil a daganat felé haladd vastag,
széles koesdny tapinthatd. Vizsgdlat per rectum j adatot nem szolgiltat,

Foly6 hé 12-dikén laparotomiziltam meg a beteget. A hasfalak s
peritonenm megnyitdsa ntdn elGtiint a szabilytalan alaki, nagy ember-
fejnyi tumor, melynek megpungilisinil kisds. zsiros témeg és szbrik
iiriiltek ki, részben a hasiiregbe.

Az ilyképen megkisebbedett tumort a hasiiregb6l kiemeltem s a
nagy teriileten szivGsan odatapadt omentumot részben levilasztva,
részben pedig resecdlva, a méh jobb sarkdbdl kiinduld kocsinyt leki-
tottem s a tumort eltivolitottam. Baloldali adnexdk teljesen ¢pek voltak.
Hastoilette ntin a hasfalat — mint rendesen szoktam — két réteg-
ben : mélyebb s feliiletesebb silkworm esomés varratokkal zirtam el
Utdna nyomé-kités.

A reconvalescentia teljesen normalis. A beteg egy délutini ho-
emelkedés kivételével (4-dik napon) dllanddéan liztalan volt, A varrato-
kat folyd hé 21-dikén, tehit tizednapra tivolitottam el. A seb gydgyult,
reactio ninesen. A beteg az utébbi napokban sokat kihig.

A tumor, wely egy muitilocnlaris cystomival combindlt dermoid,
typikusan mutatja ut6bbi képét. A tobb helyiitt a falbél kindve szir-
csomdk, melyek egysziniiek, barnik, a helyenként durvényosan, mébsutt
ismét teljesen jol kifejlett fogak (moldrisok), a kemény részben csontok
érezhetk a kutaszszal s végre a tobbrekeszii cystoma elronesolt reke-
szeinek jellegzetes maradvényai: a bemélyedések és léczezetek észlel-
hetGk rajta.

Végiil kiszinetet mondok Elischer tandir dr volt tisztelt fnd-
kimnek az eset dtengedéseért,

Dermoid-cysta esetei vaginalis tton eltdvolitva.

Elischer Gyula: A hasmetszés 1tjin gydgyult, épen bemutatott
eset kapesian két esetrfl referil, melyeknél az fijképletet a vaginin At
tavolitotta el.

Az egyik 1897. mirczius 28-dikdn keriilt észlelés ali, mint egy
tobbszor sziilt, 39 éves n6, ki a VII-—VIIL hénapban terhes. A Douglas-
{irben rogzitett elég solid, a bal ovariumnak megfelels, felst polnsin
fluetuald, kis emberfejnyi daganat. Aprilis elsején a hitsé laquear tig
megnyitasa és a vérzd edények gondos letltése utin, a cystit meg-
kozeliteni, termékét kiiiriteni s kiirtani lehetett. !

Jodoform-gaze drainage. Aprilis 9-dikétil fogva a beteg allitdlag
méheontractidkat érez egész dprilis 20-dikdig. A vizsgalatnil a hiively-
seb zdrva, a magzat I kfekvésben, erélyes szivhangok, de objectiv
semmi tiinetet nem talilbatni. Majus 5-dikén este (mintegy 10 nappal
a rendes idd el6tt) normalis sziilés ; gyermek 45 em. hosszi, igen soviny,

de eléggé kifejlett. Placenta tuként tavolodik. A gyermekdgy baloldali
bronchitis altal zavart. Junius 15-dikén gyogyultan, a mesterséges tip-
lalkozasndl kielégitien fejlédott gyermekével hagyta el osztilyomat.

Az eltavolitott cysta a bemutatotthoz hasonlé: a bal ovarium
dermoidja, hajjal, fogakkal és csontrészletekkel ellitott.

A mibsodik eset egy 20 éves multipardra vovatkozik, kinél a
daganat mint |, pefefészekgyuladas® mir harom év elitt lett kérismézve.
Férfiskilnyi, a méhtdl teljesen elkiilonithetd, félig solid tapintati daganat,
mely korlitolt mozgathatosiga és fels§ kiapjan tapinthatd Alhartydk
miatt a kérismét tubaris témld, vagy baloldali ovarialis tomlbre hagyja
tenni, A daganatot hasonléan a hiivelyen 4t kisérlettem eltdvolitani.
A laquear megnyitisa utdn a cysta felismerhet6, levonisa nem konnyfi,
mert elébb az adhaesiékbél ki kellett fejteni, a mi a bennék részletes
lebocsatasa utin sikeriil is. A csonk biztositasa és a hiivelyseb safiki-
tése utdin jodoform-gaze drainage.

Lefolyds lehet6 legkedvezGbb. Miitét utini 18-dik napon rendes,
kissé profus menstruatio. A daganat jo férficklnyi, benne lithaté a
teljesen kifejlett baloldali dllkapesi részben két molaris fog; felette
pedig lapos koponya- ¢és nyakszirtesont részletek, alatta egy szilva
mekkorasigit, hajzattal fedett bib, mely alatt — az esetek analogiija
folytin — alkalmasint idegsejtillomany.

Az operatiét illetGleg bebizonyult, hogy a vaginalis titon meg-
ejtendd coeliotomidra nézve a lapos adhaesiok, feltéve, hogy elérhetik,
contraindicatiét nem képeznek.

Gyermekiejnyi jobboldali petefészek-daganat laparotomia utjin
eltavolitva.

Elischer Gyula: Az eldbbi esetekhez hasonlé leletet nyujtott
egy a jobb petefészeknek. megfels tjképlet, melyet bemutaté folyé ho
25-dikén tavolitott el laparotomia 1itjin. A daganat részletes tomor
volta, a szamos adhaesio, korldtolt mozgathatésig, de mindenek felett
nagysdga a vaginalis methodust ellenjavalta. Az jképlet egy centralis
nagyobb és a wmegvastagodott kornyi részekben szdmtalan Kkisebb
cystit tartalmaz, melyek belfeliiletén kisebb - nagyobb proliferald
részletek lathaték. A fentemlitett lelet, s a kérges részekben lev(
hiromszigletes, tomorebb Osszedlldsi, fényld esikok, valamint a kiilsGleg
¢észlelhetd  edénybGség rosszindulati  képletre kivetkesztethetnek. A
}nikroskopikus vizsgdlat az idé rovidsége wmiatt ez idd szerint még
hianyzik.

Méhfibromyoma terhességgel parosult esete. Amputatio uteri supra-
vaginalis.

Elischer Gyula: A bemutatott készitmény 30 éves nitdl szhr-
mazik, ki egyszer sziilt &és egyszer elvetélt. Havibaja sohasem volt
rendes. Jelenleg hirom ho Ota kisebb-nagyobb mérvben folyton vérzik.

A vizsgalatnil a koldokig terjedd, két részbol allo, jo férfiokolnyi,
gombilyded daganatot tapinthatni az alhasban. Jobbeldali sarka puhdbb,
itt-ott keményebb részletekkel, a baloldali része tésztis, elastikus.

A portio vaginalis rovid, tomir és dtmegy a ballonszerii daga-
natba ; a méhiir hossza 18—19 em. Petefészek nem tapinthaté. A sze-
wméremrés nydlkahdrtydi halvinypirosak, el nem szinesedtek, nem be-
loveltek. Diagnosis: fibromyoma wuteri interstitiale cysticum.

A februfr 22-dikén megejtett hasmetszésnél mindjart feltiint a
méh suceulens volta és szederjes szine. A méh jobboldali részében
mintha magzatot tapinthatnink. Supravaginalis amputatibja a méhnek a
ligument. lata véredényeinek balrél jobbra tirténd fokozatos lefiizésével.
A méh-llomanyban a cervix esatorndja mellett két vérzd fiterecske.
Paquelin utin ezek leflizése. A csonk bevondsa nagy peritonealis
lebenynyel. Hasiir typikus elzirisa.

Lefolyds (mfitét ntdni hatodik napon) a legkedvezibbek egyike.

A korboneztani készitmény mind az elfzetes, mind az operatio
alatt megallapitott diagnosist igazolja, a mennyiben baloldalt cystikus-
nak litsz6, de tényleg csak nagy fokban oedematosus fibroma van a
méh dllomdnydban ; wig a jobboldali részlet a harmadik hénap elején
lévd elhalt magzatot érintetleniil tartalmazza,

Hogy a terhességet elébb meg nem #éllapithattuk, kimagyarizhat6
az idevalo tilnetek hianydbdél. A kiilonben anaemikus nfnél sem a
portio sucecnlens volta, sem a kiilsG szemérem- és hiively-rész elszinese-
dése nem volt jelen; a havi vérzés semmi timpontot mem nyujtott, a
méhkutaszoldsndl pedig a pete érintetlen maradt.

A készitményen érdekes a placenta elhelyezése, mely méir jelenleg
is a placenta praevia képét nyujtja és a folyton tartott vérzéseket
magyarizza,

Lz esetben beértiik a méh (és adnexik) supravaginalis amputa-
tiGjaval, mely jobb gydgyulisi sikereket igér a méh teljes eltavoli-
tasanal.

Ezen kéreset ellentmond az eddig elfogadott feltevésnek, wmi-
szerint interstitialis fibromyoma a fogamzést kizirnd, st inkibb Hoffmeier-
nek §llitasa mellett bizonyit, ki ezen dagokban a fertilitisra nézve elényt
lit, mivel ez az illeté ndnek mar harmadik terhessége volt. A korlefolyds
itt is igen kedvezd s normalis.
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Dystrophia musculorum progressiva juvenilis.

Kétly Laszlo: Az izomatrophidkat, mint tudjuk, azelott egy
nagy esoportba foglaltik Gssze és a most mir dltalinosan elfogadott
osztilyozasukat két nagy csoportra elfszir Lrb vitte koresztiil és ezt
a tobbi szerzik is elfogadtik. E két nagy csoport egyrészt a spinalis
alak (atrophia muscul. progressiva seu amyotrophia progressiva), mais-
részt a primaer myopathikus alak (dystrophia musculorum progressiva
Erb seu atrophia musculorum progressiva myopathica). Még egy harma-
dik csoportjit is megkiilonbiztették az izowmatrophiinak, még pedig az
atrophin musculorum progressiva neuvalis-t, eldszior Charcot és Marie
dltal, késébb pontosan wint Ondllé alak Hoffmann dltal leirva; ezen
alak f6kép abban hasonlit a dystrophids alakhoz, hogy ennél is, wint
amanndl, az Oriklékenység nagy szerepet jitszik, kiilinben mir az
idegbetegségekhez sorolandé ivkdbb, mint az izom meghetegedésekhez.

Kz osztilyozdsnak teljesen szigor alapja ma sines, mert dtme-
neti alakok mindig fordulnak el6. Nézziik most a dystrophia musculo-
rum progressiva Erb név alutt leirt csoportot. Az elnevezést illetileg,
a dystrophia elnevezést kell a leghelyesebbnek mondani, mert ez nem
mondja azt, hogy atrophifval, sem azt, hogy hypertrophiival van-e
dolgunk, s igy a koralakot tekintve, ez nagyon helyes. Az e név alatt
ismert izomatrophidkat még ismét tobb alesoportra osztottik, a mi
érthetd abbdl, hogy ez a meghetegedés csakugyan nem mutat dllandéan
egy és ugyanolyan klinikai képet, hanem nagy viltozatossigot, de e
viltozatok mégis nagyon Usszetartoznak alapjukban véve és igy a tal-
sdgos sokféle alesoport felillitisa a koéralak felfogdsiban és tirgyald-
siban tilsigosan szétforgficsolnd a kizis tiineteket és észleleteket. Igy
pl. annyiféle alesoportot, mint Déjerine és Landonzy dllitottak fel,
mellfzhetiink és elegendfnek tarijuk a kivetkezd hdrom alesoport
feldllitisdt : 1. pseudohypertropia musculorum, 2. atrophia musculorum
progressiva juvenilis Erb, 8. atrophia musculorum progressiva infantilis,
Az itt bemutatott esetnél az atrophia musculorum progressiva juvenilis-
sel dllunk szemben. Bemutatd ezutin részletesen tirgyalja az izom-
atrophidk pathogenesisét és oda concluddl, hogy a fent emlitett esoportok
szigord elkiilonitésére biztos alapunk nines,

A jelen esetben az anamnesie nem mutat semwit arra nézve,
hogy oriklékenység forogna fenn, Sziilei egészségesek. Hat testvére
kiziil egy hirom éves koraban diphtheritisben halt el, egy névére 16
éves koriaban felakasztotta magit. Tobbi testvére hasonlé bajban nemn
szenved., Azért mégis fel kell venniink, hogy oroklési bajrol van szd,
86t valGszinfinek kell tartanunk azt is, hogy az anya ecsaladjibol ered
a bantalom, mert rendesen az ily ecsalidokban a lednyok viszik 4t a
betegséget utédaikra, A beteg igen gyengén fejlett csecsemd volt s
mint gyermek is gyenge testalkotasi, vézna maradt. Sokat betegeskedett.
Jirni esak két éves kordban kezdett, nehezen tanult meg jarni s lépései
mindig bizonytalanok voltak, testének egyensilyit nehezen tudta meg-
tartani. Gyakran fajt a feje s ilyenkor sokat hanyt. Tiz éves kora O6ta
{én’ma még sokkal bizonytalanabb lctt, hamar elfirad, dereka megfijdul,
Abai hosszabb jirds utin megrogynak, s ilyenkor le kell iilnie. A beteg
értelmisége, daczdra, hogy iskoliba jir, nagyon alacsony fokon all,
Nagy gyengesége miatt jitt folyd év febrndrban a II. belklinika ren-
delésére. A 15 dves férfibeteg igen gyengén fejlddott, rosszul tiplilt,
soviny. Csontrendszere annyiban mutat eltérést, hogy gerinczoszlopa a
vertebra prominenstol kezdve, koriilbeliil az elsé dgyéki esigolydig, kis
ivben jobb oldal felé elhajlott (kyphosis); az agyéki részen pedig a
lordosis fogalminak megfelelfen elire mellfelé girbiilt. Mindkét seapula
repiil6é szdrnyhoz hasonlit, a jobboldali mintegy harintujjnyival lejebb
All, mint a bal. A sternum teste besiippedt. E tiinetek e koéralakoknak
mind jellemz§ részét képezik. Izomrendszere nagy részt, az alibb fel-
emlitendd kivételekkel, satnya, térfogata megfogyott, petyhiidt. A nyak
izmai 4ltaliban véve, kiilondsen a sternocleidomastoidens gyengén fej-
lettek, de viszonyitva a beteg tbbi izmaihoz, nem mutatnak oly nagy
fokti atrophiit, s ez igen jellemzi tiinete a juvenilis alaknak. A valov
izmai koziill a musenlus pectoralis major igen gyengén fejlett, de
kiilontsen a sternocostalis része alig kivehetd, mig a pars clavicularis
sokkal inkabb kifejlodott; ez is ezen alakra jellemz0. A musculus
detoideus arinylag elég j6l kifejlidott, conturjai jol kivehetik, ez is
jellemz$ tiinet. A biceps, hasonldan a triceps, igen gyengék, a felkar
vékony, keriilete jobboldalt 19 em., baloldalt 20 cm. Az alkar lgy
hajlitd és feszitd izmai, mint a tenar, hypotenar izmai is gyengén fej-
lettek, de nem atrophiisak. A hat izmai dltaliban mind sorvadtak, igy
a cucullaris, a serratus autikus major, latissimus dorsi és kiilintsen az
erector tranci. A medenczeiv kiilsd izmai, a gluteusok szintén sorvad-
tak. A czomb feszitd izmni, hasonléan a hajlité oldaliak gyengék, Kkii-
loniisen a musculi guadricipes femoris atrophiziltak s ennek tulajdo-
nithatjuk azon koriilményt, hogy a patellaris reflex alig vAlthatd ki.

Ellentétben az eddig emlitett izmokkal, mindkét alszir izmai,
kiilontosen a fesziték, a mm. gemelli surae, a soleus athletaszerfien
kifejlodtek, tapintatuk azonban nem, mint varhatd volna, tomitt, hanem
inkabb ligy tapintatiak. Keriilete 86 cm., egyenlé a czomb legnagyobb
keriiletével. A beteg izomereje gyengiilt. Jirdsa a tomitt ladéhoz feltiinden
hasonlé, labujjhegyeit befelé tartja. Az izomzat villamos vizsgalata az
izmok mfikodeésében qualitativ eltérést nem mutat, elfajnlisi reactio nines
jelen, esnpdn az izmok atrophidjinak megfeleld quantitativ eltérés talal-
haté. A mellkas rosszul fejlodott, lapos, keskeny, szfik, keriilet 68 cm.
A bordakiziok szélesek, kulescsont f. és a. drkok besiippedtek. Az emlbk
feltiinGen nagyok, kis alményiak, témott, helyenként mirigyes tapintatiak,
Ez érdekes ezen esetben, mert emléhypertrophiat bemutato az irodalomban
ezen alakndl leirva nem taldlt. Ezekbdl lathatjuk, hogy elég typusos
alakjdval &llunk szemben a juvenilis dystrophids izomatrophidnak. Az
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infantilis alak kénnyen kizirhaté, mert mint tudjuk, itt elsé sorban az
arezizmok sorvadnak, mig ez esethen ezek intactok. A spinalis izom-
atrophia is egészen Kizarhatd, mert elfajuldsi reactio és fibrillaris izom-
ringisok ninesenek jelen; tovabbd a spinalis alakndl elsé sorban az
interosseik és a kis- és hiivelyujj izmai sorvadnak.

Psoriasis vaccinata.

Nékam Lajos: A psoriasis aetiologidja tudvalevéleg igen homa-
Iyos 6s Willan ¢s Bateman 6ta alig haladt elére a sok ideviagd munka
daczara. A legrégibb szerzik, igy Mercurialis, Sennertus, parasitaernek
tartottdk. Lang, Kklund, di Mattei, Beissel gombikat irtak le ,lepocolla
repens® név alatt, a melyet azdta teljesen elejiettek. Lassar pikkelyeket
allatok béréve dorzstlyve, papulosus Kiiitést volt képes elfidézni, Kébner
psoriasisos birdarabkikat az illetd beteg ¢ép részeire, Destot pedig
Unmagira ojtva, képesek voltak psoriasist elbidézni. Miasok a keétség-
teleniil észlelhetd hereditarismust emelik ki, Poor és Yandell a malaridnak
tulajdonitottak fontossigot. Némelyek lobna’k, misok congenitilis gyenge-
ségnek gondoljik, igy Polotebnoff és Tenneson, kik a gyakran észlelhetd
ideges, iziileti, csonttiinetekre hivjak fel a figyelmet. Unna arra a kétség-
telen rokonsdgra utal, mely az 1. n. seborrhoikus eczema irdnyaban mutat-
kozik, melyet Broeq is elismer; Unna szerint az a mit psoriasisnak
neveznok, esak egy kiélesedett typusa a sokféle megjelenési alaknak.
Alitolag szarvasmarhénil is eléfordul, Tenholt irja, hogy négy emberre
latta atragadni egy beteg borjii psoriasisat.

A parasitaer actiologiat litszik bizonyitani a bemutatott eset is,
mely huszart illet, ki Schifer Janos tirzsorvos tr szivességébdl keriilt
bemutatasra, Bz az ember f. évijanuir hé 10-én, tebit koriilbeliil hét heét
el6tt revacecinaltatott. Janudr 17-dikén az ojté ezredorvos ellenbrzé vizs-
galat ald vette és a jol megfogamzott és porkkel boritott pustulikat
konstatdlta. A beteg allitisa szerint ogy jabb hét mulva, tehat 24-dikén
a pustulik szomszédsigaban gyors egymasutinban voros gobik kezdtek
néni, melyek két hot alatt, tehat februar 7-dike koriil mir egész testéf
ellepték, roppant vastag pikkelyekkel voltak elboritva, Ggy hogy a
beteg mar akkor a psoriasis rocheux korképét nynjtotta.

Minthogy a beteg hatdrozottan allitja, hogy se kiuyikén, se
térdén, se masutt ilyenféle elvaltozisai nem voltak, e kortdrténet azt
litszik bizonyitani, hogy a revaccinatio alkalmfval vitetett be a psoriasis
kéroka a szervezetbe. Amde Kibnernek, Simonnak, Neumannak, Wutz-
dorfnak sth. észleletei azt bizonyitjak, hogy olyanokndl, kik évekig
indolens plaqueokat viselnek, a legkisebb trauma is elbidézhes tgy
localis @j plaqueokat, mint altalanos eruptiot s igy a jelen esetben is
valoszinti, hogy a revaecinatio nem inficidlta psoriasis virussal a heteget,
do alkalmi okul szolgilt a mar meglevl és lappangd betegségock egy
dltaldnos eruptidra.

Balanoposthitis figurata.

Nékam Lajos: Egy beteget mutat be, ki 4—5 nappal egy coitus
utan jol koriilirt kerek vagy ovalis polycyclikus szélekkel hatarolt felii-
letes erosidkat kapott a glanson és a praeputinm belsé feliiletén. Igen
b6 a geny elvilasztis, az erosibk confludlnak, terjednek, de soha az
urethrat meg nem tamadjak. A genyben roppant tomeg coccust, rovid
bacillust és hosszi, néha hajlott, spirillamszerii fonalakat lehet taldlni.

A koziinséges, diffus balanoposthitisek koziil el6szir Hufchinson
vilasztott ki egyet, mely a legjobban felel meg ennck a kéralaknak.
Késébb két franczia szerzd, Berdal és Bataille balanoposthitis erosive-
circinnée név alatt egy ehhez egészen hasonlé folyamatot emlitenck.
Mauriac balanoposthitis furuncalo-acneiforme jelzéssel egy a sule. coro-
narins fageyimirigyeibdl kiindulé folyamatot ir le, mig Ducastel bala-
noposthitis pustulo-ulcereuse megjeléléssel egy nem inocnlabilis, diph-
theroid betegségril beszél. Mindezen alakok még talsiagosan kevéssé
ismertek s méltatasukhoz még pontosabb vizsgilatok sziikségesek.

Hypospadiasis esete blenorrhoeaval complikalva.

Nékam Lajos: Fiatal joghallgatd, kinek a meatus helyén csak
sekély giodre van, ez alatt a frenulum helyén /2 em. hosszi vak csa-
tornija s a meatustél 20 mm.-re kezd6dik a mictio czéljara szolgild
sekély, redd nélkiili rhombalaki nyilis. Az eset tehit hypospadiasis
penialis két dlnyilassal. A nyilisok altal felfedett nydkhirtyan szimos
Morgagui-féle lacuna lithaté, melyek a jelen esetben mind blenorrhoi-
kusan inficidltak, siitét-virdsek, nyomasra gonococcust tartalmazo genyt
iivitenek 8 igy a lacunaris gonorrhea puszta szemmel valé tanalmanyo-
zisdra nyujtanak alkalmat.

Sarcoma heges-lupusos alapon.

Tauffer Emil: Az eset elsé az irodalomban s vonatkozik egy
27 éves férfiegyénre, kinek ascendentiajaban tiidovéss talilhato, 6 maga
pedig gyermekkora ota szenved lupusban, mely az arczin keletkezvén,
elterjedt a test egyéb részeire is és kisebb-nagyobb kéros teriileteket
képez az arczon, torzson ¢s végtagokon. 1893-ban Navratilndl a bal
szajzig tajarél mogyordnyi dagaunatot tavolitottak el, mely kifekélye-
sedett lupusos alapon fejlédott. 1895-ben két izben tivolitottak el ugyan-

azon helyrél recidivikat s mindennek daczira 1896-ban beteg ismét-

kénytelen volt miitétre jelentkezni, ez alkalommal Lang tanar osztalyat ke-
resvén fel Béesben. A miitétet Lang 1896. janudrjaban hajtotta végre s az
arezon keletkezett folytonossaghidnyt a ezombrdl vett kocsanynélkiili
lebenynyel fedte (Krause szerint). Az eltavolitott daganat Weichselbaum
tandr intézetében vizsgiltatvin meg, kezd6dé epithelioménak korisméz-
tetett. 1896. aprilis haviban beteg bemutatta magit az osztilyon; a
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miitét eredménye igen jé volt s beteg virnléan nézett ki, 1897. mirezius
haviban azonban 1ijbdli miitét valt sziikségessé, miutin az utolsé mfitéti
teriilet kozelében, Inpusos-heges elvaltozist mutatd teriileten, 2 cm.-nyire
a balfiil elétt diényi tumor keletkezett, mely az eddigi klinikai tapasz-
talatok alapjin ismét Iupuscarcinoménak diagnostiziltatott. Vele egyiitt
két kifekélyesedett lupusos plaque is excinddltatott s egy kis, mogyo-
rényi intumescilt mirigyet is fejtettek ki az dllalatti tajedl, Az arczon
tdmadt folytonossaghianyt Thiersch szerint fedték be. A gyégyulis nem
folyt le zavartalanul, mert otitis media és tiiddcstceshurnt tiinetei jelent-
keztek s beteg aprilis 19-én sajit kivinsigira elbocsattatott.

Az eltavolitott részek vizsgalatat clfadd végezte. Sajndlatit fejez-
vén ki a felett, hogy az elsé vizsgalatbol, melyot Weichselbaumnil
végeztek, Usszebasonlithaté készitmények nem maradtak, a lupuscarci-
nomik és lupusos hegearcinomak kozti viszony tirgyalasiba boesatkozik,
kiemelvén, hogy a lupusos hegen timadt carcinomdk nemr vilaszthaték
el jellegiik tekintetéhen teljesen egymastol, miutin a hegek nagyrésze
még sokdig megtartja tuberculosus alapjellegét, melynek folytan az ily
hegeken timadd alképletek legnagyobbrészt nem hegeken, hanem tuber-
culosus alapon fejlédé alképletekkel sorolandék egy kategéridba. Ep
ezért az elbadas targyit képezd daganatot is kénytelen a histologiai
vizsgdlat alapjin a tuberculosus alapon fejlidé tumorok kizé sorolni s
altér az esetnek histologiai ismertetésére, melyet goresdi készitményekkel
illustrdl, A tumor metszlapja mar szabad szemmel is rostos, kitoszivetes
szerkezetet mutatott s géres alatt orsésejtes sarcoménak bizonyul, mely
drids sejtekben s magoszlasi alakokban igen gazdag; talilhaték benne
inclusidk és rugalmas rostoknak szétforgdcsolt maradvinyai. A tumort
ham nem fedi s kiinduldsi helye nyilvinvaléan a cutis kotdszivete.
Figyelmet érdemel a rngalmas rostok viselkedése is a tumor kizelében
8 az atiiltetett bérlebenyben. Egyik oldalan majdnem teljesen hidnyzanak,
mig az utobbi helyen elég jol megtartvak, de helyenkint ,kollastin®
rogikke alakultak 46, A kotdszovet kitegei kvzt ép Gigy, mint a tumor
kiizvetlen szomszédsigiban infiltratiés, chronikus lobos gbéezok vannak
jelen, melyeknek plasmasejtjei kozt elég szimos magoszlisi alak talal-
haté. E gdéezok chronikus irritativ folyamat kifejezéi s sz616 tuberculosus
természetlieknek tartja, noha tuberculosus oOridssejteket bennk nem
talalt, de a test egyéb részein fenforgd tubercnlosus lobos allapot, a lupus
indokoltta teszi ezen gdczokra nézve is hasonld eredet felvételét, mintan
topographikus elhelyezidésiik kizdrja, hogy a tumor altal netan okozott
reactiv lob kovetkezményeinek tekintessenck. A mondottakbél folydlag
a sarcomanak tuberculosus alapon valé fejlodése ép oly biztosan fel-
vehetd, mint a hogy a ,sarcoma* diagnosis irint sem foroghat fenn kétség.

Aetiologiai momentumok kutatisaba boesitkozva a ,recidiva*
fogalom megszoritdsat kivanja, miutién nem fogadhatok el oly allitisok,
hogy carcinomik ,recidivai* sarcomik lehessenek. Ily esetekben tumor
képzidési dispositio kell, hogy jelen legyen s a sarcoma nem recidivanak,
hanem 1j daganatnak tekintendd.

A lupuscarcinomdk aetiologiai magyarazataira is visszapillantvin,
Ribbert elméletéhez csatlakozik az elbadd s a kotGszovet activ proli-
feratidjaban talilja a kiinduldst a ham koéros burjanzasira, melyhez, mint
masodik aetiologiai momentum, a szivetek idiilt izgalmi &llapota jirual,
Ez ut6bbi momentum fontossigira mar Langenbeck utalt s jelentékeny
szerepet jatszik nemesak a lupusos hegekin fejlidiott carcinomikndl,
hanem jelen esetben is. Kiterjeszkedik toviabba a lupuscarcinomik rossz-
indulatisiganak fejtegetésére, melynek okat a két kérhatdny, a tuber-
culosus és rikos cachexia dsszeesésében kell keresni s nem a lupus-
carcinominak specialis jellegében. Ismételten visszatér ezutan a hegek
természetének fejtegetésére. melynek kapesin a Iupusnak két alakjira
vtal, a melyekbél a diffus lupus vagy 4, n, infiltratiés lupus a nodularis
lnpussal szemben szokott olyan természetii hegesedést féleg az arezon
eldidézni, a milyen jelen esetben is talilhaté s a mely, az arczbdl ki-
metszett lupusos goczok vizsgdlata alapjan, jelen esetben is infiltratios
lupus kapesan fejlédott. Ezen hegesedesi folyamat szokott legtibbszor
fibromatosus alakba dtmenni, a melybél sarcoma fejlodése ép tgy volna
magyarazandd, mint a fibromaknal elég gyakran tapasztalt sarcomds
elfajulas ; meglehet azonban, hogy tuberculosus granulomikbél mds
esethen direct sarcomafejlédést is fognak észlelni; az atmenetet ugyanis
ezen lehetGséghez maris képviseli az . n. mycosis fungoides, melyet
ma a granulomikhoz sorolnak, miutin tuberculosistél histologiai alapon
gyakran meg sem kiilonhoztetheté, ép Ggy mint gimbsejtes sarcomik
némely alakjitol sem, de azért klinikai lefolydsaban mindkett6tdl Iénye-
gesen kiilonbozik.

Az ellentmondé disgnosisoknak, egyszer carcinoma, mésszor sar-
comanak tortént megallapitisa, ugyanazon egyénnél, a vegyes daganatok
kérdését is belevonja eldado fejtegetéseibe ; ily vegyes daganatok néha
vezethetnek arra is, hogy earcinoma recidivijaként sarcoma emlittetik
vagy forditva, esakhogy ily tévedés jelen esetben ki van zirva s mis
hasonlé esetben is a magyarizat nem az, hogy carcinoma ,recidivalt
mint sarcoma, hanem, hogy a sarcoma 1) daganat, mely histogenetice
az el6bbeni rikkal dsszefiiggésben nines,

Az aetiologiai momentumok koziil a trauminak sz6106 esak igen
kis tért enged, miutin esetében a daganat az operativ beavatkozis
teriiletén kiviil fejlidott, hanem sokkal nagyobb fontossigot tulajdonit
e tekintethen a szivetek vegyi elviltozisinak, mely tapasztalatai alapjin
festési eljardsokkal is kimutathatd, a mennyiben a kdrosan elvaltozott
szivetrészek savanyubb vegyhatisnakki valnak a normalis kistdszivetnél,
a mi abban nyilvinul, hogy basikus szinck irant fogékonyabbak amanndl
s gyengén vagy erGsebben savanyd és basikus festékvegyiiletekbil a
gyengébben savany, illetve a basikus componensekkel festodnek s azt
jobban meg is tartjdk szintelenité folyadékokkal szemben, mint a nor-

malis kitészovet. Lehetségesnek tartja, hogy a tubereulosis dltal a vérben
eldidézett alkalescentiacstkkenés elézmozditolag hat tuberculosus egyé-
neknél mas természetli daganatok fejlédésére is, de a megfigyelések ez
iranyban még nem nydjtanak elég alapot arra, hogy daganatok fejlodé-
sének okit csakis ezen fiton megfejthessiik.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(ITI. bemutaté szakiilés 1898. februdr 9-dikén.)

Elntk : Rakosi Béla; jegyzl: Terray Pal.
Diabetes insipidus esete.

Angyan Béla: Eldadé egy 37 éves zvegy napszimosnit mutat
be, a ki januir 4-dikén azon panaszszal jott be a koérhdzba, hogy &
wir 3 hénap 6ta beteg. Betegsége a majtijon szird fijdalmakkal kez-
d6ditt, melyek a gyomor és hittijra kisugdrzottak, étvigyit elvesz-
tette ¢és havibaja kimaradt, Két hémap elGtt hasa kezdett dagadni,
étvigya visszatért, jo 6tvigygyal és sokat eszik, erlsen szomjazik,
gyakran és sokat vizel s naprol napra sovinyodik s gyengiil. Kézelebbi
vizsgilatnil o boteg nagy fokban lesovinyodott, barnas, halvany borfi,
a lithaté nyakhirtydk halvinyak, nyelv tiszta, nedves, szdjiz savanyu,
szdjaban és torkdban szérazsigot érez, szomj erfsen fokozodott, nyelés
szabad, étvagy az utébbi 4—5 napig j6 volt, azéta csokkent, szék
rendes. Nyak vékony, a jobb supraclavieularis drokban a sterno-cleido -
mast. kulesesonti tapadisa mellett borsénagysign, fijdalmas nyirk-
mirigy tapinthat6. Tidék felett teljes éles a kopogtatds, alsd hatdrai
mindkét oldalt a rekesz magas allisa kovetkeztében jelentékenyen ma-
gasabbhan végzddnek, tiidfk felett kissé érdes 1égzés.

Szivtompulat hosszirdnyban 2—4, borda kozt, harintirinyban a
szegyesont hal széle és a szivesieslokés kiozt a rendes terjedelemben
kopogtathaté, Szivesties a harmadik bordakizben a bimbdvonalban
tapinthatd, sziv- ¢és nagyedény-hangok tisztik, kell6en ékeltek, has
egyenletesen és nagy fokban tigult, keriilete a koldok magassigiban
100 centimeter.

Ascites, melynek niveanja a kildok alatt egy ujjnyira fekszik. Az
epigastrium és a jobb hypochondrium alatt tapintd 10késnél kemény,
ellentdlld test tapinthatd, mely a bordaivet 4—5 ujjnyira haladja til, a
has nagﬁyfoktﬁ fesziilése miatt kozelebbrdl nem tapinthaté. Beteg a
hasban dllanddan fesziil6 fijdalmakat érez, az epigastrium és hypo-
chondrium tajan idonkint szird fajdalmakat.

Pulsus kicsi, perczenként 76, testhd 36° C. Vizelet szine viligos,
szalmasirga, vegyhatisa savi, fajsilya 1002—1004, idegen alkatrészeket
nem tartalmaz. A vizelet napi mennyisége janudr 6-—-21-dikéig 3600
em?-til 6200 cmd-re emelkedett, a Eevett folyadékmennyiség janudr
12-dikéig mintegy 500 emd-rel tobb volt, mint a vizelet mennyisége,
janudr 12-dikétdl azonban, daczira annak, hogy a vizelet mennyisége
folytonosan szaporodott, az elfogyasztott folyadékmennyiség 500—1700
cemd-rel volt kevesebb,

Daczira annak, hogy a vizeletmennyiség folytonosan emelkedett,
az aseites is mindinkdbh nagyobb lett ¢és ennek kivetkeztében a nehéz
légzbs, hasfesziilés oly fokot értek el, hogy januir 22-dikén hascsapolis
valt sziikségessé. Ekkor 9600 em? viligos, zildes sarga, 1015 fajstly,
sok fehérjét tartalmazo6, tiszta savés folyadék iirittetett ki, melynek
igen esekély iiledékében kevés fehér és 1—2 virds vérsejt taldltatott,

Csapolds utin a mdj viszonyai pontosan voltak észlelhetfk; a
méijtompulat fels6é hatira a parasternalis és emlévonalban a negyedik,
hénaljvonalban az 6tédik bordindl kezd8dik, alsé hatira leér a esip-
tarajig és a koldok folett 1—2 ujjnyira. A mdj felillete egyenetlen,
didoros, Ggyszintén szélei is, melyek megvastagodottak.

Maga a méj porezkemény ellentdllisi, nyomdisra érzékeny, lép-
tompulat a hetedik borditél a bordaivig kopogtathatd ki, maga a lép
nem tapinthato.

Janudr 24-dike 6ta profus hasmenésck mutatkoznak és ezek miatt
a vizelet mennyisége meg nem hatdirozhatd, mindazondltal a felfoghatd
vizelet fajstilya 1002—1004 kozt ingadozik,

Az ascites igen gyorsan novekszik, gy hogy februir 4-dikén
ujubb hasesapolas vilt sziiksézessé, mely alkalommal 9000 ¢m? az els6-
vel megegyezd folyadék iirittetett ki,

Miésnap, februar 5-dikén 380 C liz mellett perihepatitikus tiinetek
g'na,gy fi’v;jdalom, dirzszirej) léptek fel, melyek hirom nap alatt vissza-
ejlodtek,

J Eljadd ezutin a diagnosist carcinoma hepatisra Allitja fel; az
ascitest azon nyomisbél sziarmaztatja, melyet a megnagyobbodott s
esetleg rikosan elfajult periportalis nyirkmirigyek a vena portae tirzsére
gyakorolnak.

A diabetes insipidus tiineteire vonatkozdlag, miutén réviden fel-
sorolja azon oki tényeziket, melyek e betegség keletkezésére kedvezien
befolynak, azon kivetkeztetésre jut, hogy a diabetes insipidus tiinetei
a bemutatott esetben a plexus coeliacus bintalmazottsigiban keresendilk
s vagy magénak a plexus coclincusnak a rikos folyamatba valé be-
voniisa #dltal, vagy pedig a rikosan elfajult szomszédos szervek nyo-
misa kovetkeztében hozattak létre. Hasonlé alapon fejlodd diabetes
insipidus csak néhiny esetben van az irodalomban feljegyezve. Jelent(-
sége a fenndlld rdkos processus mellett alirendelt, de mint ritkin eld-
fordulé misodlagos tiinet a feljegyzésre érdemes,

Terray Pdl : Kérdi, mikép magyarizza el6adé azon feltiinG adatot,
hogy a janudr 22-dikét6l kezd0ds idében a vizelet mennyisége joval
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a Koranyi Frigyes ny. r. tar vezetése
alatt allo I. belgyogyaszati klinikardl.

A vese-insufficientia diagnostikai értékérsl, klinikai tapasz-
talatok kapesan.®

Kordanyi Sdandor ny. rk. tor és adjunctustol.

Daczira azoknak az tjabb eljardsoknak, a melyek a két
vese valadékanak elkiilonitett felfogasat teszik lehetdvé, nem
rendelkeziink olyan eljaras folott, a mely a két vese visel-
kedésébe minden esetben megengedné a betekintést. A vese-
sehészet ajabb irodalma is béven demonstralja a diagnostika
ezen hidnyossagat. Trendelenburg® tuberculosis miatt kiirtotta
a bal vesét. Nyolez h6 mulya a jobb vese érzékenynyé vélt
az altalanos allapot rosszabboddsa kozben. A gittingai klinikan
baloldali nephrektomia utdn (tumor miatt) 6t nappal uraemia-
ban halt el egy beteg. A bonczolasnal a jobb vese hydro-
nephrosisat talaltak, benne egy kével. Ugyanott gonorrhoeds
pyonephrosishan szenvedé betcg nephrotomia utin harom
nappal halt el uraemiiban. Az épnek gondolt ves¢ben ki-
terjedt hamnekrosis dllott fenn.® Pyonephrosis calculosa miatt
nephrektomizalt beteg collapsusban halt el a Billroth-Gussen
bauer-féle klinikan. A masik vese zsirosan elfajult allapotban
talaltatott.® Israel-nek' miitét alatt shock folytan elhalt két
betegénél egyoldali giimds pyonephrosis mellett, a masik oldalon
amyloid-vesét talaltak. Egy harmadikndl a mitét utdn hat
héttel uraemidval kivetkezett be a halal, valészintileg a ben-
hagyott vese tuberculosisa folytan. Bennecke® jobb vesét irtott
ki struma suprarenalis miatt. Masnap haldl. A bal vesében
cystas elfajulas és hydronephrosis. Konig esetében 6t nappal
nephrektomia utin a masik vese hiamnekrosisa folytin kivet-
kezett be a végzetes uraemia.

lzek az esetek, a melyek szimit még sokkal lehetne
szaporitani, oly id6b6él szarmaznak, a melyben mar rendel-
kezésre dllottak a két vese elkiilonitett mikodésének vizsga-
latara szolgalé 0j eszkizok ¢és igy ezek elégtelenségét legalabhb

* A jelen kizlemény kézirata tibb honap ota fekszik irdasztalom-
ban., Kozlésében eddig kiilso koriilmények altal akaddlyoztatva, most
aupdl inkabb siettem azt nyilvinossigra hozni, mert 1898 janudr ho
14-dikén Frommer J. dr, a barsmegyei orvos-gydgyszerész-egyesiilet
iilésén téves informatidk alapjan teljesen elhibazott képét nyujtotta az
altalam feldolgozott esetek egyikének. Kozleményem czélja nem polemia,
azért az emlitett elGadisra wajd csak mellékesen reflectalok, ha a kérdéses
esetre rakeriil a sor.

bizonyos esetekben kétségen feliil helyezik. Ilyen viszonyok
kozt minden eljarasnak, a mely az épnek gondolhatéo vese
allapotaba betekintést enged, elvitdzhatatlan értéke van.

Nemrég kozoltem azokat a gyakorlatilag fontos ered-
ményeket, a melyekre a vesebetegségek diagnostikdja szem-
pontjabol a vér molekularis concentratiGjinak, fagypontjanak,
mérése altal jutottam.’ A jelen alkalommal par klinikai tapasz-
talat alapjan kivinom az akkor mondottakat tdmogatni és
részben kiegésziteni.

A vesesebészet szempontjabol fontos eredményeim a
kivetkeziok voltak :

1. Addig mig w wvese ép, a vér fagypontsilyedése nem
nagyobb 0°56°-nal.

2. Mihelyt a vesemiikidés elégtelen. az anyageseréhes
viszonyitva, a feltorlods wvegyiiletel: a vér molekularis concen-
tratigjdat  fokozzal és ennel  megfeleloleg fagypontsilyedése
0:56"nal nagyobba wvdlik.

3. Nagyobbd teheti a vér fagypontsiilyedését az elég-
telen légzés. Ez a rendellenesség azonban eltiinik, ha a ki-
boesatott véren oxygent vezetiink at, mig az oxygenitiramlis
a vese-insufficientias vért lényegesen nem médositja.™

4. Az ép vese a masiknak megbetegedése esetén wicaridl,
tehat egyoldali vesebetegség nem okoz okvetleniil vese-
insufficientiat és ha a vér vizsgdlata vese-insufficientiat derit
fel, mind a két vese mitkodési zavardra kell kivyetkeztetni.

Igy a vér vizsgalata arra latszik hivatottnak, hogy meg-
dvjon azoktol a végzetes tévedésektdl, a melyek a diagnosisra
szolgalo eljarisok hidnyossagab6l erednek és a melyek utdn
késon deriil esak ki, hogy a benhagyoft vese nem volt al-
kalmas az életfeltételt képezd viearialas felvételére.

A vérvizsgalat eredményének értékesitésénél azonban
tekintetbe kell venniink, hogy az egyebet, mint altalaban
vese-insufficientidt, nem bizonyithat. A veseinsufficientia oka
pedig nem mindig kérboneztani alappal bird vesebetegség.

A vesemiitéteken Atesett betegek uraemiija ngyanis elég-
szer a benhagyott vese egészséges volta daczira jon létre.
Mar Morgagni tudta, hogy az egyik vese hetegségénél néha
walter quoque in consensum trahatur® (Epist. XI. 5.) Bonnet

* A szénsavval terbelt vér fokozott molekularis concentratijif
ujabb vizsgdlataink szerint a szénsav altal okozott vegyi folyamatoknak
kell tulajdonitanunk. A dinatrium-phosphat egy natrinmat a szénsav
savanyli szénsavas natrium képzésére foglalva le, fovabba a szénsavas
natrium molekiiljéb6l két savanyd szénsavas natrium molekiilt képezve,
a vér szilaird molekula tartalmit noveli. Az oxygendtboesitis a szén-
savat részben agy fizi ki, mint a vacaum, részben fel kell venni, hogy
a szénsay kifizéschez az oxyhaemoglobin is hozzajarnl.
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Sepulehretum-4ban szintén foglalkozik ezen ténynyel (Sect.
XXIL). Bourgeois® 9 mapi halalos anuriat észlelt az egyik
ureter elzarodidsa utan k6 megakadasa kivetkeztében, Hasonld
eseteket kozoltek Goellec®, I. Israel'®, Barth'! sth. Elég gya-
koriak a masik vese mikodési zavarai egyoldali vesemiitétek
utin. Allatokndal tobbszor észleltem 1—2 napos anuriat az
egyik vese feliiletének pokolkéveli edzése utin. Az 1djabb
irodalomban Lotheissen® pyonephrosis miatt végzett egyszerd
incisio és drainage utan ismertetett haldlos uraemiat, mikor
a masik vese honezolaskor épnek bizonyult. Graser'® jobb-
oldali vesesarcoma miatt operalt esetében szintén uraemia
lépett fel, daczara a bal vese teljes épségének. Az a kérdés,
hogy az egyik vese bantalma mi moédon fiiggesztheti fel a
masik mikodését, még megfejtésre var. Israel'® és vele Sena-
tor'® reflex-ischaemiara gondolnak. A gyakorlat szempontjabol
az a lényeges, hogy egyoldali vesebetegség az ép vese mitkodését
zavarhatja és felfiggesztheti, és hogy vesemiilételk ugyanigy vil-
hatnalk végzetesekké. llyen esetekben természetesen a kiilon
felfogott veseviladékok qualitativ vizsgilata sem vezethet
eredményre. A beteget nem az ép vese vizeletének rendellenes
qualitdsa, hanem az elvdlasztis apadasa 6li meg.

Vese-insufficientia tehat, mulo okbél, fennallhat egyoldali
anatomiai vesebetegség mellett is, és gondolhatd, hogy miutin
a vérvizsgalal joval érzékenyebb indicatorat szolgéltatja a vizelet-
elvilasztas elégséges vagy elégtelen voltinak, mint a mér
rendes koriilmények kozott is annyira vdltozé ¢s a taplalko-
zastol oly sokszorosan fiiggh vizeletmennyiség, hugyanyag-
tartalom, vagy a vizelet szilard tartalma, ezen modszer alkal-
mazisa mellett, a pusztan funetionalis insufficientiaval, sokkal
gyakrabbau fogunk talalkozni, mintha ennek felismerését az
eddig hasznilatos, kevésbbé érzékeny modszerekre alapitjuk.

A vér rendellenes nagy fagypontsiilyedése tehat azl,
hogy a wvese clégtelensége mulékony functionalis zavar kivethez-
menye-e, vaqy pedig alapjat a wvese kdrboncetani  elvdltozdsa
képezi, eldinteni nem lépes. Liehetséges, hogy ezt a kérdést
is meg fogjuk kizelithetni, ha a vérvizsgalatot ismételjiik amaz
eljarasok alkalmazdsa utin, a melyek a ,reflex“-anuridnal
gyakorlatilag bevaltak (opium, morphium, chloralhydrat, meleg
fiird6k sth.). A vizsgilat ezen modjat azonban ama befolyas
behaté tanulmanyozasanak kellene megeléznie, a melyet ezen
eljarisok egymagukban gyakorolnak a vér fagypontjira. A
mig ez ismeretlen, biztossiggal nem lesz eldonthetd, hogy
organikus, vagy functionalis vesezavart jelent-e adott esetben
a vér 0'56°ndl nagyobb fagypontsiilyedése.

A gyakorlatilag fontos kérdés abban 4ll, hogy oly eset-
ben, mikor egyéb modszereinkkel egyoldali operalhato vese-
betegséget ismertink fel, az esetleg kimutathaté vese-
insufficientia, a mely a masik vese mikodését is kedvez6tlen
szinben tiinteti fel, mi médon kell, hogy eselekvésiinket ird-
nyitsa.

Azt hiszem, a kovetendd eljardst konnyebb megszabni
egy adott eset kapesan, mint Altalinos érvényességgel hird
tételeket felallitani. Talin a kivetkez6k a mai ismeretek
szerint legjobban adjak vissza ama lehetoségeket, a me-
lyekkel ilyenkor szemben allunk :

1. A rendellenes nagy fagypontsiilyedés egyoldali palpa-
bilis veseelvaltozas mellett azt jelenti, hogy a masik vese is
korosan functiondl.

2. Ez a kéros functio lehet kérboneztani elvaltozis ered-
ménye, vagy a biztosan betegnek talalt vese altal reflex-iton
okozott zavar kivetkezménye.

3. Az utobbi esetben minden, a kimutathatélag koros
vese betegségét, a wese megtartdsa melletl eltivolité mitét
indicatioja csak siirgdsebbé tétetik, a hogy az ilyen beavat-
kozasok stirgds voltit Schmid teljes anuridnal vesekdbetegség
kiovetkeztében hangsilyozza.'® Az esetben, ha a vese-insuffi-
cientia reflexen alapul, ez 4ltal az ép vese gatolt mitkidése
felszabadulhat, Tisztaban kell azonban lenniink azzal, hogy
maga a mitét az épnek gondolt vesére reflex-iton szintén
karosan hathat, a mint azt Graser és Lotheissen emlitett esetei
mutatjak, és természetes, hogy a miitétben rejlé reflexinger,
a mar fennallo mikidési zavar mellett, veszélyesebb helyzetbe

hozhatja a beteget, mintha ilyen zavar nem allott fenn, 4
vese-imsufficientia jelenléte a mitét elott tehat a prognosist két-
Ségteleniil sulyosbitja.

4. Még fontosabb leletet képez azonban a vér retentiora
vallo allapota oly esetekben, mikor nephrektomidrdl van sz6.
A lehetdségek ilyenkor a kivetkezok : @) mindkét vese kor-

‘honeztanilag beteg, mint elsé két kizlendd esetiinkhen. Ekkor a

nephrektomia esak végzetes lehet; 1) a nem  tapinthato
vese reflex-ischaemia allapotaban van. Ez az ischaemia, a mii-
tét kivvetkeztében fokozédva, halalos uraemiat okozhat, a mint
az elébb idézett esetek mutatjak, de az is lehet, hogy a beteg-
ség altal okozott ischaemia a mitét utdn megsziinik és igy
ez egyenesen életmentévé lesz. Hogy az eshetségek kiziil
melyik fog bekivetkezni, azt elére tudni nem lehet. A mi
bizonyos, az az, hogy veseinsufficientia jelenlétében végzett nephr-
ektomidndl a betegnek tobb kildtasa van a haldlos wraemidra,
mint a gyogyuldsra és igy a vér rendellenes nagy fagypont-
stilyedése minden esetre a nephrektomia egyik contraindicatiojat
képezi. Még sem gondolndm jogosultnak, hogy ez a contraindicatio
absolut érichimel tekintessék, de minden esetre igazolni fogja
a varakozast, a tobbszords ¢és minden lehetdé mod szerint
véghez vitt vizsgalatot. .

Végeredményben egyeldre tehat csak annyi 4llithato,
hogy a vér rendellenes nagy fagypontsiilyedése a vese sebészi
bantalmaindl kedvezitlen jel, a mely a nephrektomia lehetd
kikeriilését teszi kivAnatossd. Egymaga azonban talan még sem
donthet a kivetendd eljardsra nézve és habar az cljardsokat
a ves¢k allapotanak vizsgalatira egygyel szaporitottuk, nem
valtozott Kiister'S allitdsdnak helyessége, ,dass wir keine
einzige Methode besitzen, welche uns in allen Fillen und
allen Moglichkeiten gegeniiber einen unumstisslich sicheren
Einblick in das Verhalten beider Nieren zu thun gestattet”.

Miutan az elmondottakban igyckeztem kifejteni azt, hogy
mily értelemben és mily mértékben tartom a vér fagypont-
stilyedésének meghatarozisab6l vonhatdé kivetkeztetéseket a
vesesebészet szamdra irdnyadéknak, a kivetkezokben ismer-
tetek par esetet, a melyek talin alkalmasak lesznek arra,
hogy a madszer megbizhatosagat igazoljak, s6t talin azt a
reményt is kelthetik, hogy a tapasztalatok szaporodaséval "az
még  hatirozottabban formulazhato tételek alapjat fogja
képezni.

(Folytatisa kivetkezik.)

Eszrevételek a lyssa néhdny kérdéséhez a pozsonyi
eset kapesan,

Hégyes Endre egyet. tanartol.
(Vége.,)

A pozsonyi m. kir. 4llami kérhazban veszettség tiinetei
kozott elhalt Nagy Sandorné holttestét 1897. november
3-dikan d. e. bonezoltik; nyult velejét felmelegitett és Kki-
hiitott, tehat sterill¢ tett glycerinbe téve a  budapesti Pasteur-
intézetbe kiildotték, hova az november 9 dikéneste érkezett meg.
A probaoltas nov, 10-dikén d. e. hajtatott végre. A be oltott nytlon
a kitort veszettség elsd tiineményei november 24-dikén, a
beoltds utani 14-dik napon mutatkoztak és 26-dikdn vetettek
véget az allat életének. E vizsgilat tehat kétségen kiviil ki-
mutatta, hogy Nagy Sandorné veszeitséghen halt meg és agy-
velejében egy oly erejfi veszettség-virus van, mely megfelel
az utezai veszettségben elhullott kutya velejében levd fertézé
anyag erejének. A préba-oltas folytan megveszett nydl rovid
incubatioja megfelelt annak is, hogy Nagy Sandornén, ki halalos
infectiojat fiilén kapta — a mely hely, valamint 4ltalaban az arcz-
sebek jelentdség tekintetében kizel dllanak magahoz a sub-
duralis infectiohoz — szinfén ardnylag rovid incubatio utan,a
maras utani 20-dik napon tort ki a veszettség, annak jeléiil,
hogy a Nagy Sandornét megmart allat nydldban a veszettség-
virus virulentidja igen erés lehetett.

Honnan eredhetett tehdt az, hogy a m. kir. Allami
bakteriologiai préba-oltisok eredménye allitolag negativ volt?
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holott & felhozott kisérletbél minden eddigi tapasztalat szerint
visszakiovetkeztethetd az, hogy a maré dllat agyanak is
olyan virulensnck kellett lenni, mint az elhalt asszony agy-
velejének, a melynek szintén 14 nap koriili incubatioval
kellett volna megvesziteni a vele beoltott nyulat?

Az eltérés a fenuebbiek alapjan magyardzatat leli a
kivetkez6kben, a mely magyardzathoz bizonydra hozzajarul
Preisz Hugo tr, az 4llami bakteriologiai intézet igazgatoja is,
kivel ¢ kisérleti eredményeket megbesztltem.

A Nagy Sandornét megmart kutya oktober 16-dikin
reggel 6 orakor hullott el; a bonezolas oktéber 17-dikén d. e.
ejtetett meg, middn az Allat feje néhiny nyakesigelyaval egyiitt
leviigva proba-oltasok végett Budapestre az dllatorvosi aka-
demiaba Kkiildetett, a hol abbol oktober 21-dikén, tehat az
elhullds utdn 5 nap mulva tették meg a proba-oltast, Preisz
igazgato tr beteg levén, az intézet segédei. Az oktober
21-dikén trepanano uty’m subduraliter beoltott nyal mér
23-dik4n elhullott, a midén a glyeerinben feltett kutya-agy-
részletekbdl ) nyuldt oltottak be, a mely életben maradt
november 21-dikéig, tehit az 1j oltds utin 29 napon keresutiil,
a midén a nyil — mint a segédek altal kiallitott és Preisz igaz-
gatéo ur dltal betegigyaban egyszeriien aldirt ¢s a pozsonyi
renddrkapitanysaghoz attett atirat mondja — @ veszettségre utald
tinetel nélkiil mdas ok kivetkeztében elhullott™. Az elsé nyul
elhullasAnak oka, mint az intézet kisérleti naplojabol kitiinik,
genyes agyburoklob volt a trepanatibnak megfelelGleg; a
mely nyilvan a trepanational kizbecsiszott fertézésre vezet-
heté vissza. Erre mutat az, hogy a mdsodizben beoltott nyil
huzamosabb id6én 4t életben maradt, jeléiil annak, hogy a
glycerinben eltett és proba-oltisra jra felhasznalt kutya agy-
vel6 eredetileg elég tiszta allapotban lehetett. A tudositashan
felemlitett ,méas ok“-r6l az intézeti kisérleti naplo esak annyit
emlit, hogy az d&llat lesovanyodott; a bonczolo segéd urak
utdlagos emlékezése szerint — mint Preisz tanar febrnar
28-dikarol kelt levele értesit — e masodik nytl trepanatio
helyén is mutatkozott kiriilirott genyedési folyamat.

A fennebb elmondottak szerint huzamosabban akar a
levegén, akir a hulliban kizinséges hémérsék mellett allo
veszett agyveld virulentiajat naprél napra vesziti és hova-
tovibb hosszabb incubatio utin vesziti meg proba-oltas alkal-
méaval a nyulat, tovabba ilyen utczai veszettséggel beoltott és
hosszas incubatio utdn elhullott nytdlon a legtobb esetben
a lesovanyodédson és az agonikus bénulisokon kiviil egyéb
veszettségi jelek élohen nem szoktak mutatkozni, de hogy
az allat veszett volt, az agyvelejével valo toviabboltds posi-
tiv eredménye kétségen kiviil bebizonyitja. Nyilvanvalo
tehat, hogy a jelen esetben e masodszorra beoltott nyiil
lehetett valoban veszetf, habir az az ellenérz6 tovabboltissal
bizonyitva nem lett. Ezen kiovetkeztetés jogosultsiga fennill
még akkor is, ha a segéd urak emlékezete szerint létezett
kisfokt korillirt genyedés a nyul elhullasara befolyast gya-
korolt volna, a mi kevéssé valoszinii. Az ellenérzé tovabb-
oltas nélkiil ilyen esetekben az allat veszettségét Kizdrni nem
lehet. Erezték ezt az atirat kiallitéi is, a mennyiben a fennebbi
idézett sorok utan mindjart kivvetkezdleg nyilatkoznak : ,Mint-
hogy azonban a veszettség lappangisi ideje kisérleti dllatoknil
rendes kortilmények kozott (Preisz igazgatéd tr kizlése szerint
ez 4ll az eredeti atiratban és nem az a mi a [ Gy6gydszat®-
ban kozolve van, hogy minden koriilmények kozott) 10—14
nap, de kivételesen 1—2 hénapig is eltarthat, azért ezen
kisérlet nem zarja ki a veszettséguek jelen esethen vald fenn-
forgasat.“ Ha e tétel az atiratban ellentéthen all is az atirat
fennebb idézett passusaval: végkovetkeztetésében helyes, bar
e végkivetkeztetést is kisérletileg el lehetett volna dinteni
egy tovabboltissal. Mennyiben 4ll a 10—14 napi incubatiora
tett kijelentése az 4tiratnak : a feonebb mondottakra utalok.

Ezek utan nyilvanvalé, hogy a kortilmények miatt nem
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sikeriilt proba-oltds eredménye 4ll fenn az dllami bakteriologiai |

intézet tudositiasdban, mely nem allithato szembe a Pasteur-
intézet tudésitdsdval azon tétel felallitisa végett, hogy ,a

tol.* Valamely veszettségre gyanus Triss vagy kellleg eltartott |
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velében a veszettség fertdzd anyaginak jelenlétét a préba-
nytloltassal ¢épen <>]y absolut biztossaggal ki lehet mutatni,
mint ki lehet mutatni egy hatarozott cheunal anyagot valamely
folyadékban a wegfelelé chemiai modszerekkel. Absolut semmi
kétség sem forog az irdnt, hogy ha a Nagy Sandornét meg-
harapott kutya nyultagyat steril glyeerinben kiildték volna be
proba-oltasok végett és kellé modon és idében végezhették
volna a trepanatiol : ugyanazon positiv eredmény jott volna
ki a kisérleth6l, mint a Nagy Sandorné agydval tett proba-
oltagsoknal mutatkozott.

Szélanom kell itten a proba-dllatoltdasolrel, mint az em-
beri wveszettséy diagnostikai  segédeszkizének  érvtéléril. Bz a
kérdés is felmeriil a pozsonyi eset kapesin. Nagy Sandorné
esetében a veszeftség elsé prodromiinak megjelenése idején
az elsd napokban felmeriilt a kérdés: nem-e¢ ogyszerit lysso-
phobia esete forog fenn. Alapul szolgalt e felvételre egyfeldl
az #llatorvosi negativ diagnosis a mar6é kutyan, masfeldl az,
hogy N. S.né rendkiviil izgatott hysterids nd volt. Si6t e
kételyt egyesek fentartottak késobb is, midén méar az igazi
hydrophobia classikus tiineményei mntatkoztak, a melyeket
D. féorvos nar tisztan klinikai alapon helyesen felismert, sét
nem oszlott az teljesen el akkor sem, midén a szerencsétlen
asszony elhaldlozott, mindaddig, mig az agygyal beoltott nyil
szintén meg nem veszett. Nyilvanvalé, hogy itt a préba-
dllatkisérletnek a klinikai diagnosist megerdsité szerepe volt.

F szerepét a proba-dllatkisérletnek nem szabad kevésre

beesiilni. A veszettség klinikai korképe nem mindig olyan
hatirozott, mint volt N. S.né esetében, hozza kell venni még

azt, hogy nagyon sok orvosnak hosszas gyakorlatan keresztiil
alic van alkalma latni lyssa-esetet és adandd alkalommal,
kiilonosen nem teljesen kifejlett koralakokndl a baj hatdrozott
fel nem ismerése téle rossz néven nem veheté. A proba-
allatoltas ilyenkor mindig eldinti a kérdést.

Nagyban (‘l()‘!?"‘ltllctl azonban az emberi veszettség
diagnosisat a proba- ﬁllatoltds ha az a maro Aallat wg,ydb()l
idejekoran  megtiorténik. A nytlveszettség incubatioja sub-
duralis infectio esetén rendesen tetemesen rividebb, mint az
emberi veszettség incubatiGja; a proba-allatoltds eredménye
azért a legtobb esetben a megmart ember veszettségének ki-
torése elétl megtudhat, a mi természetesen megkonnyiti az
orvosnak a korisme feldllitisat. ITa a proba-dllatoltis a N.
S.-nét megmart kutya agyabol sikeriilt volna, igy lett volna
az ebben az esethen is, A kutya oktober 16-dikdn hullott el,
a boezolat 17-dikén tirtént ; ha a proba-oltds 18-dikdn correktiil
megejtetik, 14 nap mulva a nydlon is jelentkeztek volna a
kitort veszettség prodromdi, gy minft az asszonyon és a baj
diagnosisa irant a kétely tovabbra fenn nem allhatott volna.
Figyelembe kell venni tovabba azt, hogy az esetek tibhségéhen
az emberi lyssa sokkal hosszabb incubatio utdn szokott kittrni,
minf tortént az a N. S.né esetében; mint ismeretes, az
esetek nagy tobbségében 20—60 nap, egy Kkisebb részében
60—90 nap mulyva, sét azntan is, a midén a proba-dllatoltas
még kordbban szolgialhat atmutatéul az emberi lyssa diagnosisa-
nak megtételére. Tanusig ebbdl az, hogy veszettségre gyanus
kntyamaras esetében az elhullott vagy letlt kutya nyultvelejét
a fenn leirt médon lehetbleg gyorsan kell elkiildeni oly in-
tézetekbe, hol a proba-oltasokra a kell6leg begyakorlott
személyzet létezik.

Még egy észrevételt kell fennem a priba-allateltdsokrdl
azon tel\mtethen a melyben azok a prophylaltikus védoltasokhoz
allanak. E tekintetben sincs még eddigelé meg a kell§ kiz-
tajékoz6das. Sokan, egyesek gy mint hatésigok, még mindig
azon hiszemben élnek, hogy a megmart egyéneket prophylakti-
kus védoltasokra esak akkor kell felkiildeni a Pasteur-intézetbe,
ha a proba-dllatoltasbol elébb kideriil, hogy a vizsgalatra
bekiildott allatagy csakugyan veszett allattol eredett. Kz az
allaspont azonban téves. A prophylaktikus védooltasok annal
inkabh adnak vaioszinii sikert, mennél inkabb elébb kezdjiik
meg azt a megtortént infectio utan. Tekintetbe véve, hogy

‘ némely, kiilonosen fejiikin megmart egyéneken — figy mint
tudomanyos része ¢ kérdésnek még tavol 4ll a teljes tisztazas- ‘

a N. S.-né esetében is — rovid incubatio utan tor ki a veszett-
| sbg b8 egyes esethen elére sohase tudja’az ember, hogy milyen,

*
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rovid vagy hosszi, lesz-e az incubatio: 4ltalinos szabalyul
mondhaté ki, hogy nem szabad bevérni a proba-oltisok ered-
ményét, a mely legjobb esethen -is esak 14 nap mulva tud-
haté meg, hanem a veszettségre gyanus marasok esetén
azonnal kell kiildeni a megmartakat a prophylaktikus oltasokra.

Kétségen kiviil jo volna, ha volna valamely mddszeriink,
a melynek segélyével a veszettségre gyanus agyvelé vizs-
gialatdbol azonnal meghatirozhatnink a veszettség fenforgasat:
ilyen modszert taldlni azonban eddigelé sem bakteriologiai,
sem mikroskopikus vagy mikrochemiai uton még nem sikeriilt,
igy meg kell elégedniink a proba-allatoltasokkal, melyeknek
értékességét nem csvkkenti az, hogy eredménye csak két hét
mulva tudhato meg, a mennyiben még ha concret esethen
negativ eledmcn) il is az, az id6kozhen megejtett prophylaktikns
védoltds nem vész karba és karpétolva van a megmart egyén
és kirnyezete szdmara azzal a megnyugvissal, lmgy a meg-
mart egyén életének esetleges megmentésére megtirtént az, a
mi ez idé szerint tehetd.

Iz eset kapesan észrevételeket kell tennem a weszettséy
prophylazisanak némely felmerilt kérdésére is.

Mint minden ilyen eset, Ugy a pozsonyi eset is, {ermé-
szetesen felriasztotta a kedélyeket. A veszettség tovaterjedé-
sének meggdtlasira a hatosag azonnal elrendelte a toryény-
ben és a ministeri utasitisokban eldirt intézkedéseket. Elénk
mozgalom indult meg az orvosok részérdl a veszettség elter-
jedésének meggatlasira,az erre legalkalmagabb kizintézkedés, az
allando szajkosarkényszer behozatalira. A kiizdelem azonban
hitnak bizonyult: ez alkalommal is ugy, mint a legtébh
esethen a kutyabaratok és allatvédok gyoztek és csak a
szokasos atmeneti kutyazarlatot lehetett keresztiilvinni. Kétsé-
gen Kkiviil pedig valamennyi kutya teljes kiirtasan kiviil leg-
alkalmasabb mdédszer lenne a veszettség-esetek estkkentésére a
permanens szdjkosarkényszer, a pordzon valo vezetés, kapeso-
latban a szajkosarnélkiili kutydk kiirtasaval. Bz intézkedéseket
azonban még a legmiiveltebb és legjobban administralt orszagok-
ban is esak sziik korlatok kozitt tudjak kivinni. Nalunk is
sokara fog eljonni még annak az ideje. Mindaddig tehat az
emberi veszettség prophylaxisiban reaszorulunk ‘a “postinfec-
tionalis prophylaktikus eljarasokra, nevezetesen a marassebek
leheté gyors kiégetésére és miutdn ez is csak ritkan vihetd
ki kello gyorsan (a mards utani elsé negyed oOriban) és kells
hatdlyossiggal, a veszettség Kkitorését megakadalyozd védos-
oltasokra, a melyeknek hatisossagat a statistika tobhbé mar
kétségbe nem vonhatélag bebizonyitotta.

Az emberi veszettség prophylaxisara szolgalé killonbozé
intézkedések jelentiségét, egymishoz, s6t magénak a lyssinak
gyogyitisahoz valé viszonyat sokan még mindig Osszeconfun-
(M]Jak pedig az intézkedések menetének lO"‘lk(l]a természetes
¢s egyszerii. Az ember a veszettségfertézést 90—95%,-aban
az eseteknek veszettkutya-harapas tutjan kapja: meg kell
tehdt akaddlyozni lehetdleg, hogy egydltalin a kutya, Kkiils-
nisen pedig veszettkutya-harapasnak az ember ne, vagy lehe-
toleg korlatozva legyen kitéve. Erre szolgdlnak tobb-kevesehb
eredménynyel egyéb prophylaktikus intézkedéseken Kkiviil a
kitlonbizo ebtartasi eljarasok, azok Kkizitt a permanens szdj-
kosarkényszer is. Mindezen intézkedések azonban, ha az em-
bert egyszer mir a veszettkutya megharapta, a megharapott
egyénre nézve nem ¢érnek semmit. A megtortént fertdzés utan
a prophylaktikus eljardasnak coneret feladata van magara az
illeté egyénre és ez az, hogy megakadalyozzuk néla a meny-
nyire lehetséges a veszettség Kkitorését. Erre szolgalmak: a
havapott seb helybeli fertotlenitése és a veszettség kitorésének
megelGzésére valo igynevezett Pasteur-féle antirabilus védiolta-
sok. Ha a veszettség az emberen mar kitiirt, sem a praeinfectio-
nalis sem a postinfectionalis prophylaktikus eljz’u-z’xsok azon nem
segitenek.

A lyssa prae- ¢és postinfectionalis prophylaxisira és a
kitort veszettség gyogyitasira vonatkozé fogalmak ilyetén
osszetévesztése nyilatkozik meg a pozsonyi eset kapesan a
LOyogyaszat” szerkesztéi elmefuttatisaiban is, a midén a
kivetkezoket mondja: , . . . mindaddig, mig az oltottak ¢és
nemoltottak statistikai kimuntatdsa olyan lesz, mint a mindének
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azt a mi beliigyministeri utolsé jelentésiink is feltiinteti, hol
majdnem minden egyes adat mellé jegyzetben egy masik
corrigald adat van mellékelve, mindaddig, a mig a statistika-
ban ,viziszony®“ rubrika alid képzett halottkémek is a hydrops
anagsarcat soroljak, mint ezt a budapesti kir. orvosegyesiilet
utolsé filésén haliottuk, mindaddig a legbiztosabb gyogyszere
a lyssanak a prophylaktikus szdjkosar. A lyssinak nem
gyogyszere sem a prophylaktikus szajkosar, sem a Pasteur-
féle véddoltas. Ugy a prophylaktikus szdjkosdr, mint a Pasteur-
féle véddoltas praeventiv intézkedések, melyeknek kiilon hiva-
tisuk van és mint fennebb jelezve volt, egymast nem
kirekesztik, hanem kiegészitik ; a veszettséggel valo fertézés
eshetéségeinek csikkentésére akkor is legbiztosabh médszer
lesz a prophylaktikus széjkosdr, ha az oltottak és nemoltottak
statistikajat teljesen kifogdstalanul lesziink képesek osszedlli-
tani; a megtortént fertdzés utin a veszettséy kitorésének meg-
akadilyozisara az antirabikus védoltas akkor is legbiztosabb
modszer leend, ha a prophylaktikus szijkosar ad minimum
fogja leszallitani a veszettebmaris eshetdségeit. Annal Kiilo-
niisebh a fogalmak ezen isszetévesztése a szerkesztéi elme-
futtatasban, mert Dobrovies féorvos emlitett czikke egész sza-
batosan kifejti e prophylaktikus eljardsok szerepét a lyssa ellen
valo kiizdelemben.

De nem jogosult amaz elmefuttatis felvetett kételkedése
a hazai veszettség-statistika megbizhatésiga irant sem. Nem
hagyhatom észrevétel nélkiil azért az en passant odadobott
megjegyzését, mert épen a veszettség-statistikat tartom leg-
jobbnak a beliigyministeri jelentésnek a fertézs betegségekre
vonatkozo tsszes kimutatasai kozott, s6t legjobbnak egyaltalaban
a létezé veszettségi statistikik komtt miutin az a legnagyobb
gonddal, utanjarassal és munkaval allittatik tssze, a mely
munkaban részt vesznek a Pasteur-intézeten kivill a beliigyi
korméanyzat, az orszag Osszes tiszti orvosi kara és az orszag
gyakorlé orvosai kiziil is mindazok, kiknek mitkodési teriiletén
emberi veszettség-esetek elofordulnak.,

E statistikai adatokat ugyanis a kbvetkezé modon gyiijtjiik.
Elészor a Pasteur-intézet részéril: Minden a Pasteur-intézethen
vedoltist nyert egyén hogyanlétérdl hazamenetele utin harom ho
mulva vagy magan-, vagy hivatalos uton tudomast szerez az inté-
zet. Ii tudésitdsokat eleinte nehezebben ¢s egyes helyekrdl esak
ismételt felszolitdasokra, most mar ktnnyebben, legttbh esethen
kiilon felszolitas nélkiil megkapja az intézet, miutin az oltott
elboesato levelén rajta 4ll, hogy mikor kell az illetének vagy
illetékes hatésiginak ez értesitést hozzank bekiildeni. Ugyan-
ezen egyének hogyanlétérél minden éy végén, illetéleg a ki-
vetkezd év elején egyenként és személyenként tudomast szer-
ziink a mindjirt emlitendd moédon a tiszti orvosok utjin, ugy,
hogy ilyeténkép a Pasteur-intézethen oltottak folytonosan evi-
denezidban vannak még évek mulva is, a mennyiben, ha a kivet-
kezé vagy késébbi években kitorne rajtok a veszettség, az azin-
tézet tudomasara jon. Masodszor a beliigyministerivm egészséqiigyi
lormdnyzata részérol: Marévek Ota — visszaterjedGleg 1890,
aprilis 1.jéig — az emberi veszettségre vonatkozo adatok minden
polgari évrél kivetkezé hivatalos minta szerint szedetnek be
az egyes tiirvényhatés{wok teriiletérdl.

Kimutatds az X . . . torvényhatosdag teriletén az . .
év folyamdn felmeriilt vesz (’H vagy veszettségre gyanus ebmar Ia
eqyénelrol és elofordult viziszony esetelril.
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E kimutatds szerint ukeznek he minden év elején a
beliigyministeriumba a tiszti orvosi jelentések, a melycket a
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|

budapesti Pasteur-intézet hasznilat végett megkap ¢és annak |

illeté rovatait egybeveti a sajat adataival, az eltéréseket meg:-
dllapitja, és azoknak okait, a mennyire lehet, utdlagos leve-
lezések atjan felderiti, a mely majd minden esetben lehetségessé
valik azért, mert minden egyes maras-eset névleg kell hogy be-
jelentessék, a mi a tobhi fertdzd betegségeknél nagy szamnknal

fogva kivihetetlen. Természetesen kiilonos utinjaras targyat ké- |

pezik ajelentésekben eldforduld lyssa-halalesetek, ugy a vedoltot-
tak, mint anemvédoltottak, a melyeket a halalozasi rovatha esak
akkor vesziink fel, ha a lyssa-diagnosis bizonyos, vagy ha
orvos nem latta az esetet, a kiriilmények egybevetése mellett
valészinti ; egyetlen egy haldleset sem jion részletes ntankér-
dezés nélkiil be a rovatba.

A Pasteur-intézet és a ftiszti féorvosok jelentéseinek
adatai kozott eltérések természetesen a legtobb esetben mutat-
koznak, a melyek foképen onnan erednek, hogy egyesek a
hatosaghoz nem jelentik be magukat, hanem direct jonnek el
az intézetbe. A két jelentés egybevetése azonban megadja a
val6di, vagy legalabb az azt nagyon megkozelité létszamot. Az ilyen
egybevetés altal keletkezd szimok vannak mint correetick a

beltigyministeri jelentésben, mely épen nem Aibdje, hanem
érdeme a hazai veszettség-statistikinak, a mely a tobbi

fertéz6 betegségnél ki nem vihetd és a melyre a kiilfoldi ve-
szettség-statistikdkban eddigelé gondot nem forditottak.

Ilyen mo6don az oltottak és nemoltottak haldlozasi szé-
zaléka egyéb statistikai cauteliknak is az igénybevétele
mellett meglehetds biztossiaggal megallapithaté, a melybél
kitiinik, hogy Magyarorsziagon a nem-védoltottak kozott 15—15%;
a haldlozas, a védoltottak kvzott pedig alig 0°5—17,.

Olyan esetek, mint a milyenre Farkas Jend dr., egészség-
tigyi feliigyelé Gr egészségiigyi koritjaban bukkant és a mit
az orvosegyesiiletben felhozott és a mely esetet a Gyogyaszat
szerkesztoségének elmefuttatisa a veszettségi statistika meg-

bizhatésaga ellen mint érvet felhasznilni igyekszik, hogy t.i. |
képzett halottkémek is a ,viziszony“ rubrika ald a hydrops |
anasarcit is besorozzak, tényleg el6fordulnak. Most, middén |
az 1897-diki veszettségi statistikat kezdjiik tsszeallitani és ez |

alkalommal elészor veszsziik
orszagos statistikai hivatal altal havonként megjelend hivatalos
haldlozasi adatokat is, melyek tudvalevileg 1896. -elejétol
halottkémi és anyakonyvvezetéi havi jelentések alapjan késziil-
nek : a feltiintetett veszettséghalalozasi esetekre vonatkozolag tett
utankérdéseink folytan eddigelé is mar 8—10 esefre kideriilt,
hogy az allitolagos , viziszony“-eset ,vizibetegség® vagy ,dithis-

ség volt, melyet a képzetlen és idegennyelvii halottkém tssze- |

tévesztett a veszettséggel. Az ilyen eseteket azonban kelld
utanjarassal fel lehet deriteni ¢és az ilyen esetek az orszagos
statistikai hivatal veszettség statistikdjanak megbizhatosagat
igenis alteraljak, de nem a beliigyministeri veszetiség-statis-
tikat, a melybe az ilyen esetek be nem juthatnak, miutin
az emlitett cautelakkal azt a statistikat a Pasteur-intézet allitja
vssze. Farkas Jend dr. drnak, mint a belligyministerium egész-
ségtligyi osztalya hivatalnokdnak, modjaban van a mondottak
igazsdgar6l meggy6zidni és amaz elmefuttatisnak kétségen-

"

correctioinkndl figyelembe az |

kiviil az 6 skepticismusan alapulo felfogasit a beliigyministeri |

veszettségi statistika megbizhatosagara nézve megviltoztatni.

Az igazsagkereséshen a kételkedésnek csak addig van
meg a tudomanyos jogosultsiga, mig az ember a tagadasba
vett tétel valosdgarol meg nem gyézddhetik ; ha valaki azon-
til is fentartja azt, kételkedé marad, nem azért hogy fel-
deritse az igazsigot, hanem azért mert jolesik neki a kétel-
kedés., Abba azutin, hogy kinek mi esik jol, természetesen,
ninesen senkinek heleszolasa.,

Kozlemény a Koranyi Frigyes tnr. vezetése alatt
allo I. belgyogyaszati koroda laboratorinumahol.
A vizelet alkata infectiosus ldzas bantalmaknal.
Kozlik : Kovdes Jozsef és Maricz Ernd dr.-ok.
(Vége.)
Pneumonidnal altaliban sokkal ritkibb a parenchymas
szervek, igy a veséknek is silyosabb alteratioja, mint typhus-

nal. A mi vizeletvizsgalataink hasonléképen nem nyujtanak
thmpontot a vesemiikidés elégtelenségének felvételére tudd-
gyuladisnal. Az ok tehat itt a vesékben fel nem talalhaté.

Ha az tgynevezett epicritikus kivalasztis kezdetét és
lefolydsat figyelemmel kisérjiik, azt latjuk, hogy az akkép megy
véghe, mint Koranyi Sandor vizsgalatai szerint a hydropicus
betegnél a digitalis diuresis. Azaz a diuresis tugy indul meg,
hogy a vesék véraramlasi sebessége nagy mértékben Kezd
emclkedni; hogy mér most a vesék ezen megszaporodott glo-
merulus valadéka a sziv, a véredények, vagy a vérnek meg-
valtozott physikai sajatsagai Altal idéatetik el6 — a mely ut6bbi
gondolatot Kovdesnak mas irdnyban végzett vizsgalatai kol-
totték bennlink — azt elddnteni csak tovabbi vizsgilatok lesz-
nek hivatva. A szabilytalan epieritikus kivdlasztis egy mdsik
okar6l majd kés6bben. Az achloridokat magukban Kkisérye
figyelemmel, pnenmonianal azt kell mondanunk, hogy rendszerint
a normalis viszonyok als6 hatara értékének, kivételesen a
tomegesebh  kivalasztdsoknal a felsd értékének megfelelGen
irittetnek ki, A mi

rittetne 1. A mil Na Cl

hatjuk, hogy a qualitativ viszony itt is ép tgy parallel halad
a lazgirbével, mint typhusndl, a ldz megsziinte utin azonban
itt nincsen lassti Aatmenet, hanem az epicritikus Kkivalasztas
megkezdésekor egyszerre csap 4t a normalisha. A quantitativ
viszonyszam még nagyobb eltéréseket mutat a normalistol,
a mi abban leli magyardzatit, hogy pneumonianil sokkal inkabb
van chlorretentio, mint typhusnal.

A typhussal és pneumonidval sok tekintetben -ellentétes
irdinyban viselkedik egy nalunk elég gyakran elGforduld lizas
hetegség, a malaria.

Alapjat ezen eltérésnek a konyhasé kiilonleges maga-
tartasa képezi. Terray exact chlor anyagesere vizsgilatai szerint
typhusnal és pneumonianal chlorretentio van, malariandl ellenben
a lazroham alatt a bevett Cl-hoz képest tobb firittetik ki. Terray
a malaridra vonatkozo vizsgalatait a kiovetkezikben foglalja

magatartisat illeti pneumonianal, lat-

| | |
Datum| X ’ 4 | NaCiop [ NaCl a | ,fl—-
; [ ‘ | NaCl
H ‘ R |
9 | 1300 119 1:02 1326 2592 | 116
10 1160 | 146 | 105 | 1218 | 2768 | 139
11 1520 ; 135 | 096 1459 | 8844 | 14
12 1800 123 096 | 1728 36 12
11—1 (]l 90 | 116 099 (89 17 1417
1—3I 60 | 165 ‘ 125 075 161 132
35l 215 | 197 | 191 273 145 1
5—1 240 l 1:35 134 | 321 528 | 1
l | 860 094 | 050 | 430 1315 | 19
1465 | 124 107 | 1667 | 2959 | 116
14| 1400 | 19 110 154 2856 113
15| 2680 | 102 082 92:17 44:48 122
16 | 2100 110 084 17-64 3759 1-31
171 1600 125 | 083 1328 32:64 15
24 2100 ‘ 10 079 1659 376 139
25 2080 | 10F | 069 14:35 3515 1:50
V1/29 1L
8—10| 53 2:01 163 0-84 174 031
10—12 95 2:02 1°80 | 828 1112
12— 2| 250 152 184 160 620 082
2 4 930 064 | 061 | 117 239 125
4— ¢ - 150 084 | 056 034 206 15
6— 8 85 192 | 120 1-02 211 1:26
8--12 205 185 098 2:01 451 137
12— 4| - 110 168 118 130 301 142
4— s’}{ 230 121 1 2:30 453 121
13
10—2(¢ 185 192 124 177 492 154
3 5]l 220 | 169 118 | 259 600 143
b —1| 86 199 158 135 278 | 12
7 —9!il 73 1:99 124 090 236 16
9 —1}l 170 | 169 092 | 186 67 | 183
1. —5 | 245 | 160 134 | 398 6:78 1:19
s—10l| 280 158 152 | 425 719 104
13 1210 171 198 1570 3376 133
14 | 29200 119 0:92 2024 42:68 199
15 1| 1840 122 | 083 1527 3956 147
16 || 2450 188 | 103 2527 5512 1:34
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vssze : a” lzroham alatt tobb Cl firittetik ki, mint a mennyit
a beteg felvesz; a lizroham alatl 2 6rankénti vizeletvizsgilat
szerint a kiiiritett Cl1 a lazgorbével fokozatosan iirittetik ki és
a lazroham tetépontjan tobb Cl iirittetik ki, mint kizvetleniil
utana. Malaridnal végzett vizsgilatainknal mi a kivetkezdket
taliltuk : a vizelet fagypontja a lizroham napjain rendszerint
emelkedik ; a mint ezt mar typhus és pneumonidnal kifejtettiik
és a mint ezt ott emlitettiik, ez torténik minden lizroham alatt,
megfeleldleg a vesék Atdramlasi sebessége esikkenésének laz
alatt; miutdn azonban A értéke tobbféle koriilménytdl fiigg,
még sem talaljuk ezt mindig igy. Ugyanez all ,a“-ra nézve is.
Itt esak megint meg akarjuk emliteni, hogy malariandl is a
lizas anyagesere bomlisi terményei a rohamot kivetd napon
ig firittetnek még ki, legalibh nagyobb ilyenkor az .a“ mint
az ezt kiovetd mapokon. Sokkal jellegzetesebb magatartast
tanusit a Cl kivalasztis. A mi vizsgilataink szerint, melyek
véletlenill minden esetben quartaniara vonatkoznak, mi a Cl
kivilasztashan a szaporoddst nemesak a lazroham napjan, hanem
az ezt megelézé napon taldltuk mar meg, s6t a mi vizsgila-
tainkban ilyenkor még tibb Cl vdlagztatott ki, mint a lazroham
napjan, esakhogy természetesen ebbol le kell vonnunk axzt,
hogy a lazroham napjin beteg kevesebb tiplilékot vesz ma-
gihoz ¢és a Cl egy része az izzadsiggal tavozik el

A mi eredményiink tehat arra is felhivja a figyelmet,
hogy mar a rohamot megelzé napon is sok vérsejtnek kell
a plasmodiumok bevandorlasa folytin ténkremennie.

A migik eltérés, melyet vizsgalatainkban taldltunk, a
kivetkezd : a két oranként gyijtott vizeletportick megvizsga-
lasanal mi nem ftaldltuk Allandénak, hogy a roham kifejlodé-
sével parallel valasztatik ki a Na Cl, s6t ellenkezileg 2 esethen
azt faldltuk, hogy a roham utin tobb Cl vélasztatik ki, mint
a robham tetdpontjan és esak egy esetben az ellenkez6t, A NaCl
kivalasztds ezen wmegvaltozdsinak a malaviaroham alatt
természetes kivetkezménye, minthogy a Na Cl lényegében

% e p Hozni ; i
NaC] ® meg fog valtozni, még pedig
olyan értelemben, hogy ezen viszonyszam lényegesen esikkent.

nem valtozik, hogy

a : g .
Na O lizroham napjan kisebbedik ; az egyes roham alatt
pedig a roham visszafejlédésénél éri el legkisebb értékét. Azaz
malariandl a chloridok és achloridok kizti viszony forditva
valtozik meg, mint pneumonidnal és typhusnal.

Ezek alapjan eredményeinket a kovetkezokben foglal-
hatjuk dssze:
1. 4 értélét a laz eqymaga dltaldban emeli.

2. 4 ldzas bantalmalkndl nem tér el lényegesen a rendestdl,
feltéve, hogy a vesél épek, pnewmonidanal rithdabban, typhusndl
csaknenm windig a laztartam késobbi szakdban fokozatosan ki-
sebbedil: és ezeliben az eseteliben a vesemithidds gyengeséqét jelenti.
A lazak utdni csokkenése A-nal azonos azzal a csiklkenéssel,
mely eqyitt jar o divresissel,

3. @) ,a® (a Kkivélasztott szilard alkatrészek konyhaso-
egyenértéke grammokban kifejezve) gy typhusndl, mint
puewmonidnal a ldstartam alatt atlag a normalis alsd hatdrdn
all, egésezben véve azonban igen rendetleniil halad, naponkénti
leiscbb-nagyobb ingadozdsokat feltiintetve.

3) A ldz elmultdval a reconvalescentia szakdban typhus-
nil wa“ novekedése isszeesik A keedidd névekedésével ; pnewmo-
nidndl ,a® novekedése eqyiitt jar épen A leesésével, a mikor az
eyész vizeletkivdlasztds egy hydropikus beteg digitalis diwresi-
sénck a lépét adja. Vagyis mindkét megbetegedésnél visszama-
radnak « szervezetben bizonyos anyagok, melyek csak a recon-
valescentia szakdban dirittetnel ki; ezen anyagok visseatartdsa
¢és meginduld Fivdlasztdsa typhusndl a vesemiikidés, pnewmonid-
ndl a vérkeringési viszonyokkal ldtszik isszefiiggésben lenni.

4. A Na Cl kivdalasztds mindkét megbetegedésnél esilkent.
prewmontdandl inkdabb, typhusndl Tevésbbé.

b N_(;/(,z, vagyis azon visgonyszam, mely mutatja, hogy
milyen ardnyban dllanak az dsszes szildrd ,alkatrészek a NaCl-
hoz, pnewmonidnal atlag rendes értéhénel:  10—12-szeresét,
typhusndl 6—8-szorosdt éri el és a reconvalescentia szakdban
prewmonidndl hirtelen, typhusndl lassanként tér vissza eredeti
ériékéhes.

6. Ugy a Na Cl kivalasztds absolut értélére, mint pedig
a tobbi szildrd alkatrésenck a Na Cl-hoz vald viszonydra nézve
eltér ezeltol a malaria.

1. Malariandl a ldzrohamot megelézé és a lazroham napjdn

szaporodil: a Na Cl kivdlasztds, ezelben az esctekben
n 4

éricke méyg a mormalishoz képest is Fisebbedik, és végiil

8. a lazroham alatt a Na Clmegszaporodott kivilasztdsa
vagy a lazvoham tetipontjaval esik dssze, vagy pedig kizvetleniil
utdna Livetkezil be.

TARCZ A

Az elsd magyar lelenczhaz.

Orvosok latogatisa a Fehér-Kereszt-Egyesiilet lelonezhaziban.

Folyé hé 6-dikdn tekintették meg a fSvAros orvosai —
Szalardi Mér dr, igazgaté féorvos meghivisira — a Fehér-
Kereszt-Egyesiilet  tiizolto-ntezai lelenezhdzat., Mielstt a nagy
szdmban megjelent orvosokat az intézeten végigkalauzolta, rividen
vizolta a hazai lelencziigy és kiilontsen a Fehér-Kereszt fejlo-
dését, mely alkalommal a kivetkezéket mondotta :

Alig hiszem, — tgymond — hogy volna intézmény, melynek
annyi nehézséggel kellett megkiizdenie, mint a lelenczhaz intéz-
ményének.

Mikor ezelott 20 évvel megpenditettem a lelenczhiz sziik-
ségességét, mondhatom, hogy kezdve az akkori kizegészségiigyi
tandeson, az irdnytadé kiordk mind ez eszme megvalisitisa ellen
voltak, a lelenczhizat mint a kizerkolesok megrontéjit tiintették
fel, és nagy, éveken at tartd kiizdelembe keriilt, mig tért foglalt
az a meggybzédés —— mely kiilinben most altalinos -—, hogy ez
az intézmény sziikséges és jotékony intézmény, melynek révén
mir most kozvetleniil ezernél tobb gyermeket mentettiink meg a
biztos pusztuldstél, kozvetve pedig még sokkal nagyobb azon
gyermekek szdma, kiknek életét megévink.

Akkor is — 20 évvel ezelétt — a lelencz sz6 sok nehéz-
séget okozott és visszatotszést sziilt, most is nehézséget okoz,
mert a nagykozonség korében hamis fogalmat terjeszt. A kiozonség
ugyanis azt hiszi és tényleg a lelencz sz alatt azt érti, hogy az
utezdn talilt gyermekrél van sz, pedig méskép van. Az 1000
gyermek kozitt, kiket egyesiiletiink felvesz, aliz akad olyan,
a kit az utezan taldltak, a ki tényleg lelencz és éppen a lelenczhiz
egyik feladata, hogy megakaddlyozza azt, hogy lelenczek legyenek.
A gyermekkitevés legfébb oka ugyanis a nyomor, a kétsézbeesés.
Mihelyt a gyermek anyja annak tudatdban van, hogy az elvisel-
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letetlen nyomor ellen nem kell tobbé kiizdenie, akkor nem is
teszi ki tobbé gyermekét, hanem elhozza a lelenczhizba.

A mi intézetiink miikodése kivetkeztében ugyanaz az ered-
mény jott 1étre, mint mds viarosokban, a melyekben lelenczhiz
van: a gyermekkitevés igen ritka. Nilunk példiul alig van 10—20
ilyen értelemben vett lelencz. Ezekril a gyermekekrdl a féviros
a gyermekmenhely utjin gondoskodik, tigy hogy hozzink tulaj-
donképeni lelenczgyermek csak ritkdn vagy egydltaliban nem
keriil.

Ez az intézet tehat oly szillok gyermekeit veszi gondozisa
ald, a kik maguk teljesen képtelenek gyvermekdk felnevelésére,
Ilyen elsth sorban a legtibb torvénytelen gyermek, ngyanis azok
a gyermekek, a kiknek az anyja szolgdlatban van és igy gyer-
mekét magdndl nem tarthatja, mert gyermekével egyiitt szolgdlatot
vagy munkat egyiitt nem kaphat, végre ritkibb esetben tiorvényes
gyermekek is, a hol a sziilok szintén oly helyzetben vannak,
hogy a gyermekrdl nem gondoskodhatnak betegség, nyomor, mas
elemi csapasok kovetkeztében, vagy pedig oly életet élnek, hogy
a gyermek élete és erkolese ndluk veszélyeztetve van,

Az intézetiinkbe valé felvétel nyilvdnos, azaz minden anya,
a ki felvételt kér, kileles az 6 és gyermeke nevét, kordt s egyéb
adatait bemondani és allitisait esetleg okmanyokkal is igazolni,

A titkos felvételt nalunk a kovetkezd okok tiltjak :

1. Pénziigyi okok.

1897-ben egyesiiletiink kiozel 1000 nit vett fel gyermekével ;
meg vagyok gyoziddve, hogy titkos felvételnél ez a szdm meg-
négyszerezodik, az évi felvételek szdma tehdt ilyenképen 4000
volna., A titkos felvételnél tapasztalat szerint nemesak a - tényleg
raszorult né adja gyermekét a lelenczhdzba, hanem olyan is, a ki
pillanatnyi zavarban van (néha torvényes hazassagban él6 né is),
vagy a kik azt hiszik, hogy gyermekiknek az egyesiiletnél jobb
dolguk van, mint néluk volna. Minthogy pedig minden egyes
gyermek felvétele és 12 éven &t valdé felnevelése (leszdmitva a
valészinii apaddst, mint haldlozas, @rokbefogadisok) minimalisan
9500 forintba kerill, 12 év mulva a lelenczhiz fentartisa évenként
tobh mint 2,400,000 forintba keriilne, annyi pénze pedig egyesii-
letiinknek nincs.

A titkos felvétel ellen szél:

2. az a korilmény, hogy az ily tomeges felvételnél a gyer-
mekeket jol elhelyezni nem lehet, azaz a téipsziilokben nem lehet
vialogatni, minek kovetkeztében a halandésdg sokkal nagyobb
volna. igy van ez pl. Béesben, hol a felvett gyermekek 30%-a
pusztul el, még mielétt az egy éves kort elérte volna.

A felvelt gyermek nalunk 20 napon 41 marad anyjival
egyiitt az intézetben, hogy gy az anya, mint a gyermek ertsbidjék,
elobbi munkaképessé viljék., Usak ennek megtorténte utdn keriil
a gyermek dajkasigha.

A kiilonféle lelenczhizakban més-mas a szokas,

(Folytatasa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I Kﬁnyvisiﬂertetés.

A belgyégydszat kézikonyve. Szerkesstik: Bokay Arpad, Kétli
Kdroly, Kordnyi Frigyes. IV. kitet. 1897. Dobrowsky és Fraunke
kiad4sa.

(Folytatis,)

Az orr, orr-mellékiivegel s az orrgarvatior betegségeinel,
azoknak a belsé betegségekhez vald viszonyukhoz mért kimeritt
leivdsdt Bawmgarten Egmont adja. Belgy6gydszati gyiijtémunkiban
a szorosan vett specialis szakoknak tirgyalisa lehetileg egységes
mederbe vald Gsszevondst kiovetel, s ha az orrbintalmak, valamint
alibb a gégebetegségek szerzbinek ez csak részben sikeriilt, azt
csupin ezen specialis tudomdnydgak mivelésének hatalmas fel-
lendiilésére vonatkoztathatjuk, mely természetszeriileg schematizdldst,
a tirgynak feldarabolisit vonta maga utdn. Igy pl. a néthinak
kilencz alesoport jutott s az orrnak egyéb megbetegedései is
kiilon-kiilin, részletesen tirgyalvik. Kiilsngsen kiemelhetjiik a bel-
gyogyiszati vonatkozisaiban fontos orrvéreésnelk, az orrideges beteg-
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ségeinek,az adencidvegetatidhnak saz orrés orrgaratior reflex idegbantal-
mainak sikeriilt rajzat, melybl nyilvinvald, mily valtozatos klinikai
tiineteknek képezhetik kutforrdsit az orrnak egyes meghete-
gedései s kell§ szakorvosi ismeretek hijin diagnostikai tévedésekre
hdnyszor adhatnak alkalmat. A nagy gonddal késziilt monografidt
ezen kézikonyvre mnézve drvendetes nyereségnek tekinthetjiik,
annyival is inkabb, mert eddig nagyobb belgydgydszati miivek-
ben az orrbetegségek ilyen behatd méltatisra alig taliltak.

A gégebelegségekhes Irsai  Arthur irvt tartalmas bevezelést,
kiemelve a gégetitkrozés modszerének nagy fontossdgat, méltatva
Ceermalnal a pesti egyetem egykori tandrinak e téren szerzett
hervadhatatlan évdemeit s élénken megvildgitva a gégebetegségek-
nek a belsé bajokhoz vald viszonyit.

A sorozatot a magyar géoészeti tudominyuak egyik eltkeld
mivelje Lori File kezdi meg a gégenydllkahdrtya belegséyeinek
targyalisival, melyeket vérkeringési zavarok, a nyilkahdrtya
gyuladdsos bdntalmai és a  gégenyilkahdrlya alatti kotdszovel
meghetegedései fejezeteibe foglal Gssze. :

A Kklinikai tiineteknek hii elédomboritisa az élesszemii meg-
figyelére vall, mig a gydgykezelésnek terjedelmes feldolgozisa —
mindeniitt a szerzd személyes tapasztalatainak feltiintetésével —
a nagy tapasztalat mezején kiprdbalt tuddst jellemzi s a leginkdbb
bevilt szereknek és gydgymodoknak részletes ismertetésével a
gyakorlé orvosra nézve kiviléan becses részét képezi ezen feje-
zeteknek. A heveny gégevizkdr kéroktani részében szembetiinben
litjuk ezen betegségnek egyéb bdntalmakhoz valé vonatkozdsit ;
kivald érdekkel bir a gylégyszeres gégevizkor, a szerzd dltal az
antipyrin és phenacetinrgl ez irdnyban szerzett tapasztalatokkal
gazdagitva. A gégeporcehdrtya gyuladdsdnalk ismertetése utin a
gégegiimokirnak kivdlé gyakorlati fontossdggal bird, nagyszabdsi
tirgyaldsa koti le mindvégig figyelmiinket. A koéroktani részben
a szerz$ utal azon véleményellérésre, mely a gézeorvosok és kor-
boneznokok kozitt a gégeglimbkor s tidégimikornak egymashoz
valé szambeli viszonydt illetéleg fennall, melyet abbdl magyariz,
hogy a korbonezolok csupin a roncsold folyamatokkal jird gége-
elviltozisokat veszik tekintetbe, mig a gégeorvosok méir a kinnyebh
elvialtozdsokat is szimba veszik ; szerzé majdnem minden fiidi-
beteg megvizsgdlisakor taldlt a gégében kdros elvaltozdst. A kor-
kép, gégetiikri lelet, kortiinetek, gyogykezelés, tartalmas, szigori
targyilagossiggal irt szakaszait képezik e becses fejezetnek., A
therapidban szerzo legtobb sikert a jod- jodkali-oldattol litott.
A gége bujakérbdntalimdnaly hii rajza zarja be a tartalméndl és
targyaldsindl fogva egyardnt vonzé cyelust.

A gége ideges bantalmaina kegybefoglalisa Onodi Adolf-nak
jutott osztalyrésziil. A kivalé szerzé gazdag anatomiai tuddsinak
és gondolkoddsdnak, széleskorii szakismereteinek egész erejével
dlelte fel szivevényes themdjit; szigori kritikat gyakorolva,
faradsigos experimentumokkal s szévettani vizsgdlatokkal nyert
uj adatokat nyujtva, a nehéz tirgyat nem szakembernek is kénnyen
dttekinthetd, kitiind vildgitisban tirja elénk., A gége érzd beideg-
2ésének zavarai utin a gége mozgald beidegzésének zavarai koziil
foleg a gége izmai és idegei hitdésének fejtegetésébe vitte be szerz
eredetiségét. Az alsé gégeideget az 616 Allapotban dgaira kiil-
nitvén, kimutatta, hogy a tigitd izom szdmara rendelt ideg kordb-
ban veszti el vezetiképességét, mint a sziikits izom idegei s ezen
kisérleti eredményeit egy igen tanulsigos klinikai és kérbonezolds-
tani észleletének kizlésével erisiti meg. A kdeponti idegrendszer
meghetegedéseivel jard zavaroknalk timir egybefoglalisa egésziti ki
a nagybeesii pathologiai tanulményt.

(Folytatisa kivetkezik.)

II. Lapszemle.

A Highmor-iireg nydlkds tomlgjének hat esetét irja le
Alezander idevonatkozd kértani és gydgytani megjegyzések kap-
csan, (Archiv f. Laryngologie 1897.)

Gégerak intralaryngealis kezelése. B, Friinkel kilencz miitett
esetében 6t gydgyult, 13, 10, 9, 6 és 114 évi tartammal. Két
- esetben késobh a gége megnyitdsdval tortént a miitét, egy az
| észlelés aldl elesett, egy apoplexidban és egy mirigyrecidivaban
' halt el. B. Frinkel eljarisat veszélytelenuek tartja és a tobbi
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miitéti eljardsoknak folébe helyezi. Elifeltétel minden kéros rész
eltavolitdsdnak a lehetosége. (Arvchiv f. Laryngol. 1897 Nr. 2.)

Rontgen-sugarak alkalmazasa az orr- és gégegydgydszatban.
Scheier kizli a kisérleteket, melyek szerint az orriiregbe vezetett
tirgyak jol kiveheték. Egy esethen egy léoveg a rostasejtekben
vagy a homlokdbilben lett gyanitva és a felvétel mutatta, hogy
a golyé a fej hatso részén a jobb sziklacsont magassdgaban
van. A gégében az idegen testek szépen jeleztetnek, de finomabb

részletek nem kiilonbiztethettk meg. (Archiv f. Laryngologie
1891.)

Hetiszemle és vegyesek.

Budapest, 1898. mérezius 10.

Stricker tanar 25 éves tandrsiga. A jubilenmok szizadaban
szokatlan médon iilte meg egy hii kis csapat mesterének harminez éves
tandri munkissigit. Semmi beszéd, banket, rendjel, diszmunka nem
volt az iinnepélyen. A régi segédek koziil Usszogyiilt nehiny s egy
vékony fiizetben elgadtik azokat a hosszi, kiizdelemteljes éveket, melyeket
Stricker munkdssaga betoltiott. Anpdl ragyogobhban beszélnek e kis
munka adatai. Fundamentalis biologiai felfedezések, erds logikdval ki-
szamitott physiologiai torvények, a fanitisi experimentumok meghono-
sitasa, speculativ philosophiai vizsgalatok hosszi sora, subtilis electro-
technikai kntatasok stb. mntatjak Stricker rendkiviili egyéniségét.
Ugyauaz az ember, ki felfedezte a capillarisok contractilitdsat, a fix
sejtek dtalakuldsat vandorlokka, a sejtkozitti anyag képességbt sejtekke
valé tomoriilésre, a ki elGszor litott vérsejteket diapedesisben kilépni
az edénybél, ugyanez végezte az elsi kisérleteket a drétnélkiili tavira-
tozasra, szerkesztetto a bécsi villamos dramkiegyenlitdt, coustrudlta
hires, kitiind demonstrilé gorestvét és episcopjit, ugyanez irt még
a legutébb a szinpadi szellemekrdl, az orvosi tudisrél, a gondolkozasi
dadogésrél, a valddi végokrdl, a zenérdl, a jog physiologidjardl stb. Ez
a polyhistor, a ki minden téren kivalét alkotolt, egy szerény, kedves
greg tr, élénk, athaté, de joakarata tekintettel, egyszerfi ruhaban,
minden mesterkéltséget keriilve — ez a fehérhaji aggastydn, kihez rajon-
gasig vonzbdnak volt tanitvinyai — hazink sziilotte. Egyike annak a
sok magyarnak, ki e szizad kozepén Bécsbe ment tanulni s azutin ott
maradt s az ogyetem egyik dicsGsége lett, de soha a hazija irinti
érdeklGdést el nem veszitette.

A tiszteletére kiadott kis fiizet felsorolja iskoldjanak irodalmi
tevékenységét, 391 dolgozat keriilt ki intézetébll és 122 szerzé nevét
viselik azok. Ezck kozott 45 azdta tanar, 17 pedig docens lett a leg-
kiilonbozibb orszigok egyetemein, Norvégiatél Dél-Amerikiig. Stricker
szellemét elterjesztették tanitvanyai a miivelt viligban mindeniitt, mert
nines kozottiik senki, ki halaval ne gondolna vissza erre a modoriaban
erds, idealismusiban erdsebb, jellemében legerésebb emberre.

Nékdm.
¥ %

5 A madridi hygienei congressus. Februir 25-dikén népes
értekezlet volt az orvosegyesiilet helyiségeiben a IX. (madridi) nemzet-
kozi hyg. és demogr. congressus tirgydiban. Pertik tanir elntk rividen
ismertette a congressus programmjit, Pekéir Gyula Spanyolorszig vonzo-
erbir6l beszélt, Nékam titkdr pedig az utazisra vonatkozd practikus
itbaigazitisokat adott Ezek szerint a leggyorsabb Usszekittetés Madridba
a Périson &t valé Orient-, illetGleg Sud-Express-szel. Menettartam 58 6ra,
egy menet dra 250 frt. Legolesébb a Budapest-Milano-Marseille-Bareelona-
Madrid vonal, mely 84 6rat tart, s 170 illetve 130 frt I[-s6 illetve IT-dik
osztalyon. Kérutazis Budapest-Milano-Marseille Barcelona-Madrid-Biarritz-
Lyon-Innsbruck-Budapest 60 napi érvénynyel 820, illetve 240 frt I-sd,
illetve 1T dik osztilyon. Pdrist is érintve: Budapest-Milano-Barcelona-
Madrid-Biarritz-Paris-Basel-Budapest, 4ra 270—230 frt I-s8 osztily,
193—170 frt Il-dik osztdly, 167 frt t6link Svijezig III.dik, kiilinben
II-dik osztdlyon.

Czélszer(i lesz Cook-féle couponokbdl néhény darabot vinni tal-
magas hotel-szamlik elkeriilésére.

Ha valaki a congressus litogatisit egy korattal kivinja kap-
csolni, ajinlhatjuk a kivetkez$ két tatiterv egyikét vagy mésikat:

Utiterv 4 hétre: IV/1 este indulds Budapestrdl ; TV/3—5. St. Remo,
Menton, Monaco, Nice, Cannes, Marseille ; IV/6. Arles—Nimes; 1V/7—8.
Barcelona ; IV/9. it Madridba; 1V/10—16. Madrid (Toledo, Escorial,
Aranjuez) 3 IV/17. Cordoba; IV/1819. Sevilla; IV/20—21, Granada:
1V/22. Gt Burgosba; IV/23. Burgos; 1V/24—28. St. Sebastian; IV/29.
Biarritz, Pyrenaeusok ; 1V/29. indulis haza ; V/1. megérkozés Budapestre.
Utiterv 6 hétre: 111/25. Indulds Budapestr6l; 111/27. Milano, Certosa;
111/28. Genna; T1I/29 - TV/1. San Remo, Menton, Monaco, Nice, Cannes
IV/2—3. Hyeres—Marseille ; IV/4. Arles—Nimes; IV/5--T7. Barcelona,
Monserrat ; 1V/8 Saragossa ; IV/9—16. Madrid (Toledo, Aranjuez, Esco-
rial); IV/17. Cordoba : TV/18—19. Sevilla; 1V/20. Cadix, hajora szallds ;
1V/21. hajon Tanger, Gibraltar ; 1V/23—24. Granada ; IV/25. it Burgosba ;
IV/26—27. Burgos, St. Sebastian; 1V/28. Biarritz, Bayonne ; IV/29—V/3.
Pyrenacusok ; V/7. indulds haza, érkezés Budapestre. Utlevél nem okvet-
leniil sziikséges, de czélszerfi. A spanyol vonalak 50% engedményt
adnak,

A spanyol fGtitkdrsigtol nyert leghjabb értesités alapjin kozol-
hetjiik, hogy nemesak a spanyol, de még a franczia és az olasz vasutak

is Otven szdzalék személyjegy-arengedményt adnak & congressusra
utazo, igazolvinynyal ellitott tagoknak. Ilyent 11 forintért Petrik Otto
taadrndl (IV., Grof Kérolyi-uteza 16, foldszint) lehet viltani folyé ho
17-dikétd] kezdve. Az odautazisra sz616 jegy Spanyolorszigban folyd ho
20-dikitol aprilis 10-dikéig bezardlag érvényes, tehdt a congressus meg-
nyitdsinak napjin mdir Madridban kell lenni. Az 50% engedmény az
Osszes Spanyolorszigban teendé kirdndulisokra is érvényes. Ily kirdn-
dulisokat Toledoba, az Escoridba és Andalusidba (Sevilla, Cordova,
Granada stb.) az intéz0 bizottsig is rendez, nem kell tohit a nyely-
ismeret nehézségeitél félni. A Budapesten megvilthatd Cook-féle, vagy
a Riviera valamelyik dllomasin (pl. Nizza,) vehetd Gaze, Lubin vagy
Voyages deconomiques-féle  hoteljegyek érvényesek lesznek az utazds
egész tartama alatt.

A vasiti jogy dra ilyenformin 100 forintot alig fog az egész
liton meghaladni, combindlt I--II. osztilyt véve. Az egész utikoltséget
egy négy hetes tartozkodis esetében mintegy 500 forintra lehet -eli-
irinyozni, mely bizonydra kis iisszeg awa pératlan litnivalékkal szemkozt,
melyek ezen az tton kindlkoznak.

A févaros egészsége. A flOvdrosi statistikai hivatalnak 1898,
februdar 19-dikatol 1898. februdr 26 dikéig terjed6 kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 520 gyermek, elhalt 219 személy, a sziiletések
tehat 301 esettel multik feliil a halalozdsokat. — Nevezetesebh halil-okok
voltak : croup —, ronesold toroklob 3, hijkhurut 2, kanyaré 1, viiieny 2,
himl§ —, typhus abdominalis 2, gyermekdgyi liz —, influenza 1, egyéh
ragilyos betegségek 3, agykérlob 11, agyvérdmleny 9, ringasok 4,
szervi szivhaj 18, tiido-, mellhdrtya- s horglob és horghurnt 34, tiidégiim6
és sorvadas 39, bélhurut és béllob 11, ecarcinomata et neoplasmata
alia 11, méhrdk 3, Bright-kér és veselob 6, angolkér 1, girvélykér —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 17, aszkér, aszily és sorvadis 2,
aggkér 9, cordszakos haldleset 13. — A févirosi kozkérhdzak-
ban dpoltatott e hét elején 2429 beteg, szaporodis 684, csikkenés 643,
maradt e hét végén dpolds alatt 2470, — A fivérosi tiszti fGorvosi hivatal-
nak 1898. februar 26-dikitél wmdarezius 5-dikéig terjedd kimutatisa
szerint e béten el6fordult megbetegedés: hagymdzban 22 (meghalt 2),
himlében — (meghalt —), Alhimlében —, bardnyhimlében 37 (meghalt —),
virhenyben 35 (meghalt 2), kanfraréban 69 (meghalt 0), ronesold toroklob-
ban és torokgyikban 24 (meghalt 4), trachomdiban 15, vérhagsban — (meg-
halt —), hokhurntban 12 (meghalt 0), orbfnezban 22 (meghalt --),
gyermekagyi ldzban 0 (meghalt —).

— Korhazi kimutatasok. A marosvdasdrhelyi orszagos korhdzban
— mint azt Marosi Kalmdn dr. miitd, koérhizi igazgato jelentésébil
olvassuk — az 1897-dik év folyamin 1766 egyén nyert apolist, bel-
betege volt 1276, sebbeteg 480, szembajos 127, sziilészeti eset 13 ; 69
nagyobb. 230 kisebb miitétet végeztek, Az apolisi napok széma 47,933
volt. Orvosok voltak alkalmazasban az igazgatén kiviil : Kozma Jend dr,
osztilyos orvos, Hints Elek dr. masodorvos, Nyerges Gdbor dr. segéd-
orvos. — A kolozsvdri , Karolina® orszdgos kérhdz-ban az 1897-dik év-
ben Engel Gdabor egyetemi tanir és kérhdzi igazgatd kimutatasa szerint
2283 fekvo és 13,395 jard beteg nyert dpolist és orvosi segélyt; seb-
klinikai mfitétet 689, szemklinikait 173 esetben végeztek. A korhdz
most mar a kizoktatisiigyi ministerinm alatt 4ll, egyes osztilyai klini-
kiknak felelnek meg és az orvosi szolgalatot azokon az illetd szakok
tandrai és segédjei teljesitik. Az j klinikik épitését mdir elkezdették.

— Egyetemi alkalmazist nyertek: a gydgyszertani intézetben
mint I. tandrsegéd Vdmossy Zoltdn dr. (meghosszabbitis), Manninger
Vilmos V. év. o. t. h. mint dijazatlan gyakornok; az élet- korvegytani
intézetben Doktor Kdroly dr. mint tanirsegéd; a IL  belklinikdn
Gebhardt Ferencz dr., Ruddn Ruffo dv., Molndr Sdndor dr. mint dijazat-
lan gyakornokok; az I. sz. sebklinikan Rhimer Béla dr. mint 1. tandr-
segéd, Jllyés Géza dr. mint 1I. tandrsegéd, Bodon Kdroly dr. mint dija-
zott miitdnovendék ; az elme- és idegkorfani intézetben Ringer Gyula
szig. orvos €s Zdborszky Istvdn dr. mint dijazatlan gyakornokok.

— Kinevezés. Schmidt Imre huszii jardsorvost a féldmivelésiigyi
m. kir. minister a busfyahdzi m. k. erdihivatal keriiletébe kincstar
erdészeti orvossa nevezte ki,

— Zboray Béla budapesti gydgyszerészt és a ,Magyarorszigi
gyogyszerész-egylet* elntkét a beligyminister 6 évre az orszagos koz-
egészségi tanaes rendkiviili tagjava kinevezte,

— A sziilészeti poliklinika segélyét februdr héban 180 esetben

vették igénybe 135 esetben nappal, és 48 esetben éjjel, miitét végez-
tetett 120 esetben.

— A budapesti &ltaldnos poliklinika segélyét 1898, februar
havdban 1987 egyén vette igénybe 10,667 esetben.

+ Elhunytak: Kormendy Ferencz dr, 72 éves koriban Puszta-
Kovaesiban, — Lérinezy Ferencz dr. nyug. beliigyministeri titkar, a
SKizegészségiigyi Kalauz® szerkesztGje Budapesten 52 éves koraban.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir (jonnan épiilt sebészeti és
négyobgyaszati sanatorinma Budapest, VIL, Virosligeti fasor
9. 82, — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos #polds. — KitiinG ellitds.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospectus.

Té" kl'l[a rheumatikus bajok, kdsz- A szdllodik és fiirdok egy épiilettémbit képez-

& nek. Minden helyisdg jol filtve van, Meghillés

vény, ischias sth. ellen kizirva. Kénes iszapfirdd, Kiilon fiirdsk.

-f1i 0 Douche-massage stb, Felvoné a vizben. Lift.

& SZt. Lukacs furdOben Lakds ds teljes elldtds hetenként (kdzepes dr
Budapest. 25 frt). Prospectust kiild az igazgatosd g.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesiilet (IX. rendes iilés 1898. marczins hd H-dikén) 134. 1,

— Kazkorhazi orvostarsnlat (TV. hemutatd szakiilés 1898, februdr

23-dikin) 136, 1. — Orszigos Kizegészségi Bayesilot. (Iivi kézgyiilés 1898. mirezius 9-dikén.) 137, 1, — Kir, Magy. Természettudomanyi Tarsulat. (Blettani  szakosz-
taly iilése 1898, marczius 1-jén.) 137, L.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(IX. rendes iilés 1898. évi marezins ho H-dikén.)
Elnisk : Réezey Imre ; jogyzii: Dieballa Géza.
Holyagkitiiremlés gyokeresen miitett két esete.

Herczel Mand: I. Sz. M., 20 éves assztalos. Sziiletésétol kexdve
dllando vizeletesurgashan szenved, melynek oka velesziiletett képzodési
rendellenesség a mesogastrium alsé felében: ectopia vesicae.

E baja miatt hajioita végre Herczel a radicalis wiitétet 1897.
deczember  20-dikdn  chloroform-, folytatolag aether-narcosisban, meég
pedig akként, hogy « hélyagot teljesen kiirtotta s az wretereket a vastag-
bélbe beitltette.

A kifordult hélyagot eldszir feliil praeparalta le a hasfalrdl
egész a hasfir megnyitisiig, ives metszéssel. Azutdn az algé segmentumot
valasztotta le a prostatikus részrél, bal mutatéujjinak a haslir feldl
gyakorlott ellennyomisa mellett. A metszvonal az ureterek szajadzasat
alafelé 112 cm.-rel keriilte meg, A vérzést catgut-koriiloltésekkel csilla-
pitotta. Most kovetkezett az ureterek szabadda tétele, a mi nagy
vigyazattal tortént, az edények és ureterek megsértése nélkil. Az ily
moédon szabadda tett s pusatan az uretereken csiiggl holyagesonk
megkisebbittetett annyira, hogy c¢sak az ureter-szdjakat magaban fog-
lalé részt tartotta meg 4 cm. hosszisig-, 2 cm. szélesség-, s 1 cm,
vastagsighan, mely részletnek hasfiri feliilete koriilpeliil 2 krajezirnyi
teriileten peritoneummal fedett.

A flexura sigmoideiba vald inplantatiot olykép végeszte, hogy
az elGhfizott vastagbélben hosszirdnyban ejtett, 52 cm. hosszii rést
harantirinyban szétvonatta s az igy nyert harintréshe varrta be a
hélyagesonkot és pedig a bélseb also szélét a hélyagesonk felss, a bél-
seb felsé szélét a hélyagesonk alsé szélével egyesitve, 8, illetve 11, az
izomrétegeket magukba zar6, a nyalkahartyit kimélé varratokkal. A
varratok biztositasara 15 finom sero-serosus selyemvarrat alkalmaz-
tatott masodsorban.

Az ureterek igy szabadon széjadztak a béliirbe s a hardntirdny-
ban valé bevarrds dltal kevéshbé esavartak, mint a masik bemutatandd
esetben, midon is hosszirinyban varrta be a hélyagesonkokat a bélbe.
Végiil a hasfal sebét szlikitette a rectus izomzatit oOsszehtzdé néhiny
varrattal, a hélyag bélvarrat ala jodoform-csikot vezetve mull-kitést
alkalmazott. A végbélbe bourdonnet vezettetett.

Lefolyds teljesen zavartalan, normalis hémérsékkel, jo kozérzet-
tel, 1898. januar 15-dikéig, Deczember 28-dikan eltdvolittatott a végbél-
cs0, mire vizeletét 5—10 p.-ig tudta mir tartani. A végbél continentiaja
lassan emelkedett, gy hogy par hét alatt s jelenley is mdr 3 draig
tartja vizeletét, éjjel is, midén o vizelési ingerre felébred.

Az elsé hirom kotésvaltisnal, miitét utin 4-, 10- és 12-ed napon,
folytatélagosan eltdvolittatik a hastirbe nyulé jodoform-gaze-csik, mire
a seb szépen sarjadzott, viladékot alig termelt. A hasir sebe februdr
10-dikére teljesen zdrdidott. ElSlr6l sohasem Smlott egy csepp vizelet sem,
gy hogy o bélhdlyagearrat teljesen hibdtlanul, per primam gydgyult. Csak
egy izben volt a reconvalescentia zavarva, a mennyiben janudr 15-dikén
hirtelen rizé hideggel lizrohamot kapott 39°9° C. hémérsékkel. A penis,
az urethra nyalkahartyija duzzadt, a funiculus spermaticus, vas deferens
fajdalmasak. Tiz nappal késébb a bal corpus cavern. penis tivén egy
mogyordnyi tilyog keletkezett, melynek incisiéjara kaveéskanalnyi, sfir(
sdrga geny iiriilt. Ett6l kezdve a lefolyds ismét teljesen zavartalan volt.

Jelenley a vizelet napi mennyisége 1240—2300 cm?, 1010—1018
Tajsilylyal. A filtrdlt vizelet sem fehérjét, sem yenyet, sem goresivi alak-
clemeket nem tartalmaz. Beteg kitiinBen érzi magat, boldog, hogy a
miitéttel continentiat nyert, mohon eszik, slyban gyarapszik.

L. A mdsodik esetet, egy Gt éves funit, Herczel 1897. oktober 23-dikdn
mdr bemutatta az orvosegyesiiletnek. Azota figyelemmel kiséri, vajjon
nem fejlodik-e a gyermeknél ascendens ureteritis, pyelitis s pyelo-
nephritis ?  Eddigelé Fitinden érzi magat. A napi  vizeletmennyiség
1000—1200 em? kozt ingadozik 1012—1013 fajsilylyal, igen kevés fehér-
Jét, sem genyet, sem alakelemeket nem tartalmaz. A fin Gt 6rdig is vissza-
tartjo minden nehézséyg nélkiil a vizeletét, mire azt hatalmas sugirban a
végbélen it iiriti ki.

Stlyban folytonosan gyarapszik.

Gégepapillomak egy ikerpArnal.

Baumgarten Egmont: A bemutatott leinykikat 1894. év Gszén
hoztdk a Stefinia-gyermekkérhdz rendelésére ; az ikerlednykik annyira
hasonlitanak egymisra, hogy sziilei is alig tudtik egymastol megkiilon-
biztetni. 1892. oktéberben mint egészséges sziilék otidik, illetve hato-
dik gyermeke sziilettek. Az anya flaor albusban szenvedett, a negyedik

gyermeknek sziiletése utin ophthalmoblennorrhoedja volt; a fluor az-

ikrek sziiletésénél is megmaradt, a sziilés tobb 6raig tartott. A gyer
mokek hangja mindig rekedt volt, és mir az els6 hénapokban sokat
szenvedtek hangrésgiresben. Hisz honapos kordban az egyik leinyka
mir hangtalan lett, nehéz 16gzés miatt mindig gyakrabban intubéltatott.

Csak tobbsziri gégevizsgilat utin sikeriilt a gyermek makacssiga miatt
a gégepapillomakat korismézni, 1895, janudrban a korhizban légesd-
metszés végeztetett. A masodik lednykat gégetiikrozni wég nehezebb
volt ée csak akkor sikeriilt, mid6n & ndla is 1égzési nehézségek jelent-
keztek. Marcziusban lazas lett, a gégbében és papillomikon croupos
lepedék volt lithat6, serummal kezeltetett, egy pir napra red a gége
tisztult, s6t a papillomik lényegesen zsugorodtak, de nemsokéra ismét
megjelentek és 1895. juniusban § nédla is 1égesGmetszést végestek, ElG-
ad6 a papillomak eltavolitisat gyakran megkisériette, de hasztalan, mert
egy iiléstl a mésikig ismét kidjultak, akkor is, ha egy iilésben még
annyit eltdvolitott is. A miitéteket gyakran elodazni volt kénytelen,
részint azérf, mert a lednykik nem engedelmeskedtek, részint pedig
azért, mert gyakran tiidhurntban szenvedtek. A papillomik oly annyira
megnittek, hogy a gégét teljesen kitiltitték, s6t a nyelv lenyomdsandl
golybalakban szabad szemmel is liathatok voltak. Az els§ lednynfl
lefelé is terjedtek, Ggy hogy a canule-t veszély nélkiil valtoztatni alig
lehetett. 1895. szeptemberben néla laryngo-tracheofissiot végzett el6ado
a korhfzban. A gége és 16gest a miitét utin még 9 napig nyitva tar-
tatott, minden misodik napon a miitétnél visszamaradt papillomakat
narcosishan kikaparta és elégette, de a papillomik mégis kiajultak,
esak a canule valtozlatisa torténhetett veszély nélkiil. 1896-ban is gyak-
ran tavolitott el papillomakat, de czélhoz nem jntott, mert mindig tjra
nittek. A wasodik gyermeknél is lefelé nittek a papillomak, a canule-
valtozds szintén veszélylyel jirt, mert a canulenyilison &t egész gom-
bolyag njképlet tiiremkedett ki, de elbadd az dltala ajinlott chromsav-
bgetéseket hasznalta és ez 4ltal a masodik gyermeknél alaryngo-tracheo-
fissio nem vAilt sziikségessé, mert a papillomak rovid id6 mulva a trachealis
nyildsndl zsugorodtak. 1897-bex 0j papillomik a trachealiz nyilisndl
mar nem mutatkoztak és midon Gszszel ismét megkisérelte eldadd az dltala
nagyon hasznos és egyszeriinek bizonyult Lori-féle eljirast alkalmazoi,
végre a kinjulisok megsziintek. Mig az els6 leanykdnal kénytelen volt
minden egyes papillomit egyenként eltdvolitani, a mésik gyermeknél
azt tapasztalta, hogy a legtibb papilloma magitél zsugorodott. A
gyermekek jév Ota esukott canule-lel maradhatnak, hangjuk megjitt és
J61 fojlédtek. A capule-tk két—hirom hé mulvaleltivolithatok. A Lori-
féle miiszer fémeatheter, mely a csicestdl 2—3 mm.-nyire el6l, bitul,
jobb- vagy baloldalt ovalis, élesszélii kivigdssal bir.

Némai Jozsef: Csak a miitétel modjihoz akar hozzdszélni. Sz616
a gégepapillomikat kivalé eldszeretettel operalja a Lori elvei szerint
késziilt miiszerrel, de a melyet wmddositott. T. i. a Lori miiszere
puha pakfong-catheter éles ablakkal, és nagy mennyiségii catheterre van
sziitkség, s6t Osszenyomott catheterei is vannak. Ezen segitendd, olyan
cathetert szerkesztett szerzd, melyen aczélilleszték van, és ebbe van
belektszoriilve egy éles ablak, mely kiilonbtz8 allisba illeszthetd, ez
féltuczat cathetert poétol.

A catheterrel vald operdlisa a papillomiknak annyira jo, hogy
87016 elott méas eljirds nem is kivanatos. A recidivik ezen md6dnal is,
a Jaryngofissio tjan val6 operilisndl is eldfordulnak.

Baumgarten Egmont : A recidiva birmely esetben beéllhat. Néha
megsziinik, de ezen esetek ritkdk,

Amyotrophias lateralsclerosis esete bulbaris hiidési tiinetekkel.

Hajos Lajos: A 43 éves férfi 1Y2 év el6tt betegedett meg. Elsi
tiinetekként a karokban, majd a Iibakban jelentkezd hizédas, fajdalmas
merevség érzete jelentkeztek, melyekhez esakhamar dltalinos izomsorva-
disok és nagyfokii elerftlenedés jarultak., Koriilbeliil ezzol egyidejiileg
beszéloképessége is megromlott, valamint nyelése is nehézzé lett; ha
vizet ivott, az sokszor orrin it kicsordult. Megemlitendd, hogy a beteg
gerinczoszlopa sziiletése Ota oldalra elferdiilt. Egy honap 6ta hélyag-
paresis.

Physikalis vizsgilata nagyfokit izomatrophidkat mutat, melyek
az egbsz testen elterjedettek, de legkifejezettebben a nyak, a villiy és
a felkarok izomzatiban.

Mindeniitt spastikusan fokozott reflexek; az alsé végtagokon
kifejezett Achylles in- és patella-clonusok. Bal facialis alsé 4ga teljesen
hiidott ; uvala balra devidl; lagy szdjpad petyhiidten lelég. Ajak- és
nyelv-consonansok alig ejthet0k ki; nyelés nehezitett ; folyadék nyelé-
sekor az kiesordul az orron at. Altalinos nagyfoki, durva er6hanyatlis,
e mellett mindeniitt kifejezett izommerevség; jéras spastico-pareticus.
Szemek részérfl semmi abnormalis tiinet. BOrérzés quantitative és
qualitative viltozatlan.

Bemutatd az esetet typusos amyotrophifs lateral-sclerosisnak
tartja. A gerinczferdeség és az izomatrophidk miatt szoba johetne a
syringomyelitis is, de hiinyzik minden érzészavar. A hilyagparesis nem
typicus a kérképre, azt bemutatd esupan véletlen complicatiénak tartja.

Tetania typusos esete.

Hajos Lajos: A 40 &éves nbbeteg egy év Ota szoptat. Jelen baja
egy honap el6tt kezdddott mindkét kéz rohamonként jelentkezd fijdal-
mas gireseivel, melyek a kezek irdtolltartdsit okozzik.




Physikalis vizsgilata az ulnaris idegek nyomdsdra mesterségesen
is eloidézhet irdtolltartisos tetanikus girestket, nagyfoki wmyotatikus
irritabilitist és igen élénk Chvostek-tiineteket mutatott. Villamos vizs-
gilatndl mar igen gyenge galvan-iramok is tetanusos contracturikat
viltanak ki, melyek legkifejezettebbek a mn. ulparis és n. facialis
részéril,

Bemufaté ezen typusos tetania eset kapesin kiemeli, hogy az
infectio ezen kérképnél bizonyos praedilectidval vilaszt ki egyes ideg-
tirzseket, melyek részérsl Ggy a spontan jelentkezd, valamint a Trousseau-
foghsival mechanice kiviltott tetanusos girestiinetek dowindlnak ; ezen
felfogdsanak igazat ad a villamos vizsgilat is, mely csupin ezen ki-
valasztott idegek részérél mutatja a tetaniira jellemzd tonikus gor-
csiket,

A tabes therapiaja.

Sarbé Arthur: Kiemeli, hogy csupin az aetiologiai oldalit a
kérdésnek veszi tekintethe és ¢ szemponthol beszél a tabes therapidja-
ral, annak tiineti kezelésér6l nem szél. Kiindulva abbdl a tételbdl, hogy
minden tabeses esetben a kérokozé a syphilis, silyt helyez ennek
prophylaxisiara. Tekintettel arra, hogy sok tabes csetben a jelen volt
lues alig vagy egyiltalin nem kezelfetett (¢ tétel bizonyitasdra cscteket
hoz fel), hangsiilyozza a syphilis kitarté kezelésének fontossagat. A
tabes klinikai képéhen a lancinidld fijdalmak azok, a melyek legeldbb
lépnek fel, ezeket eléadd mint gybktiineteket fogja fel és azon nézeté-
nek ad kifejezést, hogy a tabes kdroka ellen irinyuld kezelésnek ebben
a szakban kell, hogy leginkibb hatasa legyen. lly kezelés az anti-
lueses eljiras, mely, ha van hatissal a tabeses folyamatra, igy ebben
a kezdeti szakban a legezélszeriibb kell hogy legyen. A mikor mdr
kieséses tiinetek vannak jelen, a tabes gydgyulisardl szé nem lehet
tobbé, akkor a tovabb kifejlés megakadalyozisa lehet czélunk és est
szintén a kérok ellen irdnyitott kezeléssel, tehit az antilueses eljirissal
érhetjiik el. Vitatja ezutan azt a kérdést, hogy az antilueses kezelés
kiros-e vagy sem 6s arra az eredméoyre jut, hogy nem karos. Az
alkalmazas feltételeiiil Erd indicatidit fogadja el, megtoldva Oket a
kivetkezd pontokkal:

1. Tekintettel arra, hogy van jogos okunk feltenni azt, hogy
minden tabes korelozményében a syphilis szerepelt, 2z antilueses
gybgyeljaras megkisértése minden tabes-esetben indokolt, az egyéni
sértés elvei fentartisa mellett.

2. A tabesnek minél koraibb szakaban alkalmazzuk az antilueses
eljarast, annal inkibb remélhetd, hogy azt kifejlodésében megaka-
dalyozhatjuk.

3. A tabeses korban fellépé szemizomhiidések minden esetében
alkalmazzunk antilueses eljarast.

Az eljaras, melyet eléadd kovet, a kiivetkez( : kendkirabdél (3—4
gm. ung. hydr. cin. pro die) két cyclust (30—40 gm.) végeatet, meg-
figyelve az egyén ellentallisi képességét, ha j6l tfici, folytatja a kend-
kiarat, mig 120160 gm. ung. hydr. dorzsolt be. Ezutin jodkalit (1—2
gm. pro die) adagoltat 1—2 hénapon 4f, majd Gjra 8—10 cyclus kend-
kira, gy hogy 260—300 gm. ung. hydr.-t dorzsoltet be, utina enyhe
hidegvizkirit alkalmaz. Az egész idd alatt stilyt kell helyezni jo és
bé taplalkozasra. Ha az els két cyclus utan azt veszsziik észre, hogy
az ogyént a kendkura nagyon megviseli, pl. nagy testsilyvessteség
all be, kihagyjuk szt és jodkalit adagolunk 3—4 héten at és azutan
Gjbol kenckirat alkalmazunk, dvatosan haladva ekként 2—4 heti meg-
szakitdsokkal.

A kivetkezid éyben 1jbol ajanlatos egy 8—10 eyelusi kenfkirat
végezni.

Az antilueses eljards eredményeinek megitélésénél még sok pont
kérdéses. Hogy hatdsa van, azt egyes tiinetek prompt megsziinésébol kivet-
kestethetjiik. Azon kérdés, vajjon az antilueses eljardssal a tabes
tovibbi menetét megakadilyozhatjuk-e vagy sem, az eddigi kozolt
esetek alapjin el nem donthetd, ehhez hosszabb észlelési ido sziikséges.
Ugy, hogy Gsszegezve az eddigi tapasztalatokat, ezt mondhatjuk, hogy
ha végleges itéletet az antilueses eljiris gyogyith, illetve prohibitiv
volta felett nem is alkothatunk még, vannak jeleink, melyek arra lat-
szanak utalni, hogy ily iranyban credményesen alkalmazhatjuk az eljardst
és tekintetbe véve artalmatlan voltdt, a fent kifejtett indicatidk alapjin
minden tabes-esetben megkisértése indokolt. Az antilueses eljirassal
kapesolatosan sziikséges még a testet erdsitd, roborald eljardst is!alkal-
mazni, mint a milyen a jé tiplalkozéis, vas, arsen-készitmények szedése,
enyhe hidegvizkira, villamozas, massage.

Kéili Kdroly : Annyi bizonyos, hogy a tabes dorsalis és a lues kizitt
bizonyos dsszefiiggés all fenn, Bzt Fowrnier, Erb, Gowers, kiilonosen Mocbius
hangstlyoztik. Ez utébhinak megbizhatdsiga és killinisen statistikaja
oly benyomé és élénk, meg nem czifolbatd alapot teremtett, hogy az
orvosok clfogadjik és sz6lénak az utébbi évtizedekben tott sajat tapasz-
falatai is megerisitik azt a nézetet, hogy a legtébb esetben tabesnél a
luest kimutatni sikeriil. Ugy hogy mar Leyden és sziikkorli iskoldja
kivételével elfogadjik, hogy a tabesek 90%-a, Moebius szerint 10.%0-a
lueses volt. Sz6l6 esetei is azt mutatjak, hogy bizonyos nexust a lues
¢és tabes kozott ez alapon tagadni nem lehet. Persze a pathogenesisre és
a nexus linczolatdnak folytonossigara nézve minden linczszemet kovetni
nem sikeriil és ezért a tabest bar lueshdl eredetinek nyilvinitja, de nem
direct luesnek, hanem postlueses eredetfinek, melynél parenchymis de-
generatio all fenn, mely hogy primaer-e, secundaer-e, mis capitulumra
tartozik.

Az oki sszefiiggést a legttbben és sz016 is elfogadja. Hogy
ezen alapon tovabb menjen, kiizbeszovi szolo, hogy igaz elfadonak azon
allitdsa, hogy a betegnek legelsGé panasza a villimszerfi' fijdalom, de
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hogy ez egyfttal az elsd tiinet is, ebb6l nem kovetkezik, mert azon
néhany szaz esetben, melyet sz6lo észlelt, sokszor latta, hogy a lancingld
fajdalmak mellett a szemen is volt mar clviltozas, csak a beteg nem
tudott réla, mert nem okozott neki nehézséget. Ilyen a reflectoring pupilla-
merevség. Ezért nem merné allitani oly hatirozottsiggal, hogy a lanci-
nalé fijdalmak az els§ tiinet.

Nem osztja sz0l6 el6addnak azon allitdsat sem, hogy elég két
kardinalis tiinet a tabes kérismézésére, t. 1. a lancindld fijdalmak és a térd-
phaenomen. 5z616 a reflectorius pupillamerevséget is sziikségesnek tartja
a tabes diagnosisahoz. Csak ezen trias jelenlétében mondhatjuk ki a
tabes-diagnosist. De ezt is csak kiozbevetoleg mondja.

Legfontosabb thema a tabesnek therapidja kénesével. Ezen kér-
désnek objectiv megvitatisa minden esetre a leghdldsabb thema, mert
ha ercdményre visz, annak hasznit a beteg latja és oz a féfelada-
tunk. Sz0lénak szerényebb korfi tapasztalatai, szembedllitva Erd és
Fournier adathalmazaival és masoknak hasonld értelemben tett kozlé-
seivel, nem jogositjak 6t fel arra, hogy el6adé nézete mellett foglaljon
teljesen dllast. Mert ha a tabest tényleg Ilueses eredelfinek tartjik is,
vagy ha a tabes lueses mezdn terem, akkor még ezen felvétel legvér-
mesebh bardtai is (Moebius) kijelentik, hogy ez postlueses dllapot és
nem a lues virns direct hatdsa, hanem ismeretlen toxinok atalakulisa
hozza létre az elviltozist, mely a hitsé kotelek degeneratidjiban nyil-
vianul. Ha ez igy van és tan igy is van (legtobbszor évek mulva jelen-
nek meg a tabes tiinetei, az elsé infeetio utdn 10—15—20 év utdn),
akkor ezen dtalakult toxin ellen eddigi tapasstalataink szerint hidba
kiizdiink kénesével, de hiiba kiizdiink a toxin Altal tamasztott degene-
rativ folyamattal is. Ha ezek felléptek lancinalé fajdalmak alakjaban,
hacsak egyszer is, azt tobbé kénesdvel befolyasolni, visszafejleszteni
nem sikeriil, Egyetlen egy esctben sem sikeriilt szolénak a tabest, fel-
téve, hogy a diagnosis helyes volt, kénestvel megjavitani, de azért nem
kivetkezik, hogy a kénest ne legyen hatalmas szer; ezt alkalmazni
fogjuk, a hol tabessel, syphilissel taldlkozunk, mert a syphilist gydgyi-
tani kotelesség. S mert vannak esetek, melyekben & syphilis teljesen
hidnyzik és a litszlagos tabestiinetek bekenésre javultak, feltehet6,
hogy itt a latens syphilis visszafejlddik. Tey minden esetben, melyben
syphilistiinetek mellett tabes van, a syphilist kezelni kell és a hol esak
gyani is van, ott is megengedi sz6l6 az antilueses kirat azon caute-
lakkal, melyeket eloadd emlitett. De ba egyszer diagnostiziltuk a tabest
helyesen, akkor a kezdeti tiinetek sem javulnak, ha a legerGsebben és
leghosszabban is kezeltetett kénesovel.

Arra nézve, hogy a kénesG &rthat-e, sz0l0 nem merne egész
kinnyen el6adé nézetéhez csatlakozni, hogy a kénes6 nem arthat; bar
igaz, hogy csak a kénesdnek oly hatirozott ellenesei, mint Leyden, hoz-
nak fel példikat a kénesd artalmas voltirél. De nem tagadhaté, hogy
a kénes6 hatalmasan hat és ha sziikség nélkiil alkalmaztatik, gyengiti
az organismust és akkor az organismus egyetlen fegyvere, az erGssége
fogy ¢s igy a tabest esetleg elémozdithatjuk. Ezért a kezelésnél szamba-
veendd, nem Artunk-e ?

Dondth Gyula, Sz616 nem mondotta, hogy a syphilis nem lehef
oka a tabesnek, csak nem lehet elfogadni azt, hogy. a syphilis legyen
kizardlagos oka a tabesnck. A mi a statistikat illeti, sz616 kijelentette,
hogy a statistika tisztin szdmbeli mfiivelet, mely nem képes a causalis
nexust kimutatni, csak a quantitativ Osszefiiggést. De a causalis nexust
csak a mindent feltlels lényegbGl lehet kiderfteni. Nyers példaként fel-
hozza, hogy ez épen olyan, mintha azt mondan6k, minden omber, a ki
kabatot visel, meghal. Ez csak relatio. De lehet, hogy a syphilisnek és
tabesnek kozis oka van, pl. a nemi excessus vezethet syphilisre és
tabesre. Még ha 1000 is van, ez nem mutatja a causalus nexust. Sz6l0
azt hiszi, hogy a syphilisnek jelentékeny szerepe van a tabesnél, tehat
sz010 eléad6tol a Iényegben nem Kkiilonbozik., Annyiban sem, hogy
sz016 korhazi és privatpraxisiban biven alkalmazza az inunetids kdarat
tabesnél, kiilonosen, ha a syphilist sikeriilt kimutatnia, Mindig azon
reményhen teszi, hogy a syphilis lehet eldsegitdje a tabesnek és ezen
eldsegitd momentumot le kell kiizdeniink. Magatél értetddik, hogy a
parenchymis elfajuldst lekiizdeni nem vagyunk képesek, Sz6lé jbdl
hivatkozik multkor emlitett esetére, ép gy emlit most egy nét, kinél
tabes van jelen és syphilis ki nem mutathaté. Hereditaer syphilis utin
a serdiil6 korban fellep§ tabes hatalmas argumentum a lueses eredet
mellett és mégis lehet, hogy nem egyediil a syphilis okozza a tabest,
tan en ek valamely degenerativ folyamata. A syphilis a tabesre dispo-
nalé momentum. De ilyen disponilé momentum a velosziiletett gyenge-
sége az idegrendszernek. Ezen tobb ismeretlenii egyenletben ez is egy
tényez, mert az ilyen szervezet kevesebb ellenallast fejt ki a syphilis
befészkelddéso ellen. Igy 4ll a dolog dementia paralyticinal is.

Sz010 osztja eléadd nézetét, hogy Gvatos bekenési kira ritkdn art
a betegnek és igy kétes esetekben is najlandé adni.

Sz6l6 sem tartja a lancindlé fijdalmakat mindig elsd tiinetnek,
bar a téhbségében az eseteknek tényleg az els) tiinet, mégis a szem-
tiinetek megjelenéskor az idegorvos lancindlé fijdalmak nélkiil is
tabesra vagy dementidra gondol, a mi a két bédntalom rokonsigat is
mutatja.

Tihanyi Mor : Kifogasolja, hogy az eléadé szem el6l tévesztette
az ¢szszer(i skepticismusnak azt a mertékét, melyet az orvosi kutatdshan
mindig be kell tartani, és hogy enanek folytin kiovetkeztetéseit apodik-
tikus tantétek alakjaba foglalta. Az el6adé nagy reményeit, melyeket
a tabesnek higany-gyégykezeléstéhez fiiz, mar Kétly Kdroly tandr az 6
b6 tapassztalatai alapjan nagyon leszallitotta. Sz616 pedig az eléadoénak
elsg tételét, rely szerint minden tabes-eset syphilises alapon fejlodik
¢s hogy az eldrement bujakér képezi a tabes kizirdlagos vagy legalibb
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kivétel nélkiil minden esethen f6 kdérokat, szintén nem tartja elfogat-
haténak. — Dondth Gyula tandr igen meggy6zd modon érvel e felfogis
ellen, midén hangsiilyozta, hogy semmiféle koéros elvaltozasrél sem
mondhatd. hogy kizdrdlag csakis egy tényez6 okozhatja, és midon mas-
részt azon esetekre hivatkozott, melyekben a bujakér a lehetd leg-
nagyobb biztossiggal ki volt zirhato ¢és a melyekben mindazonaltal
tabes fejloditt ki. — Rdna Sdmue tanir megforditotta az érvelést és
a mult iilésen azt kézdeste, liogy, ha csak a syphilis oka a tabesnek,
miért litni a tabest oly ritkin ndknél és nevezetesen miért nem litja
ezt a bantalmat gyakrabban pl. 8, kinek osztalyan igen sok hujakéros
né fordul meg. Minthogy erre azt mondtik, hogy ez onnan van, mert
mire a bujakdron kerosztiil ment kéjn6knél a tabes kifejlodik, addigra
mar nem fizik tiibbé a prostitutiét és igy nem keriilnek tibbé ezen
osztalyra ; kijelenti a felszdlalé, hogy nem tekintve azt, hogy vannak
oly kéjnlk is, kik két évtizednél fovabb gyakoroljak e mesterségiiket,
a renddrorvosok akkor, midén a kéjnék lakésira jarnak az orvosi
ellentrzés eszkizlése végett, a kéjnékon Kkiviil azt a sok szdzra mend
gazdasszonyt, hazvezet(nit, mosonit, takaritonit sth. is megfigyelik, a
kik fiatal korukban kéjnék voltak, és ambar legnagyobb résziik két-
sbgteleniil keresztiilment a luesen, mégis nem lehet ezek kozitt gyak-
ran, vagy legalibb feltiinden gyakrabban észlelni a tabes fejlodését mint
mas niéknél.

Ezen koriilmény is a mellett szol, hogy bir az esetek nagy ré-
szében az Osszefligeést, még pedig valisziniileg okozatos Gsszefiiggést
a syphilis és tabes kozott nem lehet elvitatni, azt még sem lehet alli-
tani, hogy a tabest minden csctben és kizdrélag a bujakér okozza.

Csapodi Istvdn szemészeti szemponthdl fiiz megjegyzést a thera-
pidhoz. Lehet, hogy elfogult, mikor azt tartja, mikép a tabes, mint
afféle degenerativ folyamat, a kentkirdra rosszabbodhatik, A tabes
kezdeti szakaban azonban alkalmazza a kénestt, de midin mar elére-
haladt, midén a litds rossz, nem adja tohbé.

Sarbé Arthwr: A mi a targyi ellenvetéseket illeti, azt kell mon-
dania, hogy két fontos tiinet elég arra, hogy a tabes-diagnosist ki-
mondja. Az oly typikus lancindlé fijdalmak a térdreflex hidnydval,
elegend? lehet a tabes felvételére; biztositja a diagnosist, ha a reflecto-
rius pupillamerevség is jelen van. De mid6n arrél van szé, hogy prohi-
bitiy hatasa eljarast alkalmazzunk, akkor a tabes gyandja is elégséges
mar a megkisérlésre.

A mi a tabeses elvaltozasnak lueses eredetét illeti, sajat magat
czitalja .ne varjunk sokat az antilueses kezeléstGl, mert a tabes nem
lueses elvaltozas“. Ez volt a nézete, mikor Parishél hazajott, mikor
még Charcot befolyasa alatt volt. Azita jelentek meg Erb kozleményei,
melyek a korai kezelést ajinljak. Eddig ezt nem tettiik, mindig csak a
kifejezett tabest kezeltiik.

A mi a higanykarat illeti, sz6l6 is hangsilyozta, hogy esak
akkor adjuk crésebb mértékben, ha megydzidtiink a fel6l, hogy nem
artunk vele a betegnek.

A mi a Donath hozzdsz6lisit illeti, hogy miért legyen a mnemi
excessus az ok és nem a syphilis, mely évtizedeken &t benn van a
szervezetben,) miért a mnemi kiesapongds, labizzadas visszafojtottsiga
legyen oka egy systema megbetegedésnek s nem a lIues, azt
sz0l6 nem birja beldtni. A lancinalé fijdalmakrél a multkor nem ismerte
el Donath, hogy az esetek legtibbjében az elsd tiinet, hanem azt
mondta, hogy a szemmozgaté izmok hfidése az els§ tiinet és ma con-
cedalja, hogy az esetek tibbsigében elsé tiinet.

Tihanyival szemben megjegyzi, hogy vérmes reményeket nem
fliz az antilueses therapidhoz. Sz0lé esak azt lat’a, hogy kiilfgldon
alkalmazzak és eredményeket mutatnak fol és bir maga is a mellett
volt azeldtt, hogy ne kezeljiik a tabest kenkirdval, de litva az ered-
ményeket és tudva, hogy nincs mas eszkiziink a tabes ellen, miért ne
prébaljuk meg ?

Néknél is van tabes, Moebius, Erb ezeknél is kimutattik leg-
nagyobb részt a luest. Az nem érv, hogy a syphilidoiogok nem latjak
Ineses n6knél a tabest, mert ezek akkor mdr az idegorvoshoz mennek,

Osapodi felszolalasara megjegyzi, hogy el6rehuladt tabesnél és
gyenge egyéneknél nem alkalmaz kenOkirit.

Kozkorhazi orvostéarsulat.

(IV. bemutaté szakiilés 1898. februir 23-dikeén.)
Elnvk : Boleman Isvan, kés6bb Rakosi Béla; jegyz(: Terray P&l

Prolapsus uteri, a méh teljes kiirtasa, gybgyulds.

Elischer Gyula: A radicalis operatio indicatibinak mérlegelése
és a prolapsus uteri ellen tjabban foganatositott miitétek ismertetése
utdn, Attér a beteg kortdrténetére, melybdl kitiinik, hogy ezen esetben,
épen tekintettel a méhtartaszok zsongtalansigira, a prolapsus nagy
voltira ¢és kifekélyesedésére, nemkiilénben az egyénnek ez altal munka-
képtelenségére csakis a teljes kiirtas vezethetett czélhoz. A felmutatott
korboneztani készitménybdl a cervix hypertrophidja és a méh meg-
nytlésa szépen lithaté. A teljes kiirtisndl nehézségeket okozott a plica
vesico-uterindnak alhartydk altal kitoltott volta. A beteg 12-dik nap
elhagyta az dgyat; miutin azonban a hoélyagos része a vagindnak le-

ereszkedett, annak bemutatd Sduger-féle gitképlés Altal ersebb tém-
pontot kivint adni. A beteg sajatkezii hozzinyulas altal a seb fertézve
lett, s igy secundaer-varratra volt sziikség, mely utdn az eredmény teljes.

Czombiitér sériilés esete.

Hiiltl Hiimér: R L 24 éves kifaragét novem ber 15-dikén késsel
megszurkéiltik. A beteg bélsarral, hinyadékkal és vérrel erisen be van
kenve, részeg, halviny, pnlsusa nem tapinthato. Sériilései a kivetkezok :
a) a bal spina sup. ant. ileinél kezd§dik egy fiiggélyesen lefelé halad6,
12 em, hosszii izomzatba hatol6, b) a bal czomb kiils6 oldalén, a ko-
zépsh harmadban hosszivinytd, 10 em.-nyi, izomzatba hatold, ¢) a czomb
hitso felszinén a kozépst és alsd harmad hatirin 4 cm. hosszi, csontig
érd, hardntirinyt, @) a bal VIL borda felett a lapocz vonaldban a bor-
daval parhuzamos 6 em. hosszi metszett seb.

A behozatalnil egyik seb sem vérzik. Tisztitds, desinfectio, varrat.
Harmadnapra hemelkedés, a sebek lobosak, varratok eltdvolittatnak.
Hat nappal az eset utdn a ¢) sériilésbél erds vérzés, mely miatt a seb
lefelé 8 cm.-es metszéssel fel lett thrva. Vérz edény nem taldltatott.
Jodoform-tamponade. Vérzés 6t napon it sziinetel. November 26-dikin
kitésvaltoztatasndl jolag erls vérzés. Szorgos vizsgdlat, tamponade,
végtag bepllyizisa, suspensio. Estére vészes anaemia. UAélagos revisidja
a sebnek, melynek mélyéb6l jon eld a big, piros vér. lobos szivet
miatt lehetetlen helyben a vérz6 edényt lekitni. Este 10 drakor mint
életmentd miitét a czombiitér lekitése, a profunda eredése alatt. Négy
nappal a lekotés utdn a végtag térdig elhalt. Czomb-amputatio, mely
minden szividmény nélkiill gydgyult.

Czombiitér sériilés esete.

Hiiltl Hiimér: S. J. 30 éves, mészdros, deczember 13-dikén a
mint egy ledlt dllat borét lenytizta, megszirta a czombjit, mire 6t azon-
nal a Roékusba hozték. A jobb czomb fels¢ harmadidban a wmells6 fel-
szinen 1 em. hosszi, egyeuesszélii, igen erfsea vérz§ seb. Beteg halott-
halviny, a felsG és kozépsé harmad hatérin 8 em. hosszii metszéssel
boneztanilag meghatirozott tton felkerestiik a czowmbiiteret. Egészen
at volt vigva, kozvetleniil egy a tomérdek izomba haladd 4g kiinduldsa
felett. A visszér kirzetének fele szintén Atmetszve. Az iitér mindkét
csonkja, a ramus muscularis és a visszér két helyen alikittetett. Seb
ogyesitése szficsvarrattal, Lofolyds alatt hiivos, fajdalmas végtag, p. p.
sebegyesiilés, Jelenleg a jobb ldbdt valamivel gyengébbnek és hide-
gebbnek érzi, de egészen jol tudja hasznélni.

Vallficzam beigazitasinal fellépett honaljiitérszakadis esete.

Hiiltl Hiimér : St. Pdl, 50 éves, cseléd, eldadja, hogy 1895. okt.
17-dikén a 16 eliititte, & torzsét6l tavolitott jobb felsd végtaggal elesett
68 karjit kifiezamitotta. November 4-dikén a felvételnél az elég jo kar-
ban 1év6 férfibeteg jobboldali typikus infracoracoidealis felkarficzam
képét mutatja. Halinték iiterei kanyargds lefutistak. Noyvember 9-dikén
chloroform-narcosis alatt repositio-kisérlet két ember hizdisa mellett. Az
elsf kisérletnél a fej kimozdult, de az izvipa szélét nem érte el. A
misodik kisérletnél sem sikeriilt a beillesztés. Kozvetleniil a masodik
meghiizds utén kezdett a hénaljban egy gyorsan ntvekedd (5 pore
alatt hirom férlivklnél nagyobb lett) térfogatnagyobbodds tdmadni. A
jobboldali alkaron hidnyzik a pulsus. A diagnosist axillaris rupturdra
téve, a kulesalatti iiteret a kules felett lekitittiik, Egy misik a hén-
aljbol a mellkasra riterjedd 10 em. hossztt metszéssel kitakaritottuk a
nagy 6s fesziild véromlenyt. Az iitér lekitése folytin a kar haszna-
vehetosége alig szenvedt valamit, dgy hogy a beteg 1895. deczember
16-dikdn javultan hagyhatta el az osztilyt. Korte statistikdja szerint
40 honaljiitérszakadds eset koziil 30 haldlosan végz8dott. Hogy nekiink
kedvezd lefolydst sikeriilt elérniink, annak tudjuk be, hogy az iiteret
haladék nélkiil lekotittiik, és hogy a fesziild véromlenyt kitakaritva,
megadtuk a lehetGséget a collateralis vérkeringés kifejldésére,

Igen nagy myelogen sarcoma az alszdron.

Hiiltl Hamér: P. A. 58 éves, napszdmos. Beteg elfadja, hogy
két év eldtt jobb szirkapoes csontja fejének megfeleldleg egy kemény
daganata tdmadt, mely lassan, de mindig nétt, ugy hogy 6 még egész
mult évben ,csizmiban tudott jarni“. Mult év vége felé a daganat puha
lett 8 azdta rohamosan nétt. Jelenleg a jobb térdiziilet alatt kezd8dik
egy 58 cm. kirfogatd, éles hatdr, ruganyos tapintati daganat, mely-
nek hossza 32 cm. Felette a bor igen megvékonyodott, az alszir
visszerei tigultak. Eddig metastasisnak nines nyoma. Therapia ampu-
tatio a czomb kizépssé harmadiban.

Elfad6 azt tartja, hogy az utolsé években ilyen igen nagy
tumorok ritkdbban keriilnek észlelés ald, mint azelott. A, lefolyt 3 év
alatt a II. seb. osztilyon csak a kivetkezd extrem nagysigi daga-
natokat észlelhette: 2 sarcoma diffusum cutis, 2 perisperimitis, 1 6ridsi
sarcoma a czombon, 1 lipoma colliy 1 rectio sarcoma az éllkapeson.
Ezeket photographidkon demoustrilja.

Syndesmitis ossificans vagy osteosarcoma pedis ?

Hiiltl Hiimér: S. J. 42 éves, napszdmos, két év Ota veszi ésare,
hogy bal bokaiziilete dagad, fijdalmakat soha sem érzett, jirisban sem
nagyon gitolta a daganat, csak laba firad ki hamaribb. A bal boka-
izillet helyét egy éleshatird, gyermekfejnyi daganat foglalja el, mely a
1ib mozgatisival velemozog. X daganat iiirfogata 32 em., benne mind-
két bokat ki lehet tapintani. A daganat helyenként fibrosus, helyenként
csontos tapintatii, nevezetesen a kiilboka mellsé széle elbtt egy didnyi,
csonttapintati, minden irinyban elmozdithatd képlet tapinthat6. Nyomdsra
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sehol sem fijdalmas, felette a bor normalis, redGbe szedhett, az alszér |
vigszerei ertsen tdgultak. Ringten sugarakkal készii't photographiin
lithatd, hogy a bokdk és a sarkesont épek. A tomor csontos részeinek
drnyékképe homilyos folt alakjiban veheté ki.

(Folytatasa kiovetkezik.)

Orszagos Kozegészségl Egyesiilet.
(Bvi kizgyiilés 1898. mérezius 9-dikén.)

Miiller Kdimdn elnik behatéan kidolgozott elntiki megnyitéjaban
az orszag kiozegészségligyi viszonyait biralgatja, Konstatilja, hogy al-
talanos a panasz kozegészségiigyiink rosszasiga miatt s e panasz jogo-
sult. Annak kutatisa kozben, mi volna gydgyitd szere a rossz allapot-
nak, a kovetkeziket jeloli meg, mint a jo kizegészségiigy eltfeltételeit:
J6 kizegészségiigyi torvény s ennek szabatos végrehajtisa; jo kiz-
igazgatis; ennek, mint a dologi sziikségletek fedezésére a sziikséges kilt-
ségek, végiil a lakossagnal helyes kozérzék és kizfelfogias a kozegéss-
ség irant. Ezen utdbbit felkelteni és terjeszteni: ezt tiizte ki feladatiul
a kozogészségi egyesiilet. Az egdszssy eszméinek propagaldsara lelkes
szavakkal buzditja az egyesiilet tagjait s beszédét a kivetkezd szavak-
kal fejezi be:

»Uraim ! Nem cseleksziink ennek uz orszignak nemzetkiizi ér-
dekében, ha kelet felé akarndk szoritani azzal az Allitassal, hogy
Magyarorszigon a kizegészségiigyi kérdések ma még nem is korszertiek.
Kell tehit, hogy ennek az iigynek alapeszméit propagiljnk. kell, hogy
nemcsak a fovarosra szoritkoz6, de az egész orszigra terjedd népszerii
apostoloskoddst fizziink ezeknek az eszméknek érdekében. Kell, hogy
innen a kizpontbol adva meg az arra sziikséges mozgalomnak a kelld
lokést, az egyre nagyobbodé hullimgyiiriikben terjedjen az orszig
legvégst hatardig. Ne tegyiink le a reményrél, hogy a multban eddig
tanusitott kitartissal mégis sikeriil a kizegészségiigynek helyes kijz-
érzékét s kozfelfogasit ébreszteni s hogy az eszmék kivetve palydjnkat
elobb utébb meg fogjik hdditani a kizszellemet.

Igaz, hogy a mi egész miikiidésiink, annak szinvonala és irinya
nem kozvetleniil maginak a népnek a rétegébe terjed, de liiszen arra, a
mit mi jot akarunk ebben az orszigban, arra nem kizarélag csak a
népnek van sziiksége, de kell azért, hogy még anndl is meg legyen a
mi miikiidésiink haszna, mert a hogy az es6, mely a fold szinére esik, csak
gy lesz dlddsos, hogy lassan-lassan mélyebb rétegekbe szivirog, fgy
kell a mi egyesiiloti miikidésiinknek nemesak széltében terjedni, hatir-
rol hatdrra, de lefelé is, egyik rétegbdl a mésikba.

Keresniink kell majd azt a jelmondatot, a melylyel a mi apos-
toloskodasunkat az orszagba kiviszszitk Keresniink kell azt az egy
nagy, mindent dtfogd eszmét, azt az egyetemes gondolatot, a melyet,
mint a kizegészségnek alaptételdt, szdval és irasbanlszéltében az orszig-
ban hirdessiink s a mely egy gondolattal egyiitt a kizegészség nagy
jelentségét a nép tudaraba, abbdl tbbbé ki nem irhaté kvzérzilletnek
sikeriil majd beoltani,

Higyjék meg, uraim, hogy tugy, a mint minden vallisnak csak
egy alapgondolatra van sziiksége és ecsak arra, hogy az az egy alap-
gondolat keritse hatalmiba a lelkeket, csak az az egy, pl. hogy

wHithen az Udvbziilés*,

gy nekiink is esak egy alapgondolatra van sziikségiink, a mely a népnek
kozmoggybzidését és kozbérzékét hatalmiba ejtse.

Ha évek sora utdn sikeriilt ecsak azt elérniiuk, hogy ebben az
orszdgban vérbeli meggytzidéssé valt az az alapgondolat, hogy

W Tisztasdgban az egészség,

akkor ennek az egyesiiletnek volt létjoga, mert volt hivatisa, a melyet
betoltott.
Hogy ezt betiltsiik, folytassuk a munkit, hadd ébredjen és ter- |
jedjen az erre sziikséges
wethnikon pnewma“.”

A nagy tetszéssel fogadott beszéd utin az elnvk szavazatszedd
bizottsdgot kiildott ki és a vilasztminyi tagokra tirténd szavazis ide-
jére az iilést felfiizgesztette. Szavazis utin Frank Odion fGtitkir olvasta
fel titkari jelentését. A fiébb dolgok, melyekkel az egyesiilet a lefolyt
évben behatébban foglalkozott, a kivetkezik voltak : a féviresi iskolik
egészségiigyi szemponthdl valé megvizsgildsa; a gyermekek szellomi
megterhelésének iigye a zenével valé vonatkozdsaban; a revisio ald
keriil6 kozépiskolai tantervben az egészségtannak rendes, Kotelezd
targynl vald felvétele; a villameskocsik okozta balesetek elhdritisa
a pilyahfzak s vasiti koesik egészségiigyi viszonyai ; a tanulék fogai
megvizsghlisinak iigye; a tiidévészosek sanatorinma részére a fGviros
teriiletén alkalmas hely kivilasztisa; a szegénysorsi gyermekigyasok
apoldsinak iigye sth. A titkdri jelentés ezutin az egyesiilet kirében
tartott elbadisokrél sz6l s ismerteti az egyesiilet folydiratiban, az
~Egészség“-ben megjelent nagyobb ezikkeket. Azutin megemlékezik
a vidéki fiGkosztalyokrdl és felpanaszolja, hogy az egyesiilet kizegész-
ségiigyi torekvéseivel szemben mind nagy kozowbisség uralkodik a
vidéken. Az egyesiilet tagjainak szama jelenleg 1134,

Elischer Gyula pénztiros szimolt be ezutin az egyesiilet vagyoni
viszonyairdl. Az egyesiilet Osszes vagyona 33.216 frt 89 kr.

Az iinnepi boszédet Frank Odon fotitkir tartotta ,Tanulsigok
az ezredéves orszigos kidllitis egészségiigyi csoportjibol® czimen. A
tanulsdg az, hogy a milyen hidnyos a kizegészségiigyiink, olyan hidnyos |

volt az egészségiigyi ecsoport kidllitisa is. Nilunk kevés az egbsz-

. ségiigyi berenduezésekkel foglalkor6 iparos, s még kevesebb volt, a ki

targyait ki is allitotta, Hatésigok nagyvobb szimml dllitottak ki
egészsigligyi kizmfiveket, de ezek teljességébil is sok hidnyzott, Leg-
inkibb kitiintek a vizszolgaltatisra vonatkozé miivek. Fogékonyabba
kell tenni a tirsadalmat az egészségiigyi eszmék befogadisira, akkor
a hazii egészségiigyi ipar is imp malébban fogja alkotisait bemntatui.

Frank dr. ezutin a vidéki osztilyok és az iskolaorvosi szak-

| bizottsig jelentéseit olvasta fel. Végiil az elniik a vilasztis eredményét
| hirdette ki, Valasztmanyi tagokul megvilasztattak : az orvosi szakosz-

talyban Koranyi Frigyes; a technikai szakosztidlyban Ambrozovits Béla
és Farkas Kélmin; az iskolaegészségligyi szakosutdlyban: Berzeviezy
Albert és Koller Gyula: a kozigazgatisi szakosztilyban pedig Rikosi
Béla és Ruffy Pal

Kir, Magy. Természettudomanyi Tarsulat.

(Blettani szakosztdly iilése 1898. mérezius 1-jén.)

Adatok a latoideg pathologiajahoz.

Grosz Emil : Elfadl az utolsé években azon Usszefiiggés tanul-
wanyozasit tliste ki feladatul, a melyben a litbideg elviltozisai dltali-
nos betegségekkel dllanak.

E kapesolat felderitése egyrészt a litéideg finomabb szerkezeté-
nek és mitkidésének folismerésére vezet, masvészt stlyos alkati bintalmak
68 elsf sorban a kozponti idegrendszer betegségeinek diagnoskilisit,
86t gy6gyitisit teszi lehetségessé. Vizsgilatainak eredményéril utoljira
a Szemdészet 1896, és 1897-diki évfolyamaiban szimolt be, az azita
gylijtott anyag anatomiai vizsgilata tjin nyert adatairdl Ohajt ezittal
beszdmolni, A jelen tanéy elsi félévében az egyetemi szemklinika labo-
ratorinmiban a jelzett czélbol 30 szemet, illetve latoideget vett mun-
kaba ; ezek kozott 9 tubes dorsalis, 2 diabetes mellitus, 12 agydaga-
nat volt.

Az anyagot Genersich é8 Pertik tandr urak s 5 esetben Schaffer
magdutandr ar engedték at.

I. A diabetes melli‘us a lencsén és ideghirtydn Kkiviil a litéideget
is megtimadhatja, utobbi betegsége a mneuritis retrobulbaris képében
‘Eelenik meg. Az alkohol- és nikotin-neuritis analogidjabél a baj szék-
elyét a papillo macularis-kitegbe helyezték ; eddig csak két anatowmiai
lelet igazolta e felfogast, de ezek egyikében, az Edmunds s Lawford
esetében az intracranialis részt nem is vizsgiltdk, a misikban pedig, a
Schmidt-Rimpler-ében e rész nem volt megtimadva.

El6ado a litéideg-keresztezéshen egy az opticusokban harant-ovalist
képezd, centralisan fekvl sorvadt kiteget taldlt, mely a chiasma fron-
talis metszetein, valamint a tractusokban is centralis helyzetét meg-
tartja. A diabetes mellitus dltal okozott elvaltozas azonos azzal, a mit
a dohdny, az alkohol, a cannabis indica, az 6lom, a jodoform, a szén-
kéneny, a joduret idéz el6. Ugy ldtszik, valamennyinél a mir Samelsohn
dltal hangsilyozott anatomikus viszonyok: a foramen opticum sziik,
csontos csatorndja 8 a vérerek eloszlisa teremtik a gyunladist gerjesztd
anyagok fennakadisira és kifejldésére a locus minoris resistentiae-t.

1I. Elfadd Gjabb klinikai és anatomiai (8) vizsgdlatokkal timo-
gatja azon mdr két év elitt kifejezett nézetét, hogy a tabes dorsalis
egyik legkorabbi és legallandébb tiinete a hitg)ideg atrophidja, hogy a
lataszavar székhelye az ideg intraorbitalis része, hogy az atrophia
ascendald jellegii, s6t sok sz6l a mellett, hogy a kiindulis székhelye a
retina dhezsejtrétege, de e tekintetben még nem mondhatja ki az utolséd
szot. A vizsgilatok azt muatatjik, hogy legelébb a papilla decoloratitja
ismerhets fel, azatin a litétér peripherids sziikiilete jelentkezik és végiil

| a centralis litis csokken. Az elviltozis peripherids jellegét egy

Wagenmann-6hoz hasonld esettel is igazolja, a melyben az anomalinkép
jelentkezd fibrae medullares-ek mdsfél év alatt valé szétesése s a l4to-
idegft atrophifs jellege a latotérszfikiiletét s a 14tas rosszabboddsat
megelbzték. Moxler anatomiai vizsgdlatai is a sorvadds ascendald jelle-
gét timogatjik. Eldadé 8 tijabb esetében a sorvadas hat izben kifejezett
volt, kettiben nem taldlt, de ez utébbiakban a litépdlya elsd tagjanak
esak egy részletét vizsghlhatta dt!

Az atrophia két esetben igen nagy fokd volt, 4gy hogy a
litéideg dtmetszetének 2/3-it, sGt #4-6t is elfoglalta; 4 esetben az At-
metszeten hiromszogalaki nyaldbesoportra szoritkozik, valamennyi
azonban felfelé forgott. A retinit magit cddig két esetben vizsgilhatta
meg; az ljabb esetben dgy litszik, hogy a rost és diczsejtréteg sor-
vadt. Ezekhez szimitva 4 régebbit, most mér 12 eset alapjin egész
hatirozottsiggal allithatja, hogy — a mit pedig Leyden a Nothnagel-
féle nagy gyiijtdmunkiban még legntébb is kérdésesnek mondott — a
sorvadds mindig a széli vostokon kezdidik, oly tény, mely a ldtdterekleel
teljesen Gsszhangban van,

III. El6ad6 fentartjn azon egy 6v elitt kifejezett véleményét,
hogy a valédi dlképletek strangulilas Gtjin idézik el6 a papillitist, mig
a gumma és tuberculum a gyuladds leterjedése iltal. E felfogast 5 Gjabb
esettel demonstrilja, melyekben az oedema és pangis 41l elGtérben. A
papillitish6l keletkezd sorvadis két esetét mutatja be.

Végiil utal annak sziikségére, hogy az anatomiai kutatds ald
keriil§. esetek mindegyikét még élethen gondos szemvizsgilat ald lehes-
sen venni s hogy az anatomiai vizsgilat a latépalya elsd tagjinak egész
terjedelmében legyen eszkozolhetl. E ezélbo! illetgkes helyeken a 1épé-

-seket megtette,
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EREDETI KOZLEMENYEK.
A prurigorél, két eset kapesan,'

Kozli: Tawffer Emil dr., korhizi rendeld foorvos.

Tisztelt orvosegyesiilet! Engedjék meg nckem e két
betegnek bemutatasit, mely eseteknek Klinikai analogidi és
differentidi hozzdjarulbatnak ama ellentétnek kiegyenlitésére,
mely a prurigo kérdésében jelenleg a béesi iskola és a fran-
czia meg német szakférfiak kiozt vita targydt képezi.

Az elsé esethen, mint méltoztatnak Iatni, typikus Hebra-
féle purigéval van dolgunk.

Kértorténete roviden a kovetkezs :

B, L. 14 éves szabdinas, Felvétetett 1897. november 1-jén, Test-
alkata, esont- és izomrendszere, kordhoz képest gyengeén fejlett. Bir és
nydkhartydk kifejezetten anaemikusak. Borbantalman kiviil, melyben
kora gyermekévei Gta szenved, eddig allitolag mds baja nem volt.

Apija, anyja, tosvérei egészségesek 8 csaladjanak tivolabbi tag-
jaindl sA'ncs tudomasa hasonlé bantalomrol.

Allapota felvételkor: az alsé végtagok, de kiilinisen az alszirak,
tovabba a fels§ végtagok feszitd oldala s a kezck dorsalis feliilete,
valamint a glutealis tajék részben isolalt, részben conflualé vastag,
helyenkint gombolyded, de szabalytalan szélli, barna pirkikkel fedett,
melyek aldl tibb helyen sirgis savé meg geny szivirog.

A test egyéb részein, a végtarok hajlatainak, a tenyerek és
talpaknak kivételével szamos elszort kilesnyi gibese lathaté, melyek
a catis legfelsibb rétegeiben elhelyezve, a bOr niveaujin sok helyen
tialemelkednek, részint pirosak, részint halvinyak, legtobb helyen gombos-
tiifejnyi barna pirkkel fedettek s ezek diffus pirosas szellel birnak.
Elhelyezésiik részint interfollicularis, részint folliculusoknak megfeleld
8 itt-ott a ki nem fekélyesedett gibesékbdl vékony hajszalacskik
emelkednek ki. Hasonld gibesék az arczon is észlelhetk. Viszketésrdl
beteg ritkin panaszkodik s csak reggel szokta észreveuni, hogy a
githeséket éjjel elvakarta,

A tapinthaté nyirkmirigyek mindeniitt nagyobbodottak, de
kiiléngsan a cruralis mirigyek otlenek szembe duzzadt voltakkal s kép-
viselik az figynevezett prurigo bubot.

Jobboldalt, a czombhajlati mirigyekb6l Kopits dr. segélyével
egyet eltivolitottunk, tdgyszintén egy kis birexeisiit végeztiink, mely
vizsgalatokrdl kés6bbi alkalommal lesz szerencsém referalni.

A diagnosis, prurigo Hebrae, azt hiszem kétséget nem
szenved.

A pirkiket fiirgsztés utjan eltivolitottuk ; a genyedést az excoridlt
végtagokokon Burow-begingyodlésokkel megsziintetvén, beteg jelenleg
zink-kén pastit kap s belséleg JK-t adagolunk. Allapota azéta tete-
mesen javult.

A kivetkezé esetnél a diagnosis nem oly egyszerii, mint
a milyennek talan latszik.

1 Bemutatis az orvosegyesiilet 1897. november 20-diki iilésen,

konyve. 144. 1. — Lapszemle. Darier: A protargol a szemészetben. — Grabower :
Hangszalaghiidés tabesnél. 144, 1.
Hetiszemle és vegyesek. Az orszigos balneologini egyesiilet évi kizgyiilése. —

Réczey tnr Otszazadik sérvmiitéte. — Az orszigos kizegészségi egyesilet eli-
terjesstése. — A foviros egészsége. — University exstension. — Az egyetemek
magantanarai fegyelmi viszonyainak rendezése. — Orvosok szima Németorszig-
ban, — Orvosok szima Ausztridban. — Pasteur-intézet Berlinben. — Kiilfoldi
egyetemi hirek, — Az idei egyetemi koltségvetések Németorszagban, — Ludvik
Endre tinnepeltetése. — Kinevezések. — Halalozas, — Herezel dr, — Kuthy dr.

— Sut. Lukdes-firdd. 145. 1, — Palyazatok, — Hirdetések,

Az objectiv és klinikus tiinetek egy része az elsé esettel
— ha a serophulodermatol eltekintiink — analognak tiinik
fol, bar az elviltozisok nem oly nagyfokuak ; eddigi klinikns
fejlddése azonban amattél eltérd.

Kortorténetét a kivetkez6ben foglalhatjuk tssze :

B. F. 17 éves asztalos, alacsony, zomik, kissé rhachitikus test-
alkattal bir. Csont- és izomrendszere Kiilonben elég jol fejlett; bire
és lathaté nyakhartydi halvinyak. 9 éves kordban tiidGgyuladast, 15
éves koraban baloldali mellhirtyagyunladast allott ki. Bérbetegsége
jelen paja eldtt allitdlag soha nem volt.

Atyja tiid6vészben halt el; anyja s 4 tesvére egészségesek.

Jelen buja Otnegyed év el6tt kezdodott; eldszor fijdalmatlan
duzzanat jelenkezett a VI. bordaiv synchondrosisa fislott, mely utobb
magitél kifakadt; e kozben hasonld folyamat jatszédott le a VII, VIII.
és IX. bordaivek folitt az axillaris vonaltdl hatrafelé terjeddleg. Las-
sanként a lumbalis tajon is jelentkeztek hasonld elviltozasok s Aatter-
jedtek a jobb lumbalis és supraglutealis tijra is. E folyamat egy negyed
évet vett igénybe.

Az utolsd kérosan elvaltozott hely kifakadisa utdn, ezeldtt kiriil-
beliil egy évvel kezd6ditt a bérbaja.

E bantalom kezdetét a felsd végtagok feszitG feliiletén vette ;
ut6bb terjedt at az alsé végtagokra, késtbb a torzs egyes helyeire s
legutoljira az arezon is jelentkezett néhiny efflorescentia. Viszketésril
ritkan panaszkodott s rendszerint csak reggelre litta, hogy bhorét éjjel
tibb helyen felvakarta. Allitja, hogyha éjjel felébred, mindig azon oldala
viszket, melyen fekszik s bore ilyenkor kifejezése szerint ,holyagos®,

Allapota felvételkor: A kissé alacsony, de eléggé fejlett beteg
bal mellkasfelének alsé koriiletén a VI. borda sternalis vége felett, a
VIL, VIII. és IX. bordaiveken s a lambalis tdjon mindkét oldalt Gsszesen
13, szabilytalan alakd. az alattuk fekvs bordakkal helyenkint Gsszeforrott,
kékes piros folt lathatd, melyek egy része a bir niveauja ald siilyedt.
E foltok kizepeinek egy részét beszaradt pirkok fedik, melyeknek
leemelésekor szabalytalan és alavajtszélii, genynyel fedett folytonossig-
hidanyok lathatok ; peripherikus nyomdsra a mélybil sziirkés-sargis geny
iiriil bel6liik, Bal epigastriumon a bordaivek alatt a parasternalis vonalban
ovalis, koszoraszeri, nem Osszefiiggl elszinesedés lithaté ; bor e helyen
kissé kidomborodik ; nyomédsra a VI. borda synchondrosisa felett levo
folytonossighiinybdl geny iiriil s e kidomborodis nyomésra fijdalmas.

Az emlitett livid foltok ogy része puha, siippedékes tapintati
s nyomdasra a puba részek fijdalmasak, mig mas része kissé resistensebb
tapintatd, heges és fajdalmatlan. Peripheridjukat sima, lobtiineteket nem
mutatd, normalis bér képezi.

A jobboldali duzzadt bokaiziilet felett a bor kékes pirosan elszi-
nesedett 8 négy helyen krajezarnyi, szabalytalan, alavajtszolii, sziirkés-
sdrghs, nekrotikus alappal bird, erdsen nedvezd folytonossighiany lithato.

Az als6 és felsd végtagoknak foleg feszitG oldalit s részben
azoknak hajlité oldaldt is, a tirzsit a hat kivételével, a tarkét s az
arezot itt-ott, legnagyobbrészt barnds pirkkel fedett, halvany piros
vagy szintelen giobcsék fodik, melyek a cutis felsd rétegeibe dgyazvik
s némelyek apré gombostiinyi hélyagocskat mutatnak ecsicsukon, Ezen
elszort giibesék egy része csak pirosas elszinesedés dltal tiinik eld s az
infiltratio esupin tapintds dtjin vilik észrevehetdvé. A gibesék részben
interfolliculusak, részben folliculusoknak felelnek meg s kozepiikbls
hajszalacskak is emelkednek ki, A végtagok hajlatai, az inguinalis
tijak s a hat teljesen mentesek minden effloroscentiatél s csak a duz-
zadt inguinalis mirigyek tiinnek fel mindkét oldalon,
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Az alsé végtagokon a bér ichthyosisra emlékeztetd, erés himlist
mutat fileg az alszarakon, mig a czombokat legnagyobbrészt barndsan
plgmentalt lencsényi foltok fedik. Hasonlok lathatok a test egyéb
részein is a fent emlitett helyek kivételével, mig kiilonisen a tarkion
szdmos borsényi és kolesnyi, fehér, sima hegecske észlelheto.

Betegnek fird6ket s oleum jecoris asellit rendeltink egyelire
solutio arsenicalis Fowlerivel s korhdzi tartozkodisa Ota esak itt-ott
jelentkezett egy-egy isolalt efflorescentia.

Tisztelt egyesiilet! A mondottak utin a diagnosis egyik
része: caries costarum et serophuloderma conseeutivum, azt
hiszem, kétséget nem szenvedhet. A mi azonban a bir egyéh
elviltozdsait illeti, a diagnosis nem konnyii, daczira annak,
hogy az objectiv tiinetek, lokalisatio és chronikus lefolyis,
pathologiai jelleg és meg ]ElﬂléSl alakjuk tekintetében knnuyebl)
prurigénak felelnek meg; de nem a Willan-féle prurigo
mitisnek, mely a typikus Hebra-féle prurigotol és jelen esettol
is kiilonbozik, a mennyiben nem bir ennyire typikus loeali-
satioval s ép dgy mint az eczemak, a hajlatokat is meg-
tamadja.

Ha a béesi iskolahoz esatlakozva a fésilyt azon klinikus
korillményre helyezziik, hogy a folyamat ahhoz, hogy pruri-
gonak legyen tekinthetd, nk\ etlentil kell, hogy az elsé-masodik
életévben kezd6dott legyen, agy jelen esetnek is csak az eczema
papulosum diagnosisa alatt talalunk helyet, mely azonban kivé-
telesen a hajlatokat megkimélve, prurigo Hebrae objectiv
tiineteit mutatja.

Neisser felfogisa szerint azonban — melyhez lcgmknbl)
csatlakozhatunk — prurigonak tekintends minden, még a
késibhi életkorban fellépett olyan dermatosis is, mely
chronilus lefolydsdval és recidivdival,

. wrticarialis, azaz vasomotorikus-transsudativ jellegével,
. esekély lobtiineteivel,

. pravigonak typikus localisatiojaval ¢s

a megtamadott borteriiletel; pastosus vastagoddsdval a
prurigo Hebrae objectiv képének felel meg. Ezen esetek
képezik szerinte az dtmenetet a prurigo Hebrae s a ,prurigo
temporaria® (Zommasoli) vagy alias ,prurigo simplex® (Brocg)
kiizt, mely Vidal lichen csoportjnak egyikét, a ,lichen
simple aigu“-t képezi. Ezen utohbi, l\iﬂonféle elnevezések ngy
latszik a Willun-féle prurigoval képeznek egy koralakot s
Unna altal prurigo mitis néy alatt foglalvak ossze, noha a
IHHebra-féle prurigo mitissel egydltalin nem identikusak, mert
se nem birnak prurigora — Hebra szerint — typikus loeali-
satioval, jobban mondva, nem kimélik a hajlatokat, se nem
vezetnek a bérnek pastosus megvastagodasihoz, mely a Hebra-
féle prurigo mitisnél az emlitett localisatiohoz tarsul.

De ha egyelére ezen kérdésben, hogy tudniillik mind-
ezen utobbi, objectiv tiineteikben a IHebra-féle prurigo mitistol
eltéré koralakokat Unna felfogisa szerint prurigo mitishez
soroljuk-e vagy nem, varakozo allaspontot foglalunk el snem
is csatlakozhatunk a franczifknak Beswicr és Brocq altal kép-
vigelt azon nézetéhez, hogy mindazon pruriginosis hérbantal-
makat prurigénak tekmtf«lil\, melyeket — 6k talan igen is tig
kiirben — ,prurigo* csoportnév alatt ohajtanak egyesiteni, mégis
czélszerlinek ¢és indokoltnak latszik a ,pirurigo® diagnosis ala
valo foglalisa a masodik esetiinkhdz hasonlo alakoknak s talan
mindazon eseteknek is, melyek a Neisser altal felallitott s
emlitett kivetelményeknek megfelelnek.

Prurigénak scrophulosissal valé gyakori coincidentiajat
Kaposi kiilonisen hangsilyozza s ez jelen esetiinkben is fenn-
forog.

A bantalom itt hatdarozottan chronikus, urticarialis, vaso-
motorikus transsudativ jelleggel, Hebra-féle értelemben typikus
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‘localisatioval 8 hdrvastagodassal jar, a mi mind provigo mel-

lett szol.

Az objectiv tiinetek tehat a prurigo-diagnosist czen eset-
ben okvetleniil tamogatjak.

A prurigo diagnosisnak még a Neisser dltal koriilirt
hatarig valo kibdvitésére is azonban csak akkor lesziink tel-
jesen jogositva, ha ily vitas eseteknek hosszabb klinikai meg-
figyelése és comparativ histologiai s bakteriologiai vizsgdlatol:
eredménye  egyiittesen  encknek  dsszetartozdsigat «  prurigo
Hebrae-vel klinice és histologice igazoljak.

Csupan objectiv, klinikai ttinetek ily Osszefoglalisra
— plane franczia értelemben — nem iogositauak ha a com-
parativ histologiai leletek nem azonosak, és a klinikus lefolyds
sem bizonyitand azt, hogy chronikus, recidivalé” folyamattal
van dolgunk.

Ha azonban e feltételcknek az altalunk is folyamatha
vett vizsgilatok megfelelnek, gy nem latszik jogosultnak a
béesi iskola dllaspontjanak fentartdsa, hogy t. i. az eczema
polymorphismusanak kipenye ald szoritsunk ily eseteket is,
melyek a prurigotél csakis abban kiilonboznek, hogy nem
az elsi-masodik életévben, hanem késobb veszik kezdcthket

Mas dermatosisok, mint pl. lichen urticatus, ichthyosis
nitida, purpura papulata (1Villan), lichen serophulosorum, exeoria-
tiones ex insectibus sth., melyek differentialdiagnostikai szem-
pontb6l tgy jelen esetiinkben, mint hasonlékban tekintetbe
veendok, kell6 megfigyeléssel majdnem mindig ki lesznek
zirhatok.

liszrevételek Mohr Mihaly és Schein Moér dr.-ok
, Keratosis conjunctivae“ czimil czikkéhez.

Fejér (Weisz) Gyula dr. szemorvostdl.

A, Szemészet” elsé szdmdban szerztktél fent idézett
ezikk ]elent meg, mely esetet Mohr Mihaly dr. a kir orvos-
egyesiilet 1897-dik évi november 13-dikan tartott iilésében
be is mutatott. Mivel nyilt iilésben is megmondtam, hogy
szerzikkel egyet nem értek és ellenzem az ,uj koralak® fel-
dllitasat, tehat most is, midén szerz6k a publikdlas terére léptek,
kivetnem kell 6ket ez dtjokban és legyen szabad e helyen
par észrevételt tennem. Tartozom ezzel egyéni reputatiomnak,
mivel az orvosegyesiiletben esak ellenzire, de egy partolora sem
talaltam, de még inkabb tartozom az igazedgnak és a teljes
objectivitasnak !

Lassuk most sorban azokat az okokat, azokat a jelen-
ségeket, melyekre tamaszkodva szerzok egy ,uj eddig le nem
irt kdralal®  felallitasat tartjak szitkségesnek. Azt mondjik,
hogy ugy a klinikai mint a mikrosecopikus kép megfelel ez
dllithsuknak. A mi a klinikai képet illeti, abban némileg
egyetértek veliok, hogy ,egy fehéres, a corneatol felfelé székeld
sajatsagos merevségit vékony lemez® a kotohartyaban, nem
felel meg a szabédlyszeriileg ¢s klinice eddig leirt xerosis-
eseteknek, tehat attél kiilonbbzik. De hiszen léteznek-¢ az
orvosi tudomanyban szabalyok és van-e a xerosis korallapota
klinikailag annyira tanulményozva, hogy az attél kissé eltérs,
szokatlan helyen fellépé elvaltozist mar mas koralaknak
szabad tekinteniink. Igaz, teljes mértékben igaz, hogy a
Bitot-féle koralak rendszerint — de nem szabalyszerlileg —
hemeralopiaval jar, hogy a trachomds, diphtherias vagy égések
utan fellépé xerosisndl a conjunctivanak heges és a szemnek
mas elvaltozasait lehet constatalni, de nem minden ok nélkiil
mondja Saemiseh, ,hogy az esetek nagy részében a betegek
egyidejiileg hemeralopidban szenvednek, de nem mindig ¢és
hogy a kettd kozotti Osszefiiggést bebizonyitottnak kell tekin-
teniink, har annak magyarazatit biztosan nem adhatjuk“. De
tegyiik fel, hogy a klirikai kép az eddig leirt kéralakoktol
lényegesen Kkiilonboznék is, akkor sem tudom helyeselni a
koralak feldllitasat, hiszen a szerzék a histologiai képre hivat-
koznak és abban lelik magyardzatit a differentialis dia-
enosisnak.

Szerzok a kozolt praeparatumban négy réteget Kiilon-
biztetnek meg. Az als6 sokszigletli, holyagesas maggal ellitott
réteget, a szemesés réteget, a keratohyalint tartalmazé réteget
és a kiilsé vékony szariréteget. De a készitmény egyes réte-
geinek elnevezését szerzok nem dllapitottak meg elég pontosan,
ugyanis a 3-mal jelzett réteget egész vastagsdgban ,szemesés”-
nek (Stratum granulosum) nevezik és a Keratohyalint esupin
a 2-vel jelzett rétegben talaljak. Ha a 3-mal jelzett réteg csak-
ugyan szemesés volna, annak egész vastagsagaban szintén kerato-
hyalint kellene tartalmaznia, hogy pedig eznem igy van, az szerzok
abrajabol is vilagosan Kkitiinik, mely teljesen a Malpighi-réteg
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jellegével bir és , stratum mucosum®-nak kellett volna nevezni. A
fosilyt a szemesés rétegre és az azt kiveto keratohyalinra fektetik
és azon koriilményt, hogy ,sajit plaepalatumokban az elszari-
godott hamsejtek siirtin és szorosan egymésfelett fekvo réteget ké-
peznek, addig xerosisndl, a mint a leirds is mondja, Wulst-okat ké-
peznek, igen merevek ¢és szakadékonyak® viligosan feltiintetik.
Kiemelik mindeniitt — mas szerzék — az e]eldmcseppet (Fuchs)
és a zsireseppeket (Wedl) melyeknek . pracparatumainkban
semmi nyomuk®.

Hogy ez allitasok egész sorozatinak lehetetlenségét be-
bizonyitsam, nehany pillantast kell vetniink a bdr normalis
szovettanara és a boéron fellépd keratosis pathologidjira és a
keratohyalin ¢s eleidinnek egymdshoz és a keratotikus kér-
folyamathoz valé viszonyaira. A hér — tudvalevileg — epidermis-
bol és coriumbol all. Az epidermis kiilsé rétege egy tibb
rétegh6l 4ll6 szariréteg, mely utdn a stratum lucidum
¢s a stratum granulosum, majd a stratum mucosum Kkovet-
kezik. A stratum lucidom és grannlosumban tobbtéle képleteket
irtak le. Majd a fényt erésen toré olajszert szemeseket,
melyeket Ranvier eleidinnel; (huile essentielle) nevezett el,
majd carmint erésen imbibalo szemesékef, melyeket misok
keratohyalinnak neveztek. Kiilondosen Waldeyer vizsgalta
annak vegyi magatartasat ¢és mint a szarisodassal tsszefiiggd
anyagot keratohyalinnak nevezte.

De hogy melyik rétegben fordul elé az eleidin és melyikben
a keratohyalin, azt a szerzék még most sem tudtik eldinteni.
Folyton Osszetévesztik és ez meg is talalhato a Stohr histo-
logidban ,Keratohyalin auch Eleidin genannt®. A legnagyobb
valészinﬁség szerint mindkettd egy és ugyanazon anyag
és a keratohyalinb6l bizonyos folyamatok kovetkeztéhen
eleidin vagy jobban mondva egy olajos anyag all eld. Buzzi

,Uber das Eleidin“ eczimii ktzleményében azt 4llitja, hogy
az eleidint a szemdlestknél nemesak a szokott helyen, azaz
a stratum lucidumban, hanem a szemesés rétegben is, nemesak
a szemesék kozott és felett, hanem magaban a sejtel: magvaiban
is lehet talalni, hol az eleidin nagyobb és kisebb eseppek
alakjaban a szigletes, sitét, carminnal festett keratohyalin
szemesékkel valtakozik. Mibelli hasonlo leletrél referdl. , Diese
Fille bringen unwillkiirlich die beiden Substanzen in engeren
Zusammenhang und berechtigen zu der Frage ob trotz ihrer topo-
graphischen, und morphologischen chiemischen Versehiedenheit die
cine — das Eleidin — doch nicht von der anderen — Keratohyalin
— herstammt.“ A mipedig a keratohyalinnak az elszartisodasi
folyamathoz valo viszonyat illeti, arr6l a nagytekintélyt Unna
kivetkezoképen nyilatkozik : ,,Es wiire zuwiinschen tibrig dass die
Ichthyosis in dieser Richtung von allen denjenigen Forschern
studirt werden moge, welche heute noch — trotz aller Gegen-
beweise — an der Herkunft der Hornsubstanz andem Kerato-
hyalin festhalten. Die ichthyotischen Schuppen sind gewiss

verhornt und enstehen doch aus ganz keratohyalinfreien
Zellen“, De Kaposiis azt mondja, hogy valoszintt Kromeyer azon

;’tllit{msa, hogy az clszarisodasi folyamat a keratohyalintdl teljesen
fiiggetlen. Es ezekkel szemben merik szerzék azon allitast
megkoczkaztatni, hogy igenis keratosis, mert hiszen keratohyalin
van jelen! Meg vagyok gyézidve anél hogy oly Kkitiing
észlelé, mint I'uchs, hatarozottan tévedett, midén azt allitja,
hogy xerosisndl csak eleident lehet talilni, mert valoszinileg
6 is keratohyalinra gondolt, nem lévén hatalmaban ¢ két
anyagot vegyileg egymastol megkiilonboztetni, mert a fhol
cleidin van, ott keratohyalinnak is kell lenni. lliszen még a
birgybgyaszok is gyakran osszetévesztik, hogy Ilehetne fel-
tételezni, hogy egy szemészeti — bar kitiinG — tankionyvhben
helyes volna a leirds. Az elmondottak alapjan — azt hiszem —
elesik a keratohyalin szereplésének fontossiga az ,ij kiralalk*
felallitasinal.

Az én készitményemben, melyet egy xerosis trachomatosa-
ban szenvedd szembél készitettem, a szariréteg sokkal vastagabb,
6—17 sorbol all6 réteget tesz ki, a hamsejtek stirlin és szorosan
egymasfelett fekvo rétegeket képeznek és a szartréteg alatt
egy vilagos savot lehet latni, melyben élesen differentialhato
sejtek taldn keratohyalint is tartalmaznak, mely koriilmény
azonban a nem elég alkalmas festés kivetkeztében nem elég
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élesen tiinik szembe. (1. 4bra.) S6ta szardhartyin a hamréteg
annyira meg van vastagodva, hogy papillak képzédtek, tehat
még jobban utédnozza a papillaris taltengéssel bir6 — a birén
fellepd — keratosisokat, a mi szintén az eisé abriban elég
vilagosan yan feltiintetve. De fel akarom hivni szerzk figyelmét
még arra is, hogy az elszarisodds a kotéhartyiban vagy a
smluh{ut)a conjunctivalis részéhen — a felhdmban — nem
is olyan ritka jelenség. A cornea és a conjunctiva koros be-
hatdsokra egyformdn szarisodissal reagadl, épen fgy mint a
bir a kiillonbozé betegségekben egyforman Kkeratosist mutat.
Tchthyosisnal, pltyllamsx p.-nél, ecezemandl és psoriasisndl.
A mellékelt dbra (2. abra) egy COI]_]UllCthltlS lymphaticaiban
szenvedett  szembdl szz‘umamk hol a besztiremkedés felett
1évé hamréteg szintén szar usod"lst mutat. Saemisch azt mondja,

1. abra.

Stratum f

corn, \
Stratum [ ¢
gran. (?)\

Stratum -
MHCOs.

/
\
Stratum '
l

papill.

Reichert 0C. 1V, objeet, 3. .

2, dbra.

f e 82 Stratumn corn.

Reichert OC. 1V.

ohjeet. 3.

hogy a xerosisnal fellépd epithelialis elvaltozasok nagy hasonlatos-
sdgot mutainak ama elvaltozasokkal, melyek a staphylomatosus
szarihartyakon azon helyen szoktak fellépni, melyeket a szemhd;)
eléggé be nem takar; ugyanazon kinézés, ugyanazon vastag
szarisodas, tehat — mint monddm — Fkdros behalds Kkivet-
keztében.

Szerzék kerestek ungyan xerosis praeparatumot, de Dbe-
mutatni nem tudtak és igy kénytelenek voltak Wedl atlasa-
ban levo rajzokat demonstralni. Azok a rajzok a xerosis hil
képét nem adjik, azok a rajzok csak a parenchymas
xerosist okozd és azzal jaré heges -elvaltozdasokat tiintetik
fel és a f6lényegét, az elszarisodast csak mellékesen
tiikrozik vissza, mely azonban jobban kitiinik a hozzavalé sziveg-
bél : ,Es sind an demselber — Epithel — zwei Schichten zu unter-
scheiden: eine aus mehrfachen Lagen meist schief gestellter,
gelb pigmentirter Zellen bestehende Schleimschichte und eune
aus vielfachen Lagen platter, den verhornten Lpidermiszellen
der dusseren Ilaut isomorpher Zellen bestehende Hornschichte,”
Igaz, hogy Wulst-ok képzidnek, hiszen ezt Wedl is emliti,
de ezen, a szarthartya mellsG feliiletén, létrejott csomosodis
nagyobbrészt a megvastagodott szarihirtyafelhdm rovisira
torténik, mely néhol 0°16 mm. vastagsagot elér, de szaka-
dékony és torékeny. Az én készitményemben is vannak tiré-
keny részletek, de ezen torékenységel mar mint degeneratiot, mint
az elszartsodott réteg szétesését, azaz a lapos, szorosan egy-
mashoz fizédott rétegeket képzé hamsejtek feloszlasat kell
tekinteniink és igy vildgos, hogy mindkét processus, az el-
szardsodds ¢€s a szitesés a  xerosis korképének lényegeéhex
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tartozik, ecsak az egyik készitményben az egyik, majd masutt |

a masik 1ép el6térbe.

Az orvosegyesiiletben tortént felszélamlisom alkalmaval
azt ajanlottam szerzéknek, hogy ha mar semmikép ninesenek
megelégedve a xerosis eluevezéssel, akkor fogadjak el a
Travers Aaltal méar 1820-ban ajanlott terminust, a cuficular
conjunctiva-t, mely talan jobban kiemeli a xerosis korképében
fellépd egyik ¢és naluk praevaledld tiinet jelentGségét, de ez
részemrdl esak klinikai engedmény, nem pedig histologiai cl-
wiltozasokon alapulé vélemény volt.

Hogy sikeriilt-e meggydznim olvasoimat allitasaim he-
lyességérdl, azt nem tudom, de hiszem, hogy ezen kizleményem-
mel a conjunctivan fellépé keratotikus elvaltozasok tovabbi
tanulmanyozisahoz némi adattal és Gtmutatissal szolgaltam.

Tanulminyom f6bb pontjait a kivetkezékben foglal-
hatom Gssze :

1. A Feratohyalin nem jellegzetes a kevatosisra, mert ber-
mily nagyfoli szarisodds johet létre a keratohyalin képaodéise
nélkil 4s (Unna, Kromeyer).

2. A keratosis a conjunctivan és a szarihdrtya conjunc-
tivalis vészletén mds kdros behatds kovetkeztében is felléphet.

3. Az cleidin ¢s keratohyalin bdr morphologikus és vegyi
szempontbol eqymdssal nem teljesen azonosak, de szoros geneti-
Teus viszonyban dllanalk (Buzzi).

4. A Fuchs tankinyvében leirt eleidin valosziniileg szintén
a keratohyalinbdl szarmazilk vagy azzal azonos.

D. Az én werosis praeparatwmomban « szarirétey soklkal
vastagabb.

6. A keratosis conjunctivac wmint klinikai diagnosis nem
d@llhat fenn, csupdn mint kirboneztani jelenség.

1. Es ezekbol onként kovetlezik, hogy a keratosis conjunctivae
mint onalld, eddig le nem irt kéralaknalk® feldllitdasa semmi-
képen megokadatolva nincsen.

A bérkortani, histologiai adatokat Beek Soma dr., tisztelt
baratomnak koszionhetem.

Irodalom.

Fuchs : Augenheilkunde. Gracfe-Saemisch : Handbuch der Augen-
heilkunde. 1V. k. Panas: Trait¢ des maladiés des yeux. II. k. Buzzi:
Ueber das Eleidin. Monathshefte f. praktisch: Dermat. 1896. 23. 11
Oppler &3 Dreysel @ Beitriige zur Kenntniss des Eleidins in normaler und
pathologisch veriinderter Haut. Archiv f. Dermatologie und Syphilis.
1895, 1. Grosse Ulrich: Ueber Keratohyalin und Eleidin und ihre Be-
ziehungen zum Verhornungsprocesse. Monatshefte f. Dermatologie 1892,
(Refer.) Kaposi: Hautkrankheiten. Stéhr: Histologie. Uuna: Histo-
lj‘athologie der Hautkrankheiten. Wedl: Atlas der path. Anatomic des

uges.

Kozlemény a Koranyi Frigyes ny. r. tnr vezetése
alatt allo I. belgydgydszati klinikarol.

A vese-insufficientia diagnostikai értékérsl, klinikai tapasz-
talatok kapcesén.

Kordnyi Sandor ny. tk. tor és adjunctustol.

(Folytatis,)

1. Kétoldali pyonephrosis caleulosa.

A. Foné, 44 éves, asztalos neje, 14 év Ota, koriilbeliil 2--3 havi
idokozikben iswéil6ds vesekOkolikikban szenved, a melyek néha egész
mogyoronyi nagysigl kének és hiigyhomoknak kiiiriilésével végzéidtek. A
fajdalmak eleinte a baloldalon, azutin viltogatva hol a bal, hol a jobb-
oldalon, az utolsé években pedig csakis a jobboldalon jelentkeztek.
Hat ho eltt egy rohamfval kapesolatban jobb hasfelében daganata
keletkezett,

1897, marczius 26-dikédn vétetett fel a klinikira, a mikor ndla
jobboldali vesedaganatot taliltunk, a mely majdnem a kizépvonalig
ért balfelé, lefalé pedig a Poupart-szalag folitt l’(ét ujjnyira végzodott.
A bal vese nem volt tapinthatd. A vizelet sok genyet tartalmazott.

A wérvigsgalat evedménye az volt, hogy a vér fagypontja
a normalis 0'56° helyett 0°65%nal taldltatott. Az abnormis
nagy fagypontsilyedés mind a két vese elégtelen mikideé-
sére, vese-ingufficientiara vallott ¢és igy valészinliséggel két-
oldali pyelitis calculosiat vettem fel. A beteg régebben bal-
oldali vesckolikaban is szenvedett. Miutan azonban ezek évek
ota elmaradtak ¢és a bal vese nem volt tapinthald, az is meg-

eshetett volna, hogy a vizelettel eltavozott kivek a bal vesé-

| b6l szarmaztak ¢s ezek kiiiriiiése ntan a bal vese meggyogyult.

A vérlelet ezen felvétel ellen szolott.

A vérvizsgilat megejtése utin par nappal a betegnél tjra
vesekolika lépett fel, még pedig esittal a mar évek oOta szii-
neteld baloldali fdajdalmakkal. Utina a bal vese is tapinthativa
valt Tis gyermekfejnyi daganat alakjiban.

A lefolyas tehdt a vérvizsgalat alapjan felallitott dia-
gnosist teljes mértéhben igazolta.

Kétoldali vesemeghetegedés lévén jelen, indicatio allott
fenn arra, hogy a vese conservilasa mellett a kivek eltavolit-
tassanak, az imminens uraemia megakadilyozisa ezéljabol.
A beteg azonban nem szanta ra magidt a mitétre, ¢s a koro-
darol tavozott.

2. Kétoldali intermittalo hydronephrosis esete.

Tokéletesen hasonlé eredményre vezetett a kivetkezd
eset, a melynek észlelését Zauffer tandr tr lekitelezd szives-

ségének kiszonom.

B. J-né, 22 éves, komives neje. 1894, 6ta hasdnak jobb felében
idonként fijdalmas daganat keletkezését észlelte, a mely azonban mindig
rivid id6 alatt elmult. 1896. szeptemberben a daganatot fjra észrevette
¢s az azota megmaradva, fokozatosan nbtt.

1896. november 3-dikin a Kklinikara vettiik fel. A jobb bordaiv
alatt gyermekfejnyi, fluctudld vesedaganatot tapintottunk. A bal vese
nem volt tapinthaté. Mintegy 2000 ¢em3-nyi napi vizclete kzépmennyi-
ségli genyet tartalmazott.

A wvér fagypontja 0°68" wvolt és igy ismét, daczira a
physikai leletnek, kétoldali  vesebetegséget vettem fel. A vizs-
galat befejezte utan a beteg ismét Zauffer tandr ur klinikajira
ment, a ki 6t a budapesti m. k. orvosegyesiiletben hemutatta.
A mint bemutatasakor elmondotta, a klintkdn valo tartézkodasa
alatt a betegnél baloldali hydronephrosis is tapinthatova valt,
agy hogy a vérvizsgalat alapjan felalliott kétoldali vesebetegséq
korisméje teljes mértékben bevdlt.

A felsorolt két esetet azért tartottam kiillontsen érdemes-
nek a kozlésre, mert mindketténél a korlefolyds azt litszott
hebizonyitani, hogy a vérvizsgilat alapjan, az egyik vese
tapinthaté meghetegedése mellett, a masiknak allapota feldl
igen nagy biztonsdggal tdjékozodhatunk.

A kivetkezi esethél vgyanezt lehet tanulsagul levonni. A
fenforgott diagnostikai nehézségek érdemessé teszik az esetet
arra, hogy vele teljes részletességgel foglalkozzunk és azért
felkértem Ierczel magéntanar urat, a ki a betegnél nephrek-
tomiat végzett és Pertik tandr urat, a ki a kivdgott vesét
megvizsgalia, hogy ¢észleleteiket az enyéimmel kapesolathban
tegyék kizzé. A készségért, a melylyel kérésemet teljesitették,
Gszinte kiszonetemnek e helyen is kifejezést adok.*

* Iizen esetrbl sz6l Frommer Grnak kozleményem eléjén érintett
eltaddsa, a mely — hinni akarom — a nem szindékos tévedések egész
sordt tartalmazza, Cssk mollékesen emlitem weg, hogy F. ar azon Alli-
tisa, hogy 0, és Bécsben Zuckerkandl, K. 0. dr. a betegnél vesesarkoméit
korisméztek, ellentétben 41l az intelligens patiensnek (ligyvéd) a klinika
irattdrdban levl, sajdtkeziileg irt kimeritd kortorténetével, melyben a
beteg hatirozottan irja, hogy nila orvosa és Zuckerkandl egyszerfien
pyelitist kérisméztek &és ennek alapjin ,beteg 5 hétig dgyban tartatott
s folyton kizdrilay csak tejel és zsemlyérel tapldlkozoll s egyediili orvos-
sag gyandnt aqua caleist vett be s 25 iiveg marienbadi Rudolf-quelle vizet
iwott meg . . . . Az orros szorgosan 8 gyakran vizsgalta a vizelelet s abban
szdmtalan genysejtet s néhdny vesemedencze-sejtet talalt minden vizsgdlat-
ndl* (sz6 szerint idézve). Ha pedig F. dr, mint allitja, .atypikus®
sejteknek a vizeletben valé felfedezésébil a sarkomit csakugyan Kkor-
ismézte, akkor ez is tévedés, mert a kiirtott vesének Pertik tandr Ar
altal végzett hehatd vizsgilata kimutatia, hogy sarkoma nem forgott
Jenn, hanem a vesében papilloma volt jelen; a mely teljesen be volt
takarva nyalkahartyaval, tgy hogy belble semmiféle ,atypikus® sejt a
vizeletbe nem juthatott. Miesoda sejteket litott Frommer tir a vizelet-
ben, azt betege a fent idézett sorokban irta le helyesen, a mint az
alibbiakbél ki fog tiinmi. F. Gr tévedése onnét szirmazik, hogy a ki-
irtds utdn, a pontos vizsgilat megejtése elitt, a daganatot tévesen sarko-
manak gondoltuk ¢s ez lett a kortorténetbe bevezetve, a mirdl F. urat
a patiens utélag értesithette. "Tovibbi tévedés, a melyet mir F. trnak
sajat orvosi lelkiismeretével keil tisztaba hoznia, abban 4ll. hogy .fiil-
tani* szavira tAmaszkodva emliti, hogy a betegr6l 5 heti észlelés utin
a folotte tartott klinikai eldaddsban az mondatott volna, hogy
alaposan még nem lett wmegvizsgilva. Ez egyszerfien rvaldtlansiy. A
beteg, a ki sajat- és atyja kivinsigira lett a Kklinikira felvéve, nem-
esak a klinika vezetii dltal lett pontosan megvizsgilva, hanem ezen-
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3. Vesepapilloma esele.

Dr. K. 0. 25 éves iigyvédjelolt, egészséges volt 1896,
februar hé elejéig. Ekkor harom izben egymisutin virhenyes
vizeletet firitett, a mire azonban nagyobb silyt nem fek-
tetett. Harom hét mulva vizelete hatarozottan véressé valvan,
orvoshoz fordult, ki anyarozzeseppek bevételével s hideg ilo-
fiirdokkel vélt a bajon segiteni. Ennek daczara a véres vi-
zelés D—6 napi id6kozokben 12—24 oOrira hiarom izben is-
métlodott s hovatovabb véresebb és véresebb lett, fajdalom-
mal azonban ezuttal sem jart. Beteget ennélfogva orvosa
specialistahoz utasitotta®, a ki pokolkives hélyagmosisokat
alkalmazott. A véres vizelés ezentil is valtozatlanul ismétlodott
és junius végén beteg .egy éjjel arra ébredt fel, hogy mind-
két vesetdjan lheves fdjdalma  van, wmintha veséit valamely
kiméletlen kéz szorongatnd wvagy kiszakitani akarndg, mineclk
folytan fdajdalmdban szdanalmasan nyogott.” Négy o6ra mulva
a fajdalom enyhiilt, kisebb mértékben azonban annyira meg-
maradt, hogy a hetegnek a jdrds nehezére esett®. Ezen id6
leteltével nagyobbfoka vérvizelés lépett fel, a melynek 36
orai fennallisa utan, a holyagb6él esak nagy nehézségek kiz-
hen kitiriilt nagyobb véralvadékok a vizelést nagy mértékben
nehezitették. Ezen alkalommal jelentkezett elGszir laz. ., A
vizelet habzdsa é3 savarossiga a vérzés elmultdval is dllanddan
megmaradt.” Hasonlo allapot ismétlédott avgusztus 18-dikéan.
Oktober 25-dikén hosszabb locsizds utdn laz lépett fel, mely-
nek kiséretében ,a bal wvese ldja élénken fdjdalmas lett s a
vizelet felette stirfi, zavaros és genytelt volt, de vérzés nem
jelentkezett. Ezutan a beteget orvosa 5 hétig dgyban tar-
totta, mialatt a vizelet csak egyszer volt kissé vorioses, ,szam-
talan genysejtet és néhany vesemedenczesejtet” tartalmazott.
oA bal vesetiji tompa fajdalom 2—3 napi id6koabk-
ben Allandéan jelentkezett, a mihez néha, kiilonigen a
higyess veégén éreshetd, szird fajdalom csatlakozott, 18397,
januar 1-én beteg Béesben Zuckerkandlhoz fordult, a ki a
higyvezéreket megesapolva, baloldali vesemedenczelobot con-
statalt, aqua calcist és Rudolfsquelle-t rendelt és a bal vese
kiirtasanak szitkségét helyezte Kkilatasba. Februar 15-dikén
yabb lazroham ¢és  vérvizelés jelentkezett. ,Mivel a bal
vesetaji fajdalom dllandé volt, kevés megszakitissal s
mivel a vizelet folyton zavaros, siiri, nagyfokban iiledékes
volt s a hugyesdbeli Kkilonds esipés sem maradt el
1897, marezins ho 27-dikén az 1. belgyogyaszati korodara
vétette fel magat. (IdézGjel kozott a beteg sajatkeziileg irt
kortorténetében foglaltakat szoszerint adtam.)

A fiatal betegnek a klinikan felvett jelen dllapotabil,
mint fonfossdggal birékat a kovetkezéket emelem ki: A jol
fejlett, mérsékelten taplalt beteg koztakargja és lathaté nyalka-
hartyai sapadtak. Cachexia jele wines. A mellkasi és hasi
szervek vizsgalata ecsak annyiban mutat eltérést, hogy a bal
vese also sarka tapinthato és fajdalmas. Alakja normalis, a
rendesnél taldn valamivel nagyobb. A jobb vese, daczira a has-
falak vékonysdginak, nem tapinthato.

A vizelet vilagossarga, zavavos, allds kizben hofehér iile-
déket ad. Fajsilya 1016, mennyisége 1000 felett par szdzzal
ingadozik, vegyhatasa savi. Fagypontja 1, 2° koriil ingadozik,
tehat a rendesnél valamivel kisebb siilyedést mutat. Sok
genyt ¢s ennek koriilbeliil megfeleld fehérjét tartalmaz. Az
iiledél sok genysejtet, virds wvérsejtekel wdltozd mennyiségben,

fel6l Rona és Herczel magintanir urak is résztvettek annak észlelésé-
ben, mint az kozleményembdl kitiinik. Hogy pedig a beteget a klinikdn
tobb héten &t észleltiik, annak két oka volt. Az egyik ok a betegség
mivoltinak nehéz megdllapithatésigiban rejtett, a min, az eset leirdsa
utdn, senki sem fog esoddlkozni, a ki hasonlokat nemesak egy-két
észlelet alapjan éscompendinmokbdl ismer. A mdsik, ennél sokszorta

fontosabb ok pedig az volt, hogy a vesekiirtis sziikségének eshetfségé- |

vel szemben tisztdznunk kellett a mdsik vese miikijdési képességének
kérdését. A vizelet és a vér vizsghlata, a mint ki fogjuk fejteni, a jobb

vese allapotit tényleg kedvezdtlennek mutatta. Hogy ez sok meg- |

fontolasra és ismételt vizsghlatokra szolgiltatott okot, az természetes

és ha F. fir azon kuzlése, hogy most, félévvel ¢ papillomis vese ki- |

irtdsa utin, a miasik vese megbetegedésének tiinetei mutatkoznak, a
valosignak megfelel, akkor ez a legfényesebb bizonyitéka annak, hogy
a beteg a kéroddn alaposan lett megvizsgdlva, és annak, hogy aggo-
dalmaink a miitét elbtt nem voltak oknélkiiliek.

de dallanddan ¢38 ezenkiviil szamos egy vagy két nyujtvanynyal
bird ép, vagy zsircseppeket tartalmazé, nagy magvi lapos ham.
sejlet tartalmaz.* A sejtek kivzt szabad zsireseppek ésdetritus. Idon-
ként a vizelet vértartalma makroskopice is kimutathaté. Tubereu-
losis haeillusokra végzett vizsgalat eredménye negativ.

»A prostata és az ondoholyagesik épek. A holyagnyak
és a hartyds hagyessrész épek. A higyholyag nyalkahdrtydja
kissé hyperaemias, de ép. A jobb higyvezér nyilisabol Iat-
szolag tiszta vizelet tiriil. A bal nyilas bedllitisa nem sikeriilt.
A cystoskopia alatt a holyagba fecskendezett 300 gm. folya-
dék tiszidn jott vissza“ (Rona dr.).

A klinikan toltott id6 alatt a betegnél az altala elmon-
dottakhoz hasonls fijdalmas rohamok nem észleltettek. Az
utolsé harom héten at a vizelet dallanddan  véresen
szinezett volt. Fajdalmai ez alatt csak nyomds dltal voltak
eldidézhetok. A homérsék 372" folé nem emelkedett, a beteg
testsilya 56 kilogrammrél 58-ra gyarapodott.

Attérve az eset klinikai méltatiasira, mindenekelott a
kivetkezs jelenségek voltak azok, a melyeket szem el6tt
tartva, kellett diagnosisunkat felallitani. A betegnél vérvizelds
allott fenn, a mely eleinte rohamokban lépett fel, tébhnyire
kimutathato ok nélktl, egyszer hosszabb kocsizds uldn. E mel-
lett azonban voros vérsejtek a vizeletben sohasem hidnyoztak.
Fdjdalmak szintén voltak. Ezek a 10hamosabb vérzések alkal-
maval erfsebbekké valtak, egy izben a betegnek szészerint
kigolt leirdsa értelmében kifejezelt vesekdlikdvd fokozddiak.

A fijdalom hosszasabb nyugodalmas életméd alatt estk-
kent. Székhelyét a bal vesetdj képezte, a honnét idénként a
jobb vese felé is kisugarzott. A bal wvese tapinthaté volt és
normalis alak mellett annak ecsekély megnagyobbodasa volt
sejthets. Nyomdsra élénk fdjdalom volt kivalthato.

A vizelet, bé genytartalminal, a benne taldlhato sok
vesemedenczehamnal, savi vegyhatasinal fogva pyelitisre volt
jellemz6. A hugyutak a holyagtol lefelé épeknek bizonyultak.
A beteg idénként lazas volt.

A vizelet emlitett sajatsagai alapjan a baloldali pyelitis
diagnosisa kionnyen volt felallithato. A kérdés csak a Koril
forgott, vajjon mi képezte a pyelitis okéat, mi volt a vérzések
forrasa és egy- vagy kétoldali vesebetegséggel dllottunk-¢
szemben, A kezelés szempontjabol az utobbi kérdés birt a

legnagyobb fontossiaggal. A hosszi idén keresztil gya-
kran ismétlédd  vérzések a  betegetnagyban gyengitették.
Ezek czélszerii magatartas daczdra sem voltak elhdrit-

haték. A mélyebb hagyutak épsége, a pyelitis egyidejii fenn-
allasa, a vérzéssel egyidejileg silyosbod6 vesetdji fijdalmak,
mind olyan jelek voltak, a melyek a vesére utaltak, mint a
vérzés forrasdra. A kortorténetben leirt nagy véralvadékok kétseg-
telenné tették, hogy a vérzés nem a vese parenchymajiban, hanem
a medenczében jon létre. A véralvadékok a ,renalis haemo-
philiat* is kizartdk, a mennyiben eunnél, legalibb az irodalom
eddigi adatai szerint, nem fordulnak el6 ¢és vérzéseinek
profus voltdban talin épen a vér alvaddsi képességének
hidnyossiga is szerepet jatszik. Ugyancsak ez ellen szélt a
pyelitis egyidejii fennallasa. Tehdat minden arra mutatott, hogy
a belgyogyiszat eszkbzeinek hozzd nem férhetd vesebantalom
van jelen, a melytél a beteget csak a sebész szabudithatja meg.

(Folytatasa kovetkezik.)

TARCZA.
Az elsé magyar lelenczhiz.

Orvosok latogatdsa a Fehér-Kereszt-Egyesiilet lelonczhazaban.
(Vége.)

! Lelenczhazakban a gyermeket rendesen csak egy-két napig
tartjdk, addig, mig tdpanyat taldlnak neki, mert magiban az
intézetben a gyermeket felnevelni nem lehet. Ha csak év

* Frommer fr ,atypikus* sejtjei !
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1000 felvételt vesziink alapul, 12 év mulva (levonva az elhald-
lozdsokat, visszavevések sth.) médr 6000 volna egyiitt az intézethen.
Mér pedig annyi gyermeket egy helyre Osszeszovitva felnevelni
— eltekintve a kozegészségiigyi szempontoktél — lehetetlen.
Legjobbnak bizonyult a vidéki dpolis és ez a continens {sszes
lelenczhdzaiban kivétel nélkiill meg is van honositva. A kiilénbség
esak abban van, anyjaval egyiitt veszik-e fel a gyermeket vagy
anyja nélkiil, tovabbd abban, hogy mennyire vonjik be a gyermek
megmentézébe az anyat is,

A legtobb lelenczhdzban ecsupan a gyermeket veszik fel,
Mihelyt a gyermek a lelenczhizba keriil, az Allamé, anyjinak
hozzd tobbé semmi kize. Igy van ez az olasz, (ranczia, spanyol,
orosz és portugdl lelenczhizakban. A héesi és périsi lelencz-
hazakban anyjival egyiitt veszik ugyan fel a gyermeket, de
nem azért, hogy az anya kizremiikidjék a gyermek megmentésénél,
hanem azért, hogy a lelenczhazban dajkaszolgdlatot teljesitsen,
a minek kovetkeztében csak annyi és oly anydt vesznek fel, a
hiny és a wminé dajkdra az intézetnek éppen sziiksége van.
Azért marad a gyermek csupan egy-két napig a lelenczhazban
65 elégséges példanl a most feldllitandd stijer lelenczhdz ezéljaira
hiarom szoba.

Nekiink ellenben, kik a gyermek megmentésébe minden-
képen be akarjuk vonni az anyat — és eltekintve mindentol
pénziigyi okokbol kénytelenek is vagyunk rda —, a ndlunk ko-
vetett rendszer valt sziikségessé, melylyel a gyermeket fen-
tartjuk, az anyat pedig munkaképessé teszsziik.

Egyesiilctiink jelenleg 60 agygyal rendelkezik, a mi koriil-
belil évi L1000 felvételnek felel meg, azonban kényelmesen el-
helyezhett még 40 dgy, mi dltal évenként 1600 felvételre alkalmas.
Is ez — azt hiszem — a mostani rendszer mellett Budapestnek
hosszi idire teljesen elégséges. lla pedig a felvételt keresik
szama még nagyobb volna, a birtokunkat képezé szomszédos
telek igénybevételével, intézetiink kevés kioltséggel kibGvithets.

Miel6tt a gyermeket dajkasigha adndk, elbiraljuk, hogy a
tapdijat ki fogja fizetni. Itt hdrom kategoriit kiilsnboztetiink meg.

Ha azt latjuk, hogy az anya keresetéhiil gyermekérsl gon-
doskodni képes, kiteles a gyermek tartdsdijat fizetni. (Dajkak.)
Ebben az esethen az egyesiilet csak a feliigyeletet gyakorolja,
betegség esetén a gyermeket gyogykezelteti és  orvossiggal
litja el.

Ha az anyanak van ugyan keresete, de nem elegendd arra,
hogy ebbél az egész tartdsdijat fizethetné, akkor az anya esak
ennek felét, tobbi részét pedig egyesiiletiink fizeti hosszabb-révidebb
idén At.

Bs csak akkor, ha azt litjuk, hogy az anya keresetéhil
magit is alig tarthatja fenn, esak akkor neveljiik a gyermeket
— a heliigyminister felhatalmazdsa alapjan — illetiiségi kozsége
terliére, mely esetben a tartasdijakat az illetdségi kozség tavtozik
fizetni.

Mi tehdt mindenképen azon vagyunk, hogy az illet6ségi
kiozség csak a legszilkségesebh esetben terheltessék meg és ebben
all rendszeriink egyik féelénye.

A mult évben felvett 840 gyermek koziil példdul esak 367
neveltetett illetdségi kozsége terhére.

Eltekintve attl, hogy rendszeriink révén a kiozmegterhelést
a minimdlisra szallitjuk, elénye még abban is 4ll, hogy fentartjuk
a koteléket az anya és gyermeke kozt és abban is, hogy ott, a
hol ecsak lehet, a gyermek atyjit kényszeritjik a tartisdijak
fizetésére. Teszsziik ezt abbdél a moralis okb6l is, hogy az a
tudatlan leiny ne lehessen biintetleniil harkinek prédajavi.

A gyermeknek falura valé kiadasandl rendkiviil Ovatosan
jarunk el. Indokolttd teszik évatossigunkat az e téren szerzett
szomorti tapasztalatok. A nép — a koriilmények kényszere alatt
— megszokta, hogy gyermekiléssel keresse kenyerét. A gyermek
anyja, ha dajkasigha adta gyermekét, rendszerint néhdny ho-
napig fizetett is érte, de azutdn ecltiint. Es a szegény falusi
asszony, ki csak azért villalkozott a gyermektartis nehéz fel-
adatdra, hogy valamint keressen, hiiba kutatvin a ndla 1évo
gyermek sziileit vagy valakit, ki a gyermekrdl gondoskodnék,
kénytelen volt a gyermeket elbanyagolni és minél hamarabb
tonkretenni. Kz Allapotokrél magam is meggyozidést szereztem,
mikor czcket a falvakat beutaztam, Teljesen szervezett ember-

viasar volt az, a mit itt littam. Voltak nagy- és kiskereskedok,
de mindegyiket egy kizis czél vezette : megkeresni néhdny forintot
és ezért a gyermeket megilni.

Nekiink most 83 kozségiink van, a melyekbe gyermeket
adunk dajkasighba. A kozség orvosiat dijazzuk, hogy allandd és
szorgos feliigyelet alatt tartsa a gyermeket, a kozpont egy orvosa
pedig folyton tton van és minden gyermeket évenkint 3 -—4-szer
koteles 4pold sziileinél felkeresni és megvizsgdlni.

Iparkodunk a gyermeket jobbmddi tépanyahoz adni, kive-
teljiik tole eloljarésigi és orvosi bizonyitvanyit és minthogy a
tipanya fudja, hogy a tdpdijat minden kériilmény kizt megkapja,
masrészril pedig, hogy rossz dpolas esetén a gyermeket tile el-
veszszitk, hogy a gyermektartistél ilyenkor egészen eltiltjak,
nagyban hozzdjirulunk ahhoz, hogy a gyermek felnevelése a
tipsziils érdekében alljon.

Ovintézkedéseink dltal elértik azt, hogy dajkasigha adott
gyermekeink halandésiga oly csekély, mint remélni se mertiik volna.

A gyermek elst életévében a halilozdsi ardanyszamot 30°/;-kal
véltiik feltehetni, tényleg azonban

1896-ban : 23
1897-ben: 16:88%;-a halt meg a felvett
gyermekeknek.

Az idén, mérezius 1-jéig 250 volt a felvételek szdma, Az
emelkedés tehdt szembeszoké. Kz a szdm is teljesen igazolja, hogy
intézetiink mar most 1000 gyermeket ment meg évenként.

Rendezett viszonyokat hoztunk a gyermekipolas iigyébe
egyaltalaban és mindezt elértiik a nélkiil, hogy a kizségeket til-
terheltiik volna.

A mai rendszernek még mindig az a hdtrinya, hogy az
osszes lerheket fgyszolvin Kkizdrdlag egyesiiletink és a kozség
viseli. A fovirostél évenként 1200 forintot, a kormanytsl 5000
forintot kapunk (mely oOsszeget tirlesztés fejében azonnal vissza
is kell fizetniink), 1200 forinth6l azonban nem ezer, de még 10
gyermeket sem lehet felnevelni.

Felemlitem még, hogy ennck a héznak felépitése 100,000
friba keriilt, melyre még 60,000 frital tartozunk.

Még néhdny szét a dajkatigyrsl. Annak a nének, ki gyer-
mekét sajat erejébtl vagy a gyermek atyjinak tdmogatasival fel
tudja nevelni, tetszésére bizzuk, vajjon dajkaszolgdlatot villal-e
vagy sem. Ia azonban a nd dajkinak alkalmas és abban az
esetben, ha dajkaszolgalatot nem villalna, gyermekét kizkoltségen
kellene felnevelni, akkor koteles mint dajka elszegidni.

Habdr a felvett anydk legnagyobb részének, azaz 100
kozill 95-nek elég teje van arra, hogy gyermekét szoptathassa,
mégis a felvételek alig 15%;-a alkalmas dajkdnak, mert itt nem-
csak a tej minGsége ¢s mennyisége, hanem még sok mds koriil-
mény, ugymint a nb kiilseje, mirigyek jelenléte stb. jatszanak
szerepet. A felvétel utin minden ndt megvizsgilunk, azutin pedig
meghatdrozzuk tejének mennyiségét és mindségét.

A tej mennyiségének megallapitisa akként torténik, hogy a
né egyik emléjéhol két ordan 4t nem szoptat és az ilyképen Ossze-
gyiilt tej kifejetvén, adja meg a mennyiséget.

A tej zsirtartalmat a Marchand-féle lacto-butyrometer se-
segélyével dllapitjuk meg, megmérjiik a tej fajsulyat és meg-
allapitjuk a tobbi alkatrészeket.

Itt még megjegyzem, hogy tébb mint 10 évvel ezeldtt con-
statdltam —— azt hiszem, mint els¢ —, hogy a tej minisége a
szoptatds alatt nem valtozik, tehdat mindegy, ha 2 hénapos gyer-
mekhez 7 hénapos dajkat vagy T hénapos gyermekhez 2 hdénapos
dajkat adunk, feltéve, hogy a tej mennyisége elégséges és mindsége
megfelel. Mellékesen felhozom azt is, hogy a tej mennyiségének
a fent vazolt médon valo megallapitisa szintén télem ered.

Igen fontos nalunk még az is, hogy luetikus dajkit el
ne helyezziink. Minthogy gy a gyermek, mint az anya hosszabb
idén 4t 411 megfigyelésiink alatt, ez az eshetiség 1gyszélvin
teljesen ki van zarva., Tizenkét évi ittmiitkidésem alatt legaldbb
egy sem fordnl el6.

Inkabb megtorténhetik, hogy kiaddisa utin a gyermeknél
lépnek fel a lues tiinetei, de arrél, hogy az ilyen esetben a
gyermekkel mit tesziink és a tdpanyat hogyan O6vjuk meg az
infectiotol, miskor szdndékszom bdvebben beszélni.
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I. Konyvismertetés.

A belgyégyaszat kézikonyve. Szerkesztik: Bokay Arpad, Kétli
Kéroly, Kordnyi Frigyes. 1V. kitet. 1897. Dobrowsky és Franke
kiadasa.

(Folytatas.)

Irsai Arthur-nak a gégedaganalokrdl ivt monographidja, jol-
lehet a hetegség természeténél fogva a sebészet korébe vag,
szerencsés feldolzozdsa dltal a belgydgyaszra is kivald érdekkel
fog birni. A szerzo a betegségnek felismerését megkonnyitendd,
kiilonos stlyt a gégetitkorrel nyerhetd képre, a klinikai tiinetekre
fektetett s ez dltal az elkiilonitési korismének felallitdsat egyéb, a
belgy6gydszat korébe vagd gégebajokkal szemben lényegesen eli-
segitette.

A légeso és hirgok betegségeinek nagy koviiltekintéssel 6s
kivald szakértelemmel késziilt feldolgozasit Terray Pdal tollanak
koszénhetjiik, A szerzé irodalmi mitktdését jellemzé solid objectivi-
tds, a physikalis viszonyoknak kitiin6 ismerete és értékesitése
tiinik ki a terjedelmes fejezetnek minden sordbol s ad annak
kivals értéket. A 1égesd és horgok honez- és szivettani ismeretei-
nek eldreboesitasat a pathologiai viszonyoknak kinnyebb értel-
mezése szempontjabol annyival is inkabb helyénvalénak tartjuk, mert
ezen szervek betegségeinek tiineteire a megviltozott mechanikai
viszonyok nagy befolydssal vannak. A légesé betegségei, a horgok
toreképzidései, sérviilései utin az idegen lestek a hivgokben fejezete
kelti fel érdeklédésiinket, melyben szerzé konnyebb Attekintés
kedvéért a nagytapasztalati Hoffmannak felosztisat (a bejutott
testek alakja s physikai alkata szerint) veszi at. A hérghwrut méar
gyakorisdgindl fogva is megérdemelte a figyelmet, melyben azt
szerzt részesitette. A hatalmas koéroktani részbél kitiinik, hogy
alig van betegség, melyhez mint szovédmény, alig van kiros kiilsg
befolyds, melyhez mint direct kiivetkezmény hirghurut ne esatlakoz-
hatnék. Kiilon, behaté meéltatist nyertek a hurutok a fellépés
hevenyés vagy idiilt médja, a nagyobb vagy kisebb hirgikben
vald localisatio, a viladék mindsége szerint. A gydgykezelés a
szorosan vett gyogyszeres therapidn kivill részletesen feloleli a
nagy szerepet jatszé diaetetikai, hygienés eljarisoknak, gyégyklimas
helyeknek ¢és dsvianyvizeknek lehetd ismertetését. A ritkdbban
eloforduld rostonyds hirglob ntin a rothaddsos hirgloh bevezetésé-
ben felveti a kérdést, vajjon létezik-e elsidleges rothadisos hirg-
lob, azaz olyan, mely ép hirgfal és tiiddszivet mellett, egyszeriien
a hirgviladék sajitszerii szétesése alapjin 1ép fel? s erre a
klinikai és bakteriologiai tapasztalatok alapjdn igenlileg felel. A

kéroktani részbil latjuk, hogy magyar vizsgilé — Lumniczer
Jozsef — volt az elss, kinek sikeriilt bronchitis putrida esetén a

kiipethdl egy sajatszerii pathogen bacillust isoldlnia, mely az agar-
tenyészethen fejlesztett jellemzé hiiz és dllatkisérletekkel beigazolt
pathogenitas alapjan, mint azon esetnek kornemzé mikvoorganis-
musa volt tekinthets. A gumékdrsig és syphilis a hirgolkben,
daganatok « hiorgikben, hirgsziikiilet, a hirgok dtiirése aprobb,
de minden lényegest wsszefoglalé fejezetek. A nagyobb klinikai
fontossaggal bird hirgtdgulat koroktaniban igen jol dttekinthetd
képét nyerjiik ezen viltozatos uton fejldds betegség keletkezési
mechanismusdnak. Az asthmdnek kivald gonddal és lathato eld-
szeretettel késziilt érdekes fejezete képezi egyik legbecsesebh
részét az egész sorozatnak. A kéroktan feloleli a hajlamosité és
kivalté okoknak valtozatos seregét, a betegség lényegeril és
okdrdl irt rész pedig’ az asthmatheoriiknak torténelmét, azoknak
egymishdl vald fejlidését kitiing, logikai sorrendben foglalja egybe.
Végeredményben a betegség lényegél a leginkabb elterjedt allds-
pont szerint a nyultagyi centrum ismeretlen okbél vagy ismert
reflex befolyds alatt fejlédott izgalmdra, resp. az ennek utjén ki-
valtott horggoresre vezeti vissza. A tiineti rész bg és jellemzd
leirdsdt adja az  érdekes jelenségekben  gazdag asthma-
rohamoknak, a ritkdbban eléfordulé dlezazott, féloldali sth. alakok-
nak. A hirgi nyivokmirvigyek belegségeinel (omir rajza fejezi be a
magas nivaen allo ezikkeknek sovit.

(Folytatisa kivetkezik.).

II. Lapszemle.

A protargol a szemészethen. A pairvisi Académie de
médicine-nek Darier javaslatot terjesztett be, melyben az argentum
nitricum alkalmazdsa helyett szembajokndl a protargolt ajanlja,
mely nem izgat, nem okoz fajdalmat, oldatban hosszi ideig el-
tarthaté s a mellett jelentékeny bactericid hatissal bir. Tovihbi
nagy clénye a protargolnak, hogy oldatiban alkaliak, fehérnye,
kénvegyiiletek sth. dltal csapadék nem timad, s hogy coecainnal
kitiinden egyesithet6. HEzen az akadémiihoz intézett kozlemény
megokoldsa a szerzének kimeritd dolgozatiban foglaltatik, mely
a La clin. ophth. 1/98. szdémaban jelent meg. Tbbnemii eziistvegyiile
megheszélése utan szerzé oda concluddl, hogy a protargollal
elért siker minden reméuyt tdlhalad, Soha sem litott szerzd,
mint mondja, valamely szertél oly gyors és biztos gyodgyulist,
mint a protavgoltél ¢és még hozzd csaknem minden fijdalom
nélkiil. Szerzé nagyobb foki conjunctivitis catarrhalis szimos esetében
10%0-0s oldatot hasznalt, melylyel az edzés elébb egyszer naponként,
késtibb minden masodik napon tortént. Az argentaminnal szemben,
melynek jo hatdsat conjunctivitis catarrhalisndl a szerzi beismeri,
azon nagy elénynyel bir a protargol, hogy fijdalmatlan és teljesen
jol eltarthatd, Blephavitis és blepharo-conjunctivitisnél szerzt a
kiovetkez6 kentesot hasznalja: Rp. Protargoli 1°5, Zinei oxyd.
1'0, Amyli 1°0, Vaselini 15°0. 8. Szemhéjkendes. Szemesés con-
juntivitis-nél a protargal hatisa ugyanaz, mint az argen-
taminé. Az oly makacs dacryocystitisnél protargal befecs-
kendezésekkel a kinyesatorniba igen jo, mondhatni gyors
gybégyulas éretett el. Ezen mosiasok nem okoznak fijdalmat és
erosen antiseptikusan hatnak ; 3 igy kezelt betegnél néhiny nap
alatt teljesen megsziint a genyes elvilasztds. Szerzi azzal végai
czikkét, hogy a protargol behaté antiseptikus hatdsival til-
haladja az argent. nitr., s6t az argentamint és kiilonosen teljes
drtalmatlansdga, normalis izgatd hatisa miatt elényt érdemel mind-
azon esetekben, melyekben elobb a nitr. argenti-t hasznaltik s
hogy a protargolban azon eziistsoval birunk, melytél a szemé-
szetben a legtobb és legnagyobb szolgdlatot varhatunk.,

Hangszalaghtidés tabesnél. Grabower egy 10 évig észlelés
alatt 4llott tabetikus egyénre vonatkozd vizsgilatait kozli, melyek
kérboneztani adataindl fogva felette fontosak. A fennallott hang-
szalaghiidés mellett a vagus-gyokerek sorvadtak, mig az
accessorins ideggyikerei teljesen épek voltak. Bizonyité erével
bir ezen adat, hogy embernél is gy mint dllatokndl a gége
beidegzéséhen az accessorius nem veszrészt. (Verhandl. der laryng.
Gesellschaft zu Berlin, 1897, Bd. VII.)

Hetiszemle és vegyesek.

— Az orszagos balneologiai egyesiilet évi kizgyiilését folyd
évi mirczius hd 27-dikén d. e. 10 érakor a budapesti kir. orvosegyesiilet
hizdban (VIIL, Szentkirilyi-utcza 21. sz) fogja tactani. Tirgyak:
1. Elnoki megnyitd. 2. A fititkdr jelentése az egyesiilet miikodéséril.
3. A pénztiros jelentése a pénztir kezelésér6l. 4. A pénztir megvizs-
gdlisara kikiildott szdmvizsgalok jelentése. 5. Magyarorszdg fiirdGi és
asvinyvizei az 1900-diki parisi kidllitison. BEldadé: Hanké Vilmos dr.
6. Inditvinyok. (Az alapszabilyok 12. czikke értelmében esetleges inditvé-
nyok a kozgyiilést megelfztleg legalibb 10 nappal irisban és indokolds-
sal az igazgati-tandeshoz nyujtanddk be.) 7. A gazdasigi osztily elntké-
nek vilasztisa (a gazdasigi osztdly tagjai dltal). — A kozgyiilést a
VIIL magyar balneologiai congressus koveti, még pedig az I, iilds marczius
27-dileén, déleldtt 11 drakor, melynek targyai: 1. Onodi Adolf dr., egyet.
tandar: Tiid6hajosok sanatoriumokban és klimatikus helyeken, 2. Sassy
Jdnos dr. (Miskolez): A serophnlosis balneotherapifja. 3. Siimegi Jdzsef
dr.: «) Balneologiai kirdndulisok a magyar fiird6k érdekében, 4) MinG
kedvezményekben részesiiljenek az orvosok fiirdGinkben? 2. iiléds
mdrezius 28-dikdn, délelétt 11 drakor. 1. Tauszk Ferencz dr., egyetemi
magintanir: A szivbhetegségek balneotherapidja. 2. Bikfalvy Kdroly dr,
(Maros: Ujvér) : Az erdélyi sosfiirdfk. 8. Kelen Istedn dr. (Budapest—
Uj-Tatrafiired): A hidegvizgydgym6d kombinilisa massage és svéd
gymnastikdval fiirdSinkben. 4. Fodor Kdlmdn dr.: A pistyéni 1j
Ferencz Jozsef-gyogyfiirds ismertetése. 3. dilds mdrezius 28-dikdn,
délutin 6 drakor. 1. Aldor Lajos dr. (Budapest—Karlsbad): A gyomor-
betegségek hyperchlorhydrids alakjainak diaeto- és balneotherapidja.
9. Weisz Ede dr. (Postyén): A balesetek dltal sériiltek utdkezelése fiirdok-
kel. 8. Russay Gdbor Lajos dr, (Szobrinez): Innen-onnan a fiird6bol.
4. Boleman Istvdn dr., kir, tandcsos (Vihnye): A magyarorszigi fiirdok
latogatottsiaga 1897-ben (hivatalos adatok alapjan). A zard iilés utén
— mérezius hé 28-dikdn, este 9 Orakor — ldzds vacsora az ,Istvin
féherczeg® szilloddban.
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Otszdzadik sérvmiitétét végeste Réczey Imre tandr marezius
12-dikén. Ezen akalombol tanitvanyai csendes, de meghatd iinneplést
rendeztek szdmara a klinikum miitdtermében. Midén Réezey tanir
eldaddsat megtartandd a terembe lépett, melyet hallgati zsdfolisig
megtoltottek, ez évi hallgatdi kozill Baldzs Jakab o. t. h. meleghangon
iidvizolte mint a tanari hivatasnak ¢s kotelességtudasnak utinzandd
példajat, ki nemcsak tanitvanyait és szakmajat lelkesedéssel szereti,
hanem mint orvos is mindig a humanismus jelszavat kijveti., Réezey tanar
koszonete utan megtartotta elfadasit a gyikeres sérvmfitétr6l s azutin
az Glszdzadil sérvoperatio végzéséhez fogott, mely 85 perez alatt be
volt fejezve. Miitét ntdn Kuemik Pdl dr. klintkumi adjunctus fidvzolte
a klinikum segédszemélyzete nevében mesteriiket, ki vilaszdban meg-
kiszonte a klinikumi személyzet kozremfikGdését ezen nagyszami
sérvoperatiok sikeres végrehajtisiban. Ezen 500 sérvoperatio Réezey
tanar klinikuman 6 év alatt végeztetett s féleg a szabadsérvek gyikeres
miitéteit Gleli fel. Az iinnepélyre a klinikum régi tanitvanyai kijziil
Bartha Gdbor, Herczel Mand, Miller Kdlmdn tanar jelentek mog.

Este bankefro gyiiltek Ossze a tandr és a klinikum segédszemélyzete
a Royal-szillodiban.

Az orszigos kozegészségi egyesiilet nevében Miiller Kalmdn
dr. elnik hosszabb elbterjesztést tett a tanacshoz, a melyben azt mondja,
hogy komoly aggodalommal latja uz egyesiilet, hogy mennyi sok
balesetnek okozéja a villamos vasat. Az egyesiilet a balesetek okainak
a kivetkezfkot mondja: A villamos kocsi vezetdje az uteza kereszte-
zésnél nem lassitja a menetet, nem tartja be az elirt sebességet, a
csenglk hangja nem elég éles s nem hatol at az uteza zajn, a fékezd
sok kocsiban rossz. A gyermekekre, aggokra és betegekre az utezin nem
iigyel fel senki. Az egyesiilet szerint mentdkésziilék alkalmazisa nem ér
semmit & a kivetkezé intézkedéseket kéri: Utczakeresztezésnél a sobes
hajtast szigordan tiltsa el a hatbsig, a villamos koesikban sebességmérit
alkalmazzanak, rendelje el a hatésig, hogy a fékezé minden koesiban jo,
acsengd elszigetelve legyen, rendelje el, hogy a gyalogjardk az tttesten
ne jirjanak. Az egyesiilet végiil azt kéri, hogy tanulmanyozza a hatésig
azt a kérdést, nem lehetne-e a féforgalmi utakrél az Gsszes villamos
vasutakat a fold ala vinni.

A f6vhros egészsége. A fOvdrosi statistibai hivatalnal 1898
februdr 27-dikét6l 1898. mdrezius 5 dikéig terjedd kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 50 4 gyermek, elhalt 279 személy, a sziiletések
tehdt 225 esettel multik feliil a haldlozisokat. — Nevezetesebh halil-okok
voltak : eroup 2, ronesold toroklob 1, htkhnrut — kanyard 1, virkeny 2,
himl6 —, typhus abdominalis 4, gyermekigyi liz —, influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 4, agykérlob 23, agyvéromleny 9, ringisok 9,
szervi szivtaj 11, tiid0-, mellhdrtya- s horglob és hisrghurut 55, tiiddgiim6
és sorvadis 44, bélhurut és béllob 14, carcinomata et neoplasmata
alia 20, méhrik 4, Bright-kér és veselob 2, angolkér 2, gorvélykér 1,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 21, aszkér, aszdly és sorvadds 2,
aggkér 7, erdszakos halileset 14, — A fGvirosi kozkoérhizak-
ban dpoltatott e hét elején 2498 beteg, szaporodis 732, estkkenés 739
maradt e hét végén dpolds alatt 2491, — A fivirosi tiszti foorvosi hivatal-
nak 1898. mirezius H-dikétdl mébrezius 12-dikéig terjedd kimutatisa
szerint e héten el6fordult wegbetegedés: hagymdzban 13 (meghalt 2),
himl6ben — (meghalt —), AlhimiGben —, bardnyhimlében 24 (meghalt —),
virhenyben 26 (meghalt 1), kanyaréban 47 (meghalt 1), ronesolé toroklob-
ban és torokgyikban 30 (meghalt 1), trachoméban 17, vérhasban — (meg-
balt —), hokhuratban 13 (meghalt —), orbinezban 18 (meghalt --),
gyermekigyi ldzban 1 (meghalt —).

— University extension. A bécsi egyetemi tandrok és magintanirok
altal rendezett cloadasi cyclusok elsé sorozatiban (oktéber—deczember)
3001 hallgaté vett részt. Legtobb bhallgatéja volt az anatomidrdl, a
naprendszerr§l, az elsd segélyrdl, a német irodalomtirténetrél, a gbrig bol-
cseszekrdl, a villanyossagrol, az élettanrdl tartott eyelusoknak (100 —400) +
a tGbbi cursusokon 40--100 hallgaté volt jelen A masodik sorozat
(januar-februdr) 21 cursusat 2300 hallgaté latogatta. A 3-dik sorozatra
22 cyclust hirdettek. A cambridge-i University extension az 1896/97-dik
évben 86 cyclust tartott 8496 hallgatd elott.

A londoni 160 cursuson 14,150-¢n vetfek részt, Oxford 147 cursust
rendezett.

Miinchen-ben, hol az intézménynek egyesiileti szervezete van, a
természettudomdnyi cléadisoknak volt legtibb hallgatéjuk. A hallgato-
sagnak csak 15%0-a nd; foglalkozds szerint 200/ kereskeld, 50/o gyaros,
6%0 hivatalnok, 590 katona, 61/20/p tudoményos palyin levs, 200 miivész,
8% ird, 7% tanitd, 7% tanuld, 3% maganzd, 21%0 iparos és munkds stb.
A grdezi egyetemi tandrok Rollet tanar kezdeményezésére Graczban,
Leobenben és Marbuargban az University extensiont meghonositottak,
s6t a jovo évre sikeriilt allami subventiot is kieszkzilni. (Hochschal
Nachrichten)

[[] Az egyetemek magintanarai fegyelmi viszonyainak rendezése
czeljabdl a porosz kizoktatistigyi minister tirvényjavaslatot készitett.
A szabdlyozis czélja, hogy a wmagéantanarok fegyelmi viszonydt a
rendszeresitett tanirokéval egyenlivé tegye. A megokolas szerint a
magantanaroknak az allam (t. i. Poroszorszdgban) elfadasaik érvényes-
ségét elismeri, tandijaikat kozvetiti, ez Altal allisuk egy allamhivatal-
nokéhoz hasonléva lesz s igy kotelességiik is azokéval azonos.

A fegyelmi biintetés megintés, megdorgalas és a venia legendi
megvonasibol all. Az elsifoki hatésdg a facultds, a melyen a habili-
talas tortént, a felsé hatdosig a ministerium.

A fegyelmi viszonyok szabdlyozisira a kiindulist Némotorszighan
féleg az fGgynevezett ,kathedra-socialismus“ szolgiltatta. A térvényhozis

tagjai azonban, a mint a bizottsigi tirgyaldsokbdl latszik, felebbezési
forumul a kozigazgatisi birésagot s nem a wministeriumot Ghajtjak.
Bosse minister azonban kijelentette, hogy ilyen mddositishoz semmi
szin alatt sem jarulhat hozzd.

/. Orvosok szama Németorszigban. Németorszdgban 1897-ben
24,873 orvos miikGdott, az emelkedés egy év alatt 35%0; Porosz-
orszighan 14,957 orvos volt, azaz 420/ emelkedés. Berlithen 10 év
alatt 1104-r6] 2196-ra ndvekedett az orvosok szama : 99%0. 100,000 lakosra
nagyobb német virosokban 30—50 orvos esik.

-+ Az orvostanhallgatok széma Ausztriaban az ufolsdé évben
412-vel apadt, a tobbi facultisok tanuldinak szama novekedett.

— N6 orvostanhallgatok. A béesi egyetemen 34 nd tanul, mig
Svijezban a néi egyeteml hallgaték szima 600.

= Pasteur-intézet Berlinben. Berlinben a fertdzd betegségek
intézetében a veszettség szdmdra killin osztalyt szerveznek, melynek
vezetoje Pfeiffer tandr lesz,

4 Kiiltoldi egyetemi hirek. Pekingbsn 10 facultist egyetem fel-
allitasat tervezik, Washingtonban pedig az University ot the United
States, a nagy nemzeti cgyetem iigye a megvalésulas stadinmaba lépett.

— Az idei egyetemi koltségvetés Németorszagban. A pososz
kaltségeetés az egyetemek szamdra 6 millidé marka rendkiviili  ki-
addst irdnyoz elG; a rendes kiadisokat is jelentékenyen emelték,
igy a Dberlini egyetem szamdra 2,232,298 mdarka helyett 2.343,738
markat, tehat 110,450 markdval tébbet vettek fel. A Charité 4 épit-
kezései szamdra 1 millié markat, a chemiai intézet ez évi befejezésére
700,000 markat, az anatomiai intézet atalakitasira tovabbi 47,900 markit,
az élettani intézet felszerzlésének kiegészitésére 30,000 mdrkdt, annak
ij épitkezésére 68,000 markat, a botanikus kertre %4 millié mirkat
irdnyoztak el6. De nemesak a berlini egyetemrél gondoskodik a
torvényhozas, hanom a tébbi porosz egyetemek szimdra is jelentékeny
Osszegeket szavaz meg. Bonn-ban a belgybgyaszati klinika kibévitésére
76,000 markat, a sebészi klinikdra 24,000 markdf, a bbrgydgyaszatira
16,500 markat, a physikai intézetre 41,000 markat, a vegyészetire 40,000
markdt, egy nj esillagdszati refractorra 30,000 mirkit forditanak. A
boroszldi boncztani, élettani, kizegészségtani és gydgyszertani intézeteket,
valamint a szemészeti klinikdt 4jja épitik, A természettani intézet egy
maga ez évre 120,000 markat igenyel. Jelentékeny dsszegeket forditanak
telekvéasarlisokra is. Gattingd-ban a természettani és vegytani intézet
kibGvitésére ez évben 195,000 mérkat folyésitanak. Greifswaldban a
sebészeti 6s belgyogydszati klinikik szimara 30,000 markaért telkeket
vasiroluak, az egyes intézetek dtalanyait felemelik. Flalle-ban a villanyos
viligitis berendezésére 32,000 markat, a kértani intézetre 52,000 mirkat, a
boneztanira 30,000 méarkat, az ideg- és elmekdrtani klinikara 66,000
markdt haszndlhatnak fel. Kjel szamira a klinikik épitkezéseire
820,000 markdt, az élettani intézetre 15,000 markat irdnyoeztak eld.
Kinigsberg-hen 400,000 markaért j konyvtart épitenek; a sebészeti
klinikat 40,000 marka koltséggel kibovitik, Marburg-ban a konyvtart
ijja épitik 8 az anatomiai intézetet kibOvitik. Az egyes klinikik és
intézetek sziikségleteire pedig minden egyetemen jelentékenyen nagyobh
vsszegeket vesznek fel.

A felsébb oktatisra figy a porosz, mint a franezia kozoktatasi
kormany évente millidkat fordit, s e mellett, ha telekvisirlasrél van sz6,
a varosok azokat ingyen vagy igen csekély Usszegért engedik &f.
Nélunk a kozoktatisi kormianyzat legjobb szandékai elé az Ggynevezett
pénziigyi tekintetek folytonosan akadalyokat girditenek. Sajnos, hogy
e tekintetek épen ezen tdrczindl érvényesiiluek, holott épen a kizoktatas
az, melyre vehéz viszonyaink kozitt is tobbet kellene dldozni! @, K.

Ludvik Endrét, a szent Janos-kGrhiz igazgatdjit, szives iinnep-
l6sben részesitették e ho 14-dikén abbdl az alkalombdl, hogy 25 évvel
ezelftt 1épetl virosi szolgdlatba. A Jinos- és Margit-korhiz f6- és ren-
delG orvosai nevébon Gyurman Ewmil iidvizilte az iinnepeltet, az al-
és segédorvosnk nevében pedig Laczkovich Elemér mondott iidvzld
beszédet.

Kinevezések. Budapest székes f8viros fGpolgirmestere a szent
Rékus-kérhdzba alorvosnak Brokess Antal dr.-t, segédorvosnak pedig
Ilg Endyre dr.-t nevezte ki. Lovrich Sdndor dr-t a tartominyi fGnik az
irgalmasrendiek miitOfGorvosiva, Aldor Lajos dr. karlsbadi fiirdGorvost
a m. k. dllamvasutak igazgatésiga a vasuti alkalmazottak karlsbadi
orvosi tandcsadijivic nevezte ki.

4 Elhunyt. Albrich Jézsef dr. orvos Ujegyhdzin 70 éves koriban.

Dr. Herczel egyet. m.-tanfr djonnan épiilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9. 8z. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — Kitiing ellitis,
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospectus.

Budapesten, a Herczel-féle szanatériumban (viros’igeti fasor, 9. szim). Bejard és ben-
lako Letegeknek, — Egdsz éven dl nyilva van. — Szigori oryosi vezetés. — Rendeld
orvos: Dr, Kuthy Dezsé (lakik : VIL, Hrzsébet-kirat 58).

Téli k“l,a rheumatikus hajok, kisz- A szdllodik ds fiirddk egy épiilettdmbit képoz-
A nek. Minden helyiség jol filtve van. Meghiliés
veny, lschias sth,.' ellen Fizdrea. Kénes iszapfiirds, Kilon flirdik,
a Szt' Luk&CS-fﬁPdOben Douche-massage sth. Felvoné a vizben. Lift.
Lakds és teljes elldtds hetenként (kbzepes dr

Budapest. 25 frt). Prospectust kiild az igazgatosig.
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— Kozkorhizi orvostarsulat (IV. bemufatd szakilés 1898, februir 23-dikin) 148. ). — A XIX, német balneologiai congressus Béesben, 149. 1.

Magyar Tudomdnyos Akademia.

(ITI. osztaly tlése 1898, mdrezius 14-dikén.)
Elnbk : Than Karoly; titkir: Konig Gyula.
Orvosi érdekii el6adasok voltak a kivetkezdk :

1. Lenhossék Mihaly: A centrosomarél. Evtizediink elejéig az
allati sejt alkats részei gyanint csak kettd szerepelt: a protoplasma
¢s a mag. Ujabb vizsgilatokbol az deriilt ki, hogy van a sejteknek még
ogy barmadik része, az 4. n. centrosoma, mely két vagy tobb apro,
rendszerint a sejt kizepében fekvl szemecskébtl 411, Eldadd vizsgilatai-
bol kitiinik, hogy a centrosoma fitényezije a sejt mozgisi tiineményeinek.

2. Kétli Karoly: A dobhur (chorda tympani) boncz- és élettani
viszonyai klinikai megfigyelések alapjan. Behaté ismertetését adja a
dobhir eredése, lefutisa és miikiidése koriili eddigi felfogisoknak, s
rdutal azon nehézségekre, melyek ezideig anatomiai és éllettani viszo-
nyainak megismerése koriil fenndllanak. Az eltérd nézetek kiziil elfadé
a Schiff és Erb dltal kimondott felfogdshoz csatlakozik ¢és ezen #llds-
pontjit klinikai észlelés alapjan indokolja.

1. A dobhir kozvetiti a nyelv eliils§ két harmadinak izlésképes-
s6gét; a dobhdr a hirom osztist ideg wmasodik Agibol, valésziniien a
ganglion sphenopalatinumbél ered.

2. A dobhlir nem a Wrisberg-féle kozbenes§ részlet folytatisa,
mint azt Lussana 68 Cl. Bernard Allitjik, banem egyenesen a trigeminus
iga, mely a Fallopia-csatornin it egy ideig az arczideggel egyesiilve,
késtbb ettdl elvdlva jut a nyelvhez.

E szerint mogdiil a Cl. Bernard-féle azon felvétel is, mely sze-
rint a nyelv eliils6 részén az izérzés a dobhtr mozgatd befolydsa alate
dllna, mert hisz a trigeminus két dga esupdn 6rzd rostokat tartalmaz.

3. A nyelvideg (n. lingnalis) esupin a tapintd és hiérzést kibzve-
titi a nyelven, mig az izérzésre befolyéssal nincsen.

3, Fodor Jozsef és Rigler Gusztav: Vizsgdlatok typhusszal
fertézott dllatok vérével. Az elfaddk abban az irdnyban végeztek
kisérletes tannlményokat, vajjon nem mutatja-e a Gruber-Widal-féle
tiineményt az olyan kisérleti dllat is, a mely nem immunizéltatott,
hanem esupdn fertdzve lett typhussal, s ennek nyomin vajjon nem
lehetne-e a jelzett tiinemény segitségével a typhus-tenyészeftel befees-
kendezett dllatban egyrészt a typhusos megbetegedést kimutatni, mds-
részt vajjon nem lehetne-e az ily médon megbetegedett dllat vérét ép
igy kihasznilni a typhus-bacillus felismerésére, mint a typhusban meg-
betegedett ember vérét ?

A vizsgilatokat foképen tengeri malaczokon végezték, melyck-
nek 48 6ris typhus bouillon tenyészetet (1 cm® 300 gm. malaczra),
illetve az eilentrzé kiséreteknél bacillus coli commune tenyészetet,
fecskendeztek a boriik ald, Az dllatoknak azutdn kiilonbozo idében
vérét vették, elektromos kirforgon savijat levilasztottik s ezzel kém-
lelték a kiilinféle eredetfi typhus- és a kiilonféle eredetli coli-tenyésze-
teket, még pedig oly mddon, hogy a tiszta vérsav) bizonyos mennyiségét
mikroskopi tirgylemezen keverték egyrészt ugyanannyi typhus-, illetve
coli-tenyészettel, mdsrészt 50-szeresen tobb typhus-colibouillonnal, s
megfigyelték mikroskop alatt a Gruber-Widal-féle tiineményt.

Az eredményt a kivetkezikben vontik egybe:

Ep dllat vére typhus-bacillussal szemben nem mutat Gruber-
Widal tiineményt, nevezetesen nem 1:50 arinyban.

Typhusszal fertézitt dllat vére mir 24 6ra mulva a fertdzés utin
mutat némi tineményt, kiilontsen 1:1 ardnyban; a vérnek hatisa a
typhus-bacillusokra naprél napra erfsodik, s a 8—10-dik napon 1:50
aranyban is hatirozottan mutatkozik. Azutin gyengiil megint a vér
hatésa, de még a 80-dik napon is, a fertzés utdn, észrevehets. Typhus-
sal fertGzott allat vére a coli-bacillusokra nines hatissal, nevezetesen
ninesen 1:50 ardnybau.

Coli-bacillusokkal fertGzitt dllatok vére typhus-bacillusokra nin-
csen hatissal, nevezetesen ninesen 1:50 arinyban. A coli-bacillusokra
van némi hatdssal.

Eme kisérletekb0l kitiinik tehit, hogy a typhussal fertdzott dllat

vére ép gy alkalmas a typhus-bacillusnak felismerésére és a coli-bacil-
lusoktol ‘valdé megkiilonboztetésére, mint a typhus-beteg ember vére;
tovabbd, hogy a typhus-bacillussal mesterségesen fertfzitt tengeri-malacz,
a mint ezt vérének magatartisa typhus-bacillusokkal szemben tanusitja,
ép gy megbetegszik typhusban, mint a fertézitt ember, s e betegsége
a vérének Gruber-Widal-félo reactiéja segitségével megdllapithato.
: A vizsgilédisok ezeken feliil kiterjedtek arra is, hogy a szerve-
zot mely részében képzidik az az ismeretlen anyag, a mely az emlitett
tiineményeket létrehozza, hogy mily viszonyban 41l ezen anyag a Fodor-
tol fertézott dllatok vérében tapasztalt alkalikus anyaggal ? sth, A
vizsgilatok eme részérl mis alkalommwal terjesztik ell jelentésiiket.

Budapesti kir, orvosegyesiilet.

(X. rendes iilés 1898. évi mérezius hé 12-dikén.)
Elnik : Székics Béla ; jegyzl: Lévai Jozsel,

Gégepapilloma végleg gyogyult esete és papillotom miiszere be-
mutatisa.

Némai Jozsef: 12 éves fiit mutat be, kinél 6 év elitt a gdyetirey
papillomdlkal volt kitltve, ezeket miiszeréyel mind kiszedte ; de a
gyermeknél néhiny hét mulva mdr kiGjulis mutatkozott és pedig oly
lobos tiinctek kiséretében, melyek a légzést nehezitették. E miatt a
gyermekkorhizban intubdltatta, a mit a gyermek igen jol tiirt és pedig
a szabad 1égzést illetbleg pompas eredménynyel, de a tubus nyomésa
nem hogy nem sorvasztotta a daganatokat, hanem gy litszik, hogy
annil gobban burjinoztak fel a gégebejiratban, sit a gégefedfn is a
nivedékek ; gy hogy ujjal ki lehetett tapintani.

A wmindinkdbb nehezebbé vil6é intubatio helyett, a mely azon
aggodalommal is jart, hozy papillom-részletek letépddnek és ¥etol6d-
hatnak a légesGbe, késtbb légestmetszés tirtént. Nehiny hénappal ezen
miitét utdn esoddlatos mddon kezdettel: spontan tiinedezni a papillomolk és
pedig nem tgy, hogy talin leszakadva, kikthogtettek volna, hanem
felszividtak ¢és teljesen ép nydlkahirtya fodte a gégeképleteket. A
gyermek még hosszi ideig viselt puha canulet, melyet azutin eltivolitva
a gyermek gybgyult maradt és most immir 4 év utdn szép csengd, sit
énekhangja van,

Sz016 bemutatja gégepapilloma operild miiszerét, mely a Liri
dltal haszndlt catheterek elvén alapszik. A pakfong catheter helyett
aczélba élesen koszirilt ablakkal bir, a wely a vigist eszkozli ¢és a le-
vigott képletet kihozza. Az ablak a csavarmenetben 4 irdnyban dllit-
hat6 be, a catheter pedig aluminiumuyillal van ellitva. Az operilds-
nak foelénye nz, hogy rendkiviil kiméletes és konnyen kiviheto.

Zwillinger Hugd : Természetes, minden operateur azon miiszert
valasztja, melyhez hozziszokott és melylyel a legnagyobb ﬁg{'ességet
fejtheti ki. A mi a bemutatott mfiszert illeti, nem sokban kiilénbozik
az eljirds a Voltolini &s Jelenffy dltal kivetettfl. A papillomikra nézve

az a megjegyzése, hogy néha a papillomdk, ha magnkra hagyatnak,
eltiinnek, igy ferttzd betegségek utin is.

Moyelli Kdroly magénak vindicilja a miiszer eszméjét, mert mir

1886-ban papillotomjan ezen 4 oldalos beosztdst § csindltatta és 6 irta le.

Az 6 utasitdsa szerint csindlta (aray a mfiszert, wely ugyan nem

~egyszerii catheter, hanem a hiivelyben van egy feltolbaté kés, wmely

ollbszerfien vagja le a papillomit, 1évén a hiively nyilisanak fels§ széle
bles; a kés négy 4llisba hozhaté egyszerti csavarszerkezet altal. A

- kiiltinbség még az, hogy ugyanazon nyélbe illeszthet§ kisebb és nagyobb

eszkiz, ugy hogy ez 12 papillotomnak felel meg. Még egy potléka is
van, ez egyenes, mely szijmiitéteknél alkalmas, pl. a vyelvesapon,
mandolin levé szemdles és polypok eltdvolitdsira.

Némai Jézsef: A miiszerrel az operatio jol ellenfrizhets gége-

tilkorrel, Morellival szemben megjegyzi, hogy nem 1igy mutatta be,
mintha a Morelli miiszerének értékébil le akarna valamit vonni, esak

‘mint egyszerii miiszert, mely egy nilunk Budapesten régéta gyakorolt

elvet valamivel egyszeriibben juttat érvényre.

Uvegdarab az eliilsé csarnokban.
Fejér Gyula: A 23 éves, erGteljes fiatal ember jobb szeméhez

febrodr 3-dikén egy sitris iiveget vigtak, mire nagy vérzés timadt és

e szemével azdta nem 14t. Jobb szemén kivetkezi lelet constatilhaté :

~a jobb fels§ szemhéjon a margo snpraorbitalissal pirhuzamosan haladé

y-alaki begydgyult vastag heg van, melybil viligosan lehet a sériilés
silyos voltira kivetkeztetni. A szemhéjak kissé duzzadtak, szemét
dllandoan esukva tartja, kotGhartyija beltvelt. A szemtekén ciliaris
izgalom, mely kiilénsen feliil a limbusban van jobban kifejlidve, vala-
mint subconjunctivalis véromleny. A nagyfokd sebzés helye a limbuson
laposan bhegydgyult és behiuzidott, a tiilkhirtya kiviil és beliil tobb
helyen be van repedve, mely repedés, vagyis jobban mondva szakitis,
beliil 2—3 mm.-nyi hosszlisiggal bir, szabilytalan alakd, titong- és
keresztiil litszik rajta a ciliaris test fekete festeny rétege. Mellsé csarnok
mélysége kiilonbiz6, alul kizépen egy idegen test dltal teljesen ki van
tiltve, feliil kdzépen, kizel a limbushoz duzzadd hilyogrészletek tiirem-
kednek elfre. Az iris rajzolata elmosddott, feliil-kiviil vérrel imbibdlt,

‘felsé részlete colobomaszeriileg teljesen hidnyzik, tobb helyen oda van

nive. Tiiktrrel voros fényt kapni nem lehet, fényérzés beliil-feliil és
alul constatalhatd, de kiviil igen bizonytalan. Spontan fijdalma igen
kevés van, érintésre a szem igen fijdalmas. Az elébb azt mondtam,
hogy a mellsé csarnok mélysége igen kiilonbozo, alul kizépen teljesen
hidnyzik, azaz egy idegenszerii képlet Altal ki van toltve. Ha oldalagos
viligitasndl jobban megtekintjiik, akkor litjuk, hogy a szarihirtya aljin
edényz6dés kezdbdik; a mellsé csarnok fenekén, a kozépen egy dtlatszé,
sokszigletes, a fényt ersen reflectild, gombostiifejnyi nagysigi kép-
let van, melyhez az iris alul oda van tapadva. Ezen idegen test




iivegdarab, a mint ez nemesak az anamnesishil kivilaglik, hanem az
idegen test egyéb tulajdonsagaibdl is biztosan kivetkeztethetd ! Sok-
szogletes, itt-ott hegyes, atlitsz6, mert az iris szinét annak hita mogott
egészen jOl lehet latni, a fényt totalreflexio alapjan erGsen visszaveri,
néha csillog, mire szintén csak iiveg képes. Aseptikus dllapotban jutott
be a szembe, mert miskép mir régen genyedést okozott volna, de
ennek semmi nyoma. Hogy van-e a szemben még iivegdarab, azt tudni
nem lehet,

Nem akarok kiterjeszkedni a szemben eliforduld idegen testekre,
hiszen azokrdl ¢ helyen harmadfél év el6tt egy sikeriilt maguesmiitét
bemutatdisa - alkalmaval volt szerencsém szélani, csupin a mellsd
csarnokba jutott idegen testekrl akarok pir szdoval megemlékezni.
Legtobbszir vas, aczéldarabok, gyutacsfejek, ritkin kb és iiveg,
fadarabok és cililk jutnak a mellsd esarnokba, melyek vagy leiileped-
nek a csarnok fenekére, a csarnokban ide oda mozognak vagy beékel(d-
nek a cornea scleralis zigha vagy betokolédnak az iris szivetének
mellsé rétegébe. Elénken emlékszem még két esetre, az izr. kérhiz
szembeteg osztilydrdl, hol az egyiknél az idegen test az iris szivetébe
be volt ndve, tobbszir recidivald szivirvanyhartyagyuladist okozott,
mi meggydgyult és szemének teljes litéképességét megtartotta. A
masodik esetben az irishe betkelddiott gyutacstej koriil eysta fejlodott,
minek eltdvolitisa utdan megsziint a szem izgalma; de vannak az iro-
dalomban is leirva esetek, hol a mells§ esarnokba jutott livegdarab 6
hénapig is mozgott mielitt betokolddott volna, s6t Critchett esetében
16 évig volt liveg a szemben.

Azon kérdés meriil fel esetiinkben, mit togyiink, hogyan mentsiik
meg a betegnek legalibb a szemét, ha nem is a litoképességét. Mivel
fényérzése van, igyekezni fogok az iivegdarabot egy a limbusban alul
ejtett seben keresztiil eltivolitani, a halyogrészleteket Kkiboesitani és
alul iridektomidt végezni, nemesak optikai, de antiphlogistikus eljiris
ezéljabol is. Ha a szem megpihen, a ragy sériilés daczira is vissza-
nyerhet valamely latoképességet, mihez azouban reményt nem fiizik,
de meg kell kisérlenem, mielétt enucleilnim a szemet. Eredmény esetén
lesz szerencsém az esetet a t. orvosegyesiiletnek tjra bemutatni.

Erythema exsudativum multiforme (Hebrae) két esete.

Tauifer Emil: Mindkét betegnél & bor kéros elviltozisa néhiny
nap el6tt élénk piros, tomitt tapintath, urticariaszerfi papulikkal és
csikokkal kezdddGtt, a melyek a kéz dorsalis feliiletén s a csukld
felett localizalvak. A papulak és csikok 1—2 nap alatt krajezarnyi
és nagyobb teriiletekre terjedvén ki, kozpontjukban lividkékes elszine-
sedést mutatnak ; jelenleg ozek tetemesen lelapult, szabalytalan
kékes-viros teriiletekké Osszefolyva s élénk pirosan szegélyezve
fedik a kéz s az alkar feszitd oldalat, A kézen lathaté elvaltozdsokkal
ngyszolvan egyidejiileg az arcz boérén, félog a homlokon s a tarkén is
élénk piros elszinesedés és tetemes oedemds duzzadis mutatkozott,
mely teriiletek rovid id alatt nagyszama apré holyagesa fellépése
altal heveny hdlyagesis eczoma benyomasat keltették. A hélyagesik
azonban igen gyorsan beszaradtak, az oedema elenyészett s jelenleg esak
alig kiemelked6, piros alappal bird, hamlo teriiletek mutatjak az 1-—2
nap elétt még oly tetemes duzzadis helyét. Az elsG esetben a folyamat
mas borteriiletre még at nem terjedt, de vgyanezen helyeken djabb
eruptiok vannak keletkezében; ellenben a masodik esetnél a tiirzson
§ foleg a hiton léptek {6l symmetrikus elrendoz6désben aprd, piros,
kissé kiemelkedd papulik. melyek kirkirosen sorakozva elso pillanathan
luetikns, gruppirozott papulikra (,syphilis en grouppe*, ,syphilis en
corymbe*) emlékeztettek. Bemutatiskor mir kissé elhalvinyodtak s
ujjnyomésra teljesen eltiinnek ; luetikus természetiik tehat ephemer voltuk
altal ezyrészt s masrészt az altal, hogy ujjnyomasra teljesen eltiinnek,
kizarhaté. E koriilmény kiilontsen foutos azért, mert az illet6 egyénnél
heveny syphilitikus infectio is nehany hét ota fenforog s igy ezen
efflorescentidk esetleg Inetikus természetfieknek is volnanak tekinthetdk,
ha a fenti koriilmények folytin ezt ki nem zarhatnék, a mit annal
biztosabban tehetiink, mert lueses infectiondl az els6é exanthema soha
sem jelenik meg ily rovid id0 alatt ily alakban, Egy tovibbi figyelemre
mélto momentom ugyancsak ezen esetben, hogy a folyamat az alsé
végtagokra is kiterjedve, ott ,erythema nodosum* képét adja, a mi o
két koéralak szoros Osszetartozisigit sot identitasit bizonyitja azok
ellenében, kik az ,erythema exsudativum multiforme“-t az ,erythema
nodosum*-tél elvilasztva mint kiilon kdéralakot tirgyaljik.

A betogséget, mely sokszor igen nyugtalanito tiinetelkel szokott
kezdGdni, lényegéhen angioneurotikus zavarokra vezetik vissza s a
goresdi vizsgalat capillaris stasist, perivasenlaris infiltratiot s haemorrhagias
transsudatiot szokott kimutatni. Aetiologiija még ismeretlen. Leginkabb
Gszszel és tavaszszal talilkozunk ezen birbetegséggel, mely vagy idio-
pathikusan vagy egyéb szervi bantalmakkal egyiitt 1ép ol

Lefolyasa rendesen elég rovid, 1-—6 héfre szokott terjedni;
therapiat igyszblvan nem igényel, kivéve ogyes arinylag ritka, silyos
esetoket, hol nagyfoki horvérzések s pemphigusszerii holyaghképzodés
mellett haldlos kimenetet is észleltek mir.

Idegen test a latohartydban.

Mohr Mihaly: A szemsériiléseknek nem éppen gyakori esote
az idegen test a latohartyaban, tugy hogy érdemes a bemutatisra az
ilyen eset. GGoldzieher tanar és sz6l0 mutatott be hasonld eseteket az
orvosegyesiilethen néhany év eldtt. A mai esetet érdekessé feszi a szem
mostani dllapota 23 nappal a sériilés utan és az a kérdés, hogy mi a
teendd az ilyen esetben ?

S. 8. 29 éves, napszamos, folyé hé 2-dikin jelentkezett az alfa-
lanos munkisbetegsegélyzi pénztir kérhdzaban, eloadva, hogy 13 nappal
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ozelitt kalapacsolas kozben a vésé fejérdl vasdarab cesapédott bal
szeméhe. Megvizsgalisakor kitiint, hogy a jobb szem ép, v = g—, A bal

pupilla kiilso felsé részén kevésbbé tigul, az iris ezen tajon a ciliaris
testr6l leszakadt, igy hogy ezen részen it vords fényt kapni. Az irisben
a cornein keresztiil nézvoe ezen tijon 1 mm. &tmérdjii, szabalytalan
alakii rozsdabarna folt. Lenese atlitszé, mogotte tuszkalo czatatok,
melyek a szem mozgdsaival ellenkezd iranyban térnek ki. Uvegtestben
ezenkiviil finom porszerfi zavarok. A papilla kiils6 felsd széle mellett
az art. centr. retinae felfelé men§ 4gibdl directe eredd, temporalis

irAnyban haladé iitéér folott ey, 1% papillaatméréjii, hosszit  barnds-

fekete vélony test, melynek felsd része felszivodasban levd veértéesival
tedett, mely vértécsa a papilla szélére kissé reaterjed, A szarthartydn
sériilésnek nyoma nem latszik. Latoképesség ezen szemen akkor
5

50 volt.

Ay idegen ftest vas lévén, a Hirschberg-mignessel vald eltavolitds
keriilhetett volna szdba. De a szem 13 nappal a sériilés utin nem
mutatvan izgalmat, a beteget nem igen beszélte red szdlé az operaldsra.
Azita sem lott a szem izgatott, st a latoképessége az iivegtestbeli

zavarok feltisztulasa folytin 29(—) lett.

Tehat, ha az izgatottsagi tiinetek ninesenek, nem kell sietni a
Hirschberggel, annal kevésbbé, mert a szemteke megnyitasa, a magnes-
sel vald keresgélés az iivegtestben nem kozombios beavatkozis.

Atypusos psoriasis eset.

Nékam Lajos: A psoriasis aetiologidjinak homdilyos voltéra
eléado az utolséd iilések egyikeén utalhatott, a midén egy oly esetet
mutathatott be, a hol az eruptio néhany héttel egy revacecinatio utin
tirt ki a litszlag egészen egészséges egyénen. Az az eset fehit a
psoriagis parasitacr jellege mellett lenne értékesithets. A ma bemutatott
egyén esete ellenben — egy erdteljes honvédhuszar, ki Schofer dr.
torzsorvos tr szivességeébil keriilt eliadohoz — inkibb Auspitz nézetének
illustralasaul szolgalhat, mely szerint a psoriasis a keratomak esoport-
jaba ftartozik s peldaul rokona az tugynevezet keratosis vagy lichen
pilaris nevii betegségnek. A betegnél ugyanis tisbb év 6ta all fen egy
ilyen typusos s:0rtiiszd elszarasodis a karok és labak feszité oldalin
a mely négy hoénap Ota sajatsagos elviltozast szenvedett: az
egves tiiszok kiriil piros, kiemelked$ udvar képz6diott, melynek teteje
hamlani kezdett, s wmi kizben erfsen terjedt és conflnilt, iassankint
typusos, de circumpilaris psoriasissza alakult at. Ez esetben tehat a
psoriasis egy praeexistald keratosishoz csatlakozott.

Pemphigus chronicus vulgaris esete gyermeknél.

Berend Miklos : Ezel6tt még néhany évvel a pemphigus-esoporthoz
soroltak az jsziilott holyagos megbetegedéseit, sit a dermatitis exfolia-
tiva-t is pemphigus foliacensnak tartottik egyes birgybgydszok. Igy
érthetd, hogy a pemphigust a gyermekkorban nem tartottik ritka
meghbetegedésnek. Ha azonban e csoportba esak a pemphigus vulgaris
chron. malignus és foliacens kérképét soroljuk, azt kell mondanunk,
hogy ezek elifordulisa a gyermekkor legritkibb meghetegedései kiizéd
tartozik.

Jelen esetben az 5 éves fingyermek typusos meghetegedését lat-
tuk lefolyni. Egy évvel ezelott kezddditt a bantalom virheny utin. A
gyermek zavartalan kozérzete és jo taplilkozisa mellett fejlddtek az
ogbsz testen nagyobb hélyagok, melyek néhiny nap alatt besziradtak,
gyogyultak, de kizben Gjabb holyagok thmadtak, tgy hogy az egész
év alatt nem volt olyan ididszak, mikor egyes hélyagok ne lettek volna
jelen. A gyermek a Stefinia-gyermekkoérhazba folyé év janunir 11-dikén
vétetett fel, a mikor az egész testen szétszérva, arczon, tarkén, well-
kas birén, végtagokon és haton lencse, egész tyiktojasnyi teriileteken
a felham holyagokba volt felemelkedve. E holyagok ép, nem lobos
borteriileteken iilnek. Mis helyeken balviny-rézsaszinfi, részint sirgds-
barna, kiinnyen levilaszthat), vérzést magnk utin nem hagyé pirkik
laithatok ; egyes helyeken végre gydgyult hdlyagoknak megfeleld hal-
vanypiros pigmentfoltok lathatok.

A hélyagok viztiszta, mdsutt zavaros savival vannak telve, nem
confludlnak. Hajzatos fejbiirin ugyanesak lithaté egy-két hoélyag, mig
a tenyerek és talpak bdre ép, valamint a nydkhirtyik is. A vér vizs-
ghlata semmi rendellenességet nem tiintetett fel,

A hélyagok benntkében nagy szdmmal vannak fehér vérsejtek ;
ezek kozt arinylag nagy szamt az eosinophil leucocyta.

Szivetileg a fiatal hélyag a Malpighi-réteg sejtsorainak szétvili-
sibol jin létre és tibbrekeszli, id6sebb hélyag egyrekeszii, alapjat a
szomblestk képezik, az iddsebb hoélyagok alatt mérsékeltfokn, kerek-
sejtii besziirGdés van jelen, a hdélyagokat hatirolé himsejtekben pedig
nagyobb pigment felrakodis.

Bacteriumok sem a vér, sem a hélyagbennék, sem a hir szive-
tében kimutathatok nem voltak (Preisich dr.).

A kezelés kali hypermangan. fiirdék, fehér praecipitat-kendcsis
kiotések, belsileg pedig arsen hasznilatiban allott.

Ujabb és tjabb hélyageraptiok januar 28-dikiig voltak észlelhe-
tok, azdta megsziintek s jelenleg a gyermeken esak a pigmentfoltok
lithatdk, tigy hogy az esetet a gyors gydgyulds is érdekessé teszi.
A mi a korismét illeti, csak a Duhring &ltal leirt dermatitis herpetifor-
mis polymorpha-val valé Gsszetévesztés lehetésége forogna fenn, de ezt
kizarni engedi az intensiv viszketés hiinya, az asymmetrikus fellépés és
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az, hogy polymorphismust nem észleltiink sem papulik, sem maculik
alakjiban. Nem lattunk ceutral involutiot vagy peripher tovaterjedést,
de hatdrozottan hidnyzott a hélyagok lobos alapja és kiirnyezete is.

A cholelithiasis therapiaja.

Erényi Jend: A cholelithiasis therapidjaban haszndlatban volt és
1év szerok 63 gydgyeljarisok rivid ismertetése utan elbadd attér a
karlsbadi viz gyogyhatasinak ismertetésére az epekdébantalmaknal,
121 Karlsbadban észlelt cholelithiagis esete alapjan. Fzek kozitt
79 no és 42 férfibeteg volt, 89 esethen észlelt icterust, még pedig 26
esetben nehéz, sokdig clhizéddé sirgasigot ; 42 esetben mir Karlsbadban
tavoztak el az epekovek és 16 esetben otthon a karlsbadi kira utén,
85 gydgyultan, 29 javultan tivozoft, 3 nem javult és 4 meghalt a kirit
kiiveto tél folyaman, még pedig 1 coma diabeticumban és 3 méajearcino-
maban, Két esetben diabetes mellitus és egy esetben nephrolithiasis volt
a cholelithiasis mellett.

Ezen esetek kapesin szerzett tapasstalatai alapjdn méltatja a
karlshadi gyogyforrasok jotékony hatisit a cholelithiasisndl. Daezéra
annak, hogy a kisérleti kdrtan sem cholagog sem pedig az ope alkales-
concidjinak fokozasit elbsegité képességét nem approbalta és ha daczdra
Korte azon észleleténck, mely szerint két choledochus eldugulas esetében
és tobb egyszerfi epehdlyagsipolyban szenvedd betegnél /i liter meleg-
vizben feloldott karlshadi 80 az epeelvalasztist hatdrozottan fokozta,
a karlsbadi sé illetleg karlshadi viznek ezen hatéképességét teljeson
tagadndk is, mégis kell, hogy a karlsbadi viznek nemcsak hashajté
hatast tulajdonitsunk, mint azt némelyek teszik, hanem sok mas olyant
is, melyek mind dsszcjatszva az epekivek dltal okozott bintalmakat
elonyisen befolyasolni képesek.

Fdleg anticatarrhalis batist tulajdonit el6adé a karlshadi viznek ;
az dltal, hogy az epehdlyagban és epeatakban megkizelitdleg normalis
viszonyokat hoz létre, megkonnyiti vagy jobban eldsegiti az epekivek
eltavozdsat; csakis az olyan cholelithiasis esetekben var eredményt,
a hol az epekivek még nem idéztek elé mélyebb mar nem gyogyithato
elviltozasokat. A karlshadi viz hatisat esak fokozza a tobbi tekintethe
jové korilmény, mint a gondtalan, idegizgalom nélkiili rendszeres élet-
mod, mozgids a szabadban, fird6k hasznilata sth.

A diaetara vonatkozdlag tapasztalatai alapjan leghelyesebbnek
tartja. hogyha epekébetegeinknek meglehetds viltozatos, konnyen
emészhetd, és a mi 6, kielegité kosztot rendeliink. Jankau, Thomas és
Kausch kisérlotei is kimutattik, hogy a tiplilék nem befolyisolja az
epe cholesterin- és mésztartalmdt.

Mind az,a mi az epe lefolyisat megneheziti, kirosnak, a mi pedig
azt megkonnyiti, elénydsnek mondhaté. Sajnos, hogy a niknél a fiizo
viselését hasztalan tiltjuk el, mely ép Ggy mint a terhesség nagyban
hozzajirul az epe lefolydsinak megnehezitéséhez.

A legtsbbszor éjjel, hirtelen, leggyakrabban minden eldjel nélkiil
felléps, oriasi fajdalmakkal jird epek-giresrohamnal az egyediil meg-
bizhaté szer a morphium, még pedig mindjart nagyobb adagban (0:02 gm.)
a hor ald fecskendezve.

A rohamokat gyakran nehéz kollapsus kiséri, miutin ezen
kollapsus az epeké beékelGdése altal létrehozott reflextiinet, gyakran
legjobban egy morphium-injectio fltal sziintethett meg.

Az tjabb id6ben mindjobban terjedé operativ beavatkozassal
szemben, daczara annak, hogy sok esetben sziikségességét elismeri és
a modern sebészet haladiasival egyre cstkkend veszélyességét is hang-
stilyozza, tokintetbe véve azt, hogy a legtibb kérdéses csetben a dia-
gnosis helyes felallitisa mily nehéz és sokszor lekiizdhetetlen akadilyokba
iitkozik, masrészt figyelembe véve azt, hogy gyakran a legnehezebb,
legkétségbeejtibb esetek is belsé gyogykezelésre, kiilénisen a karls-
badi viz gy6gyité behatisa alatt, javulnak, a gyakorlé orvos szempont-
jabdl helyesnek tartja, hogyha egyelore tartézkodé allaspontot fogialunk el.

Hogy az operativ kezelés sem hozza meg a remélt teljes javuldst,
azt. a karlsbadi Fremdenhospital igazgatéjanak, Hermannak miitét utan
Karlsbadba keriilt esetei mutatjak. Hermenu ugyanis 10 ilyen operalt
betegot kezelt és ezeknél 3 esetben tijra fellépd epehdlyagtaji fijdalmas-
sagot, 2 osethen meg njolag jelentkezd typikus epekd-goresrohamokat
¢szlelt; az egyik ilyen esetben késiibb sipoly képzidiott, mely mint
azt Riedel constatdlta, az epekiveket tartalmazd epehdlyagba vezetett.

El6add végre azon nézetének ad kifejezést, hogy mindaddig, mig
nem sikeriil a baj miel6bbi felismirése és kezeléss altal mélyebbre
haté koros elvaltozisok képzddését megakadalyozni, addig a beteg érdeké
ben a belgyldgyaszok és sebész k egyiittmiikodése new lesz nélkiilozhetd,

Kétli Karoly: Ninesen egészen azon az &lldsponton, melyet el6ado
az epekovek sebészi beavatkozasdra nézve mondott, mert azon hosszas
tapasztalatok, és pedig épen az operatio (tjan elért, Ggyszélvan autop-
sidval végzett tapasztalatok és eredmények, melyck sz616 klinikdijan
tétettek, azt mutattik, hogy az epekibetegség azon hetegségek kozé
tartozik, melyeknél az orvos tényleg sokszor olyan nehéz di6 elott All,
‘melynek feltorése manapsig, hacsak egy kissé oly midon gondolkodunk,
mint elfadd, tényleg mulasztissal jarhatna. Leszuek és vannak esetek,
melyekben, ha epekd van jelen, olyan siirgfsen lépnek fel a tiinetek,
hogy -az operativ beavatkozis elmulasztisa hitrinyos volna, mert ha a
fajdalmak hevesek és 14z csatlakozik a rohamokhoz, akkor feltehetd,
hogy -infectiosus angiocholitis vagy cholecystitis van jelen, és ekkor
‘senki sem biztositja a beteget a felGl, hogy ezen bintalom nem fajul-e
dltalinos fert(zéssé, vagy a helybeli infectio helyérél nem terjed-e it a
baj a szomszéd szervekre, pl. a mdjra, a mi haldlosan végzddhetik,
llyen esetekben sz6l6 nem habozna, félve a mulasztistél, az operativ
beavatkozist megtenni, & mint 10—14 ilyen eset 82616 kérodajin operil-
tatott is. Es a feltirt kép minden esethen mutatta, hogy hanem tortént
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volna beavatkozas, akkor veszélyesre fordulhatott velna az Allapof.
Anndl is inkdbb, mert a typusos epekGrohamok, melyek fijdalmakkal
és sdrgasdggal jarnak, operaltatvin, gyakran kideriil, hogy tiibbé nines
epekd, de volt, valamikép eltivolodott és az éltala okozott sérelmek,
melyek a choledochushan Gsszendvéseket, sziikiileteket hoztak létre,
ijabb hurut alkalmival typusos robamokat véiltanak ki, mig operatio
ufdn meggyoégyulnak. Sz6l6 eseteiben Dollinger operdlt, és leg-
nagyobb részt gylgyulis jott létre. Kzen alapon, mert az infectiGtol
lehet félni és mert nem ritka a hosszan fenndllé epekdsériilés folytan
el6alld rak, nem szivesen védr szolé az operatibval. De azon nem kis
sz4mi esetben, mikor az epeké nagyobb, mint a kivezetd nut lumene,
semwiféle eljiris, még a karlsbadi sem segit, melyet sz6l6 egyébként
sokra beesiil, és itt a fijdalmak 6és rohamok elien mds mdéd, mint a
mesterséges beavatkozds, nines, és ma, mikor a hassebészet oly tioké-
letességre vergbditt, ez nem jir nagy veszélyekkel.

Brényi Jend: 0 is mondotta, hogy az operatio javalt cholelithia-
sisudl, ha a kivek nagyobbak, mint a kivezetd uf. De az infectiosus
angiocholitisnél maguk a sebészek sem operilnak, és Riedel vir, mig
az angiocholitis hevességébil vesatett, és esak azutin operil.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(LY. bemutaté szakiilés 1898, februar 23-dikén.)
Elnik : Boleman Isvan, késtbb Rékosi Béla: jegyzi: Terray Pal.
(Folytatas.)
Végbélresectio esete.

Hiiltl Hiimér : Elhagyva a most szokisos és nagyobb vagy ma-
gasabban fekvl daganatokndl egyediil alkalmas Hochcncgg-Kraszo-féle
sacralis utat, egy 40 éves nébetegnél, kinek anus és rectum adenocar-
cinomdja volt, a git fel6l 10 em. hosszi béldarabot a sphincterrel egyiitt
irtott ki. A jo erfsen lehazott proximalis vastagbélesonkot Gersuny sze-
rint tengelye koriil megesavarva, meglehets continentiit sikeriilt elérnie.

Cholecystostomia esete.

Hiiltl Hitmér : Ismertotve azon miitéti médokat, melyek az epekd-
bantalom megsziintetésére alkalmasak, kovetkezd esetet mutatja be:
H. J. 19 éves, zenész neje. Egy év Gta gyakran fenndllé epek(zsibik,
melyeket aungyan tanir kérismézett. Lesovinyodott beteg egészséges
csontrendszerrel, tiiddvel és szivvel. Ieterus, nyomasra fijdalmas mdjtdj,
id6nként fellépé hinyds. Panasza gyengeség és a jobb epigastrinmban
fellépé goresok, melyek mindkét oldalt kisugaroznak, szirdk, vigok,
enyhén kezdGdnek és fokozddva tiirhetetlenek lesznek, naponta tibbszor
jelentkeznek 5—30 percz tartammal.

Mfitét 1897, janudr 19-dikén. 16Y2 cm, metszéssel a bordaivvel
parhuzamosan teszszitk hozzaférhetévé az epehdlyagot. Mindenfelé tissze-
nivések, falai megvastagodottak, tapinthaté kovek, ductus cysticus és
choledochus szabadok. Ismert technika szerint egy szakaszos chole-
cystostomia,

Lefolyds alatt fonal-tilyog a hasscbben. Naponia nagy mennyi-
ségfi (néha 50 is egy nap) koles- egész borsémekkorasigl ko tdvozik
a drainen. Mfitét ota fijdalmak megsziintek. Hirom hét 6ta a sipolyon
kivek nem, csak kevés tiszta epe szivirog.

Peripyloritis et spasmus pylori esete.

Hiiltl Hiimér: Cs, T. 46 éves, férjezett napszdmosns. Hénapokkal
ezelbtt étkezés utin gorestk léptek fel, hanyni kezdett, ezen id6 6ta a
hinyds néha hetekig is megsziint, de 1jhol girestkben jelentkezett.
Ezen baja kedélyét annyira befolydsolta, bogy kirnyezetére teher lett,
ligy hogy egy perpatvarnil férje 1897. julius végén pisztolybGl mellbe
l6tte. Felvét a korhizba 1897. augusztus 18-dikdn. Jelea dllapot: a
IV—VI. borda magassiagiban a szegycsont mellett egy 16tt seb bemeneti
nyildsa, melybil nagy mennyiségii geny iiriil. Baloldalt geny-mell, mel
a lapoczig terjed fel. Magas lazak. Két Okolnyi attéti tilyog a job{;
tompor felett. Augusztus 23-dikan a bal VIL borda resectidja.

Ugy az empyema, mint a talyog, deczember elejére teljesen meg-
gybgyult. A deczember 1-jén felvett jelen allapot a kivetkezd: piros
hely a szegyesont mellett. A jobb tiid0 felett teljes éles, nem dobos ko-
pogtatisi hang. A bal VIL bordabdl egy darab hifnyzik, ott a mellkas-
fal hegesen behtizbdott, A tiid6 mindeniitt légtarté, de a mellkas alsd
részén tenyérnyl magas, tompult kopogtatisi hang. Has mérsékelten
domborod6, gyomortaj érzékeny. Tumort tapintani nem Ilohet. Beteg
dllandé  giresvs gyomorfajasrél panaszkodik és hetenkint 2—3-szor
hiny. E hinyadék sésavat tartalmaz, Beteg évek 6ta gyomorbaja miatt
morphinista. Diagnosis : Heges pylorus sziikiilet. (Folytatisa kivetkezik.)

A XIX. német balneologiai congressus Béeshen.
Bécs, 1898, mirezius 16.

(J) A ma befejezett congressus hirom okhél volt rink nézve
érdekes. Eloszir, mert ismét meggy06zitt arrél az Oszinte és szivélyes
joindulatr6l, a melylyel Ggy az osztrak, mint a német kivilé tuddsok
hazdnk haladisit a tudomdnyos téren elismerik. Misodsorban azért, mert
megmutatta azt, hogy fiirdGorvosaink a feléjiilk nyujtott jobbot kiil-
foldin sem ragadjik meg a wmegfelel készséggel, éplgy, mint a hogy
az orsz. balneologiai egyesiilet firadozisainak koszionhett kedvezd
helyzetet sem haszndljik fel oly kiterjedt mértékben, mint ez kivanatos
volna. Végiil valéban fontosak rink nézve e tirgyalisok, mert azok
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folyama alatt Liebreich dr. tandr, a német balneologiai congressus
elnvke, alkalmat talilt arra, hogy Magyarorszignak e téren rohamos
haladisdt constatilja s arra a szakkorok figyelmét Gszintén érzett teljes
elismerése mellett felhivja. S hogy e congressus rink nézve a magyar

szakorvosoknak valéban érthetetlen elmaradisa daczdra is ily ered-

ménynyel végzidott, azt a mir emlitett elndki nyilatkozaton kiviil azon
elismerésnek kiszonhetjiik, a melylyel Winternitz tanir, alelnik, a
magyar orvosvilig érdemeit altaliban véve a congressus tagjai elitt
nem egy alkalommal kiemelte.

A congressusi tagok fogadisibau kiilonben Bécs dsszes mérvadd
korei kitiintek, a mennyiben ez alkalommal az osztrik balneologusok
kozponti egyesiiletén kiviill gy a kizoktatisiigyi ministerium és a
beliigyministerium, mint a kozegészségiigyi tanies, tovabbd az orvosi
kar és végre az orvosegyesiilet kiilon megbizottak altal képviseliette
magat, Maga a székes fOvaros két virosi tandcesos dltal iidvizoltette a
tudds gyiilekezet tagjait, a kiket a polgArmester fényesen megvendégelt
8 kiknei; az udvari szinhizak részérGl ingyen piholyok dllottak ren-
delkezésre,

A congressusi targyalisok a német balneologiai egyesiilet hagyo-
minyaihoz hiven szigoriian tudominyos niveaun mozogtak, a melynek
megirzésére Liebreich dr., titkos tanicsos clntk, annyira iigyelt, hogy
a balueologiai egyesiilet ezen kitfizitt ezéljat azonnal hangsilyoata,
mikor egy kozbeszdlis folytdn a fiirdGorvosok socialis iigyei is sorra
keriiltek. Igy azutin érthetévé vilik az, hogy a hallgatésig minden
tagja kivétel nélkiil az orvosok kiziil keriilt ki s a sajté képviseleté-
ben is esak orvosok &s orvosi gyorsirék jelentek meg s érthetévé vilik
az az igazi érdeklfdés is, a melylyel az OUsszes jelenlevik ezen el-
adisokat kivették, Magyarorszaghol Gdmdn dr., rohitschi fiird6orvos,
Weisz dr., pUstyéni fiirdGorvos ¢és Preysz a Fiirdbirodalmi Konyvtar
szerkesztlje jelentek meg.

Lapunk zirta mir nem engedi meg, hogy a felolvasisokat, a
tobbi kbzitt Weisz dr. felolvasisit az ischiasrél wir ez alkalommal
ismertessiik 8 azért ma csak annak constatilisira szoritkozunk, hogzy a
sajndlatunkra ily kis szimban megjelent magyar orvosok tigy az érdem-

das elnbk, mint Winternitz tanir alelndk részéril dllandéan a leg-

kitiintet6bb figyelemben és a legbardtsigosabb fogadtatishan részesiil-
tek 8 Liebreich tanir a magyar orvosok megjelenése felett valé oro-
mének még iinnepélyesen is kifejezést adott, midén Preysz dr.nak:
«Fortschritte auf dem Gebiete der Badewiisser in Ungarn in den Jahren
1876—1896% czimii munkijit a congressusnak bemutatta.

A cougressusnak a kizegészségiigyi administratio irant érdek-
1646 tagjai meglepetve hallottik azon val6ban nagy haladist, melyet
Magyarorszig a fiirddiigy terén mdr eddig is elért, a mennyiben gy a
fiirdGk, mint a forrdsok érdekeit minden tekintetben megfelels ttrvények
és ezeken alapulé kiviltsigok altal hiztositotta s az ,Orsz. Balneologiai
egyesiilet®, a ,Balueologiai Irtesit6* és a ,Fiirdbirodalmi Konyvtar®
dltal arrdl gondoskodott, hogy az, a mit kizigazgatisi Gton Magyar-
orszig hires balneologusa Chyzer Kornél dr., a Kizegészségiigy ezen
fontos figa szaméira kivivhat s a mit a mAr amigy is nagy kivalt-
sdgokon kiviil a m. kir. beliigyminister engedélyezhet, hogy az fgy
tudomdnyos irdnyban, mint praktikus téren megfelelden kiegészittessék.

A hazinkban ily fut6lagos vizlatb6l kivehetileg is rendkiviil érde-
kes eme viszonyok arra inditottik az elntkot, hogy a megjelent magyar
orvosokat az ezentiil tartandd congressusokra vald részvételre is felkérje.

Nem fejezhetjiik be jelentésiink ezen bevezetd részét sem a
nélkiil, hogy Winternitz tandr szivességéril, el6zékenységérsl ismételve
hdlisan meg ne emlékeznénk, a melylyel a magyar orvosokat ez alkalom-
mal is nem mint tandr és alelngk, hanem mint kartirs és jO barit
fogadta és Kkitiintette.

PALYAZATOK.
1710/98. sz,

A Kolozs-viumegye kolozsviri jarasiban lemondas folytin megiivesedett
patai kororvosi allasra ezennel palyizatot hirdetek.

Ezen kororvosi allas javadalmazisa 700 frt fizetés, 150 frt lakpénz és
150 frt ati ataliny.

A kozegészségiigyi kor székhelye, melyhez 12 kozség tartozik, Pata, esetleg
alispani jovahagyissal Apahida.

Felhivom, mindazokat, kik ezen allast elnyerni ohajtjik, hogy szabaly-
sxlen']i(cnb felszerelt kérvényeiket f. €. marczius hé 29-dikéig bezirdlag hozzam
adjak be.

A vilasztast Apahida kozgéghben folyd évi marezius ho 30-dikin d. e. 10 éra-
kor tartom meg.

Kolozsvar, 1898, évi méarezius hé 10-dikén.

3—1 Hanlké-Veress Karoly, f6szolgabird.

607/1. 1898, sz

Alulivott jhrasi fészolgabird a szinnai jirds teriiletén a szinnai, sztarinai,
uliesi és ublyai korjegyzdségek ali csoportositott ¢sszesen 18,181 lelket szimlald
kozséghil Sztakesin székhelylyel rendezeresitett orvosi korben iiresedésben levi
évi 700 frt fizetés, 200 frt ati atalany, 30 kr. beteglatogatisi, 20 kr, rendelési dij
é8 ezenkiviil tavolsigi pétlckkal javadalmazott kdrorvosi dllisnak valasztis 1itjani
betiltésére nézve czennel palyizatot hirdetek.

A vilasztas bataridejéiil folyé évi aprilis hé 21-dik napjanak délelitti
10 drdjat Sztakesin kzségbe kitlizom, s felhivom a palydzni szindékozdkat, hogy
az 1876, évi XIV. t.-cz. értelmében felszerelt kérvényeiket f. évi aprilis ho
16-dik napjaig hivatalomhoz adjak be, mivel késobb beérkezd folyamodvimyok
figyelembe vétetni nem fognak.

Zemplén-Szinna, 1898, évi marezius ho 17-dikén,
3—1 Kossuth Elek, foszolgabird,

ORVOSI HETILAP

1898, 12. sz.

1006/1898. sz.

A budapést-angyalfsldi m. kir. &llami elmegydégyintézetben megiiresedett
II-dik masodorvosi allisra, a mely 500 frt évi fizetés, szabad lakas, fiités, vila-
gitas és I osztilyi élelmezés élvezetével van egybekotve, ezemmel palyazat hir-
dettetik.

Az 1883, évi L t-cz, 9. §-anak kovetelményeire valé utalissal felhivatnak
mindazon orvostudor urak, a kik ezen allast elnyerni Ghajtjak, hogy belligyminis-
ter ar O nagyméltésagahoz czimzett, 50 kros bélyeggel ellatott, valamint orvos-
tudori oklevéllel, sziiletési bizonyitvanynyal és esetleg eddigi alkalmaztatasukat
igazold okminyokkal felszerelt folyamordvanyukat f. é, majus hé 11-dikéig bezari-
lag alulirt igazgatdsagnal nyujtsik be. Megjegyeztetik, hogy késobb érkezd folya-
modvinyok figyelembe nem vétetuek,

Budapest, 1898 mirezius hd 17-dikén,

A budapest-angyal foldi m, kir. allami elmegydgyintézet
5—1 igazgaldsdya.
2205/898. kig. sz.

Elhaldlozas folytan megiivesedett Somogy virmegye igali jarashoz tartozd
szilli kdrorvosi allasra pilyazat nyittatik, a kororvosi keriilet székhelye Szill,
hol a kirorvos lakni tartozik, a kirhoz kivetkezd kozségek tartoznak: Szill,
Gadaes, Biissii, Kazsok, Dorieske, Zimany, Raksi és Patalom.

A kororvos javadalmazisa 400 frt fizetés, 218 frt favaritaliny és a sza-
balyrendeletileg megillapitott litogatasi dijak, 5

Tovibba biztositott jovedelmét képezi a szilli uradalomtél készpéng és
mellékjarulékokkal egyiitt évi 500 frt, gy a kérbe esd birtokosoktol korilbeliil
250—200 forintig terjedd Osszeg kilatasba van helyezve.

Felhivatnak mindazok, kik ezen allist elnyerni ohajtjik, hogy szabaly-
szeriien felszerelt kérvényeiket a valasztast megeldz6 napig alulirott foszolga-
biréhoz adjik be, a késtbb érkezettek figyelembe nem vétetnek,

A valasztisra batarnapul f. é. aprilis ho 4-dik napjanak d. e. 10 draja
Szill kozséghen kitiizetik.

Megjegyeztetik, hogy a megvilasztandd kérorvos llasat azonnal elfoglalni
tartozik.

Igal, 1898, évi méarezins 4-dikén.

2—9 Trombitas, foszolgabird.

495/1898. eln. szdm.

A nagybecskereki kir. térvényszék terilletén felmeriils térvényszéki orvosi
teendik ellitasara igazsigiigyminister v 6 nagyméltosaga f. hé 4-dikén 4581/98.
I M. IL sz a. kelt rendeletével egy masodik rendes tdrvényszéki orvosi
allast rendszeresitott.

Il rendelet folytin felhivom mindazokat, kik ezen &llast elnyerni ohajtjik,
hogy ez iranti szabilyszeriien felszervell palyfzati kérvényeiket hozzam f. évi
aprilis hé 5-dikéig annil is inkabb adjik be, mert késobb érkezendd kérvények
figyelembe vétetni nem fognak.

Nagy-Becskerek, 1898, évi marczius ho 12-dikén.

1—1 Zsiros Lajos, kir. euriai bird, tszéki elndk.

2154/898. kig. sz.

2 Bacs-Bodrogh virmegye ujvidéki jarasba kebelezett 4000 lakossal bird
Okér kozségben a kbzségi orvosi allas megliresedvén, annak betiltésére palyi-
zatot nyitok.

A kizségi orvos évi fizetése 600 frt, mely Osszeg elleges havi részletek-
ben fizettetik ki; kiteles azonban a szegényeket ingyen gydgykezelni, a halott-
kémlést 30 krnyi dij mellett teljesiteni, a latogatisi dijak pedig egyezségileg fog-
nak megallapittatni,

Minek folytin felhivatnak mindazon orvostudorok, kik ezen llist elnyerni
ohajtiak, hogy az 1876 évi XIV. t-cz. 145, §-aban, valamint az 1883, évi I, t-cz.
9. §. 1. pontjaban koriilirt okményokkal felszerelt kérvényiiket és tekintve, hogy
Okér lakossaga magyar, unagyobbrészt német és szerbajki, ezen nyelvismereteket
igazold nyilatkozatokat legkésbben f. évi marczius hé 23-dikaig adjak be.

A megvalasztandd orvos koteles allasat f. évi aprilis hé 1-én elfoglalni

Ujvidék, 1898. évi miarezius hd 28-dikan,

3—3 Mihajlovits Kornél, fészolgabird.

HIRDETESEK.

ILINI SAVANYUKUT

legkivalobb képviseldje az alkalikus
savanyd vizeknek.

10,000 részben: szénsavas natron 33'6339, kénsavas

natron 71917, szénsavas mész 4:1050, chlornatrinm

3:8146, szénsavas kali 2:3496, szénsavas Magn. 1'7157, szénsavas

Lithion 0°1089; szilird alkatrészek, 538941 OUsszes szénsav-
tartalom 4755667, himérsék 12:30° C.

Régota hires gybdgyforras vese-, holyag-, gyomor-
bantalmak, koszvény, horghurut, aranyérnél sth.

————c—— Kitiné diaetetikus ital. —————

Savanyukat gyogyintézet.

Ivé- és fiirds-kura, minden kényelemmel ellatva, kad-,

gbz-, elektr. firddk, legujabb szerkezetd fiirdék Girt-

ner bécsi tanar szerint, hidegviz-gyégyintézet, toké-
letes berendezéssel, massage sth.

EGrdSorvos A fiirdé-igazgatosag Bilinben
Med. Dr. REUSS VILMOS A 5




Negyvenkettedik évfolyam.

13, szam.

Budapest, 1898. marczius 27.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A dyspepsia praetuberculosa.
Migller Kdlmdn dr. egyetemi ny. rk. tandrtol.

Ha dyspepsidt mondunk, tiinetrél, illetve tiinetesoportrol,
még pedig kiilsé nyilvanuldsaiban elég valtozatos tiinet-
csoportrol szélunk.

A feladat mindig ugyanaz: a dyspepsia oki mozzanatanak
kideritése. Ha ez sikeriil, vagy maga a kérisme is meg van
dllapitva, vagy pedig kozel jarunk hozzd. Ez a feladat pedig
nem ritkan elég nehéz. Mert a mint egyrészt némely gyomorbaj,
kiillonosen a bantalom bizonyos szakdban dyspepsia nélkiil
fenuallhat, gy masrészt tulajdonképen gyomorbaj nélkiil
a dyspepsidnak élénken kifejezett korképe lehet jelen. Onallo
betegség gyanant jelentkezik ¢s fejlédik, a betegek egyediili
panaszat képezi, pedig mégis csak mis megbetegedésnek
kivetkezménye, tulajdonképen csak functionalis zavar. Az
emésztési zavarnak ilyen eseteiben, annak helyes okat ki-
deriteni, néha felette nehéz; pedig mindig fontos, mert meg
nem feleld kezelése, akarhanyszor enyhit ugyan bizonyos
ideig magan a tiinefesoporton — a dyspepsidn —, de majdnem
ugyanannyit art az alapbintalompnak. Az emésztési zavarnak
ebbe a sordba tartozik a dyspepsia praetuberculosa.

Alig van betegség, mely klinikai nyilvanulisaiban oly
sokoldali volna, mint a tuberculosis, Eltekintve attél, hogy
csaknem minden szervben Onalléan felléphet és tgysziolvan
onallé tiinetesoporttal is jar, magdban egy szervben vald
fellépése és kifejlodése szamos mas szerv részérél is jarhat
kiséré ttinetekkel.

Nagyon sajatsigos ¢és nagyon fontos térsuldsi viszony
all fenn, kiilonosen a tiidéknek tuberculosus meghetegedése
és a gyomorbélhuzam kiozt. A gyomor részér6l a kiilonbizé
betegségek nagy részénél vannak kisérd tinetek jelen. Két-
szeresen all ez azonban a tiidétuberculosisra nézve. E tekin-
tethen az Usszes szerz6k észleletei meglehetésen egyezik.
Hutchinson az 4altala észlelt tubercnlosis esetek 92Y/,-dban
talalt dyspepsiat, Dobell, Marfan, Fenwick eseteik kiuiil
61—86°,-ban. Igaza van Fenwicknek, hogy néknél a dyspep-
tikus zavarok gyakoriabbak mint a férfiaknal.

Alig létezik olyan klinikai tiinete a kiilonféle, ©nallé
gyomorbetegségeknek, melyek egyikével-masikaval, néha
pedig egész complexumival a tiidotuberculosis kapesin ne
talilkozndnk. Ezen tiinetek a tiidébaj wminden stadiumaban
jelentkezhetnek. A pathologidnak igen érdekes részét képezi
az okozatos osszefiiggeés kideritése ezen gyomortiinetek és- a

tiidétuberenlosis kozt. Végleges megfejtéssel azonban a nem
esekély szami, erre vonatkozb vizsgélatok mindez ideig nem
szolgaltak.

Mint minden kéros tiinetesoportnal, tgy itt is a legfon-
tosabb, de egyszersmind a legnehezebb feladatok egyike, a
tiineteknek a diagnosis szempontjabol valé helyes értelmezése.
Es mind nehezebb lett e feladat az djabb idében, a midén a
functionalis zavarok egész sorival megismerkedve, ezeket is
a magyardzat korébe kell vonnunk. Arinylag konnyebb ez
oly esetekben, hol a tiid6 megbetegedésének mar manifest
tiinetei vannak jelen. De sokkal nehezebb és kiivetkezményeiben
fontosabb az oly esetek elbirdlasa, melyeknél a tildék részérol
nemesak physikalis elviltozasok jeleivel, de még csak gyanut
keltd tiinetekkel is alig taldlkozunk és a melyekben épp e
miatt a gyomornak valamely ©nallé betegségét hajlandé az
orvos suppondlni, mert egyelére az egész korkép majdnem
kizarolag a gyomorra és ennek miikédésére vonatkozé tiine-
tekbdl all.

A kivetkezékben azon korképpel akarok véizlatosan
foglalkozni, melylyel a gyomor részérél egyrészt kifejlodott
tildétuberculosis kapesan, masrészt még ezen betegség nyil-
vanulasa el6tt oly sokszor talalkozunk.

A tiinetek, melyek manifest tiidétuberculosis kapesin a
gyomor részérdl jelentkeznek, sokoldalisigukban dltalinosan
ismertek. A folotte szeszélyesen viselkedd étvagy gyakran
teljes étvagytalansaggal valtozik, mely egyes esetekbena legtibh,
még pedig sokszor éppen a taplalobb ételektél valo egész
undorodasig fokozodhatik. Gyomortaji fajdalmak, felbofogés,
pyrosis, émelygés, hanyé inger, hianyas, néha meteorismus és
valtakozva obstipatio meg hasmenés sok esetben huzamos
idén keresztiil gyotrik a beteget, s annyira domindlhatjdk a
korképet, hogy a tiinetek a tiidé részérél hattérbe szorul-
hatnak (a régiek ,gastrikus, dyspeptikus phthisis“-e).

Kértani szempontbél igen érdekes kérdés elsé sorban
az, hogy van-e jelen a gyomorban ezen tartés tiineteknek
megfeleld anatomikus elvdltozas? A killonbozd szerzék dltal
erre vonatkozolag végzett vizsgdlatok alapjan azon kovet-
keztetésre jutunk, hogy : nem, vagy legalabb is az esetek nagy
részében nem, a mennyiben sokszor nem sikertil a gyomorban
anatomikus elvaltozasokat taldlni olyan esetekben, melyeknél
az ¢letben a vazolt gyomortiinetek nagy mértékben és allan-
doan jelen voltak. Szdmos esetben persze a virakozdsnak
megfeleldleg a gyomor nydkbartydjan és izomzatin tényleg
lathatok olyan elvaltozdsok, melyek az életben fennallott
tiineteket kelldképen magyardzzak.
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fgy Maifan szerint gyakori a gyomor dilatatioja. A
gyomornyakhartya sokszor a chronikus hurut képét mutatja
(¢tat mamelonné), néha kis erosickkal. Klemperer klinikai
vizsgilatai alapjan hasonlo nézetet nyilvanit. Fenwick szerint
is a phthisikus dyspepsidknak koriilbeliill 20°,-dban lehet
gyomortagulast talalni, a mely jelentékeny szizalék azonban
mégis a gyomortagulasnak kissé tagabb kord felfogasan
alapszik, a mint csakugyan Schwalbe szerint a valésigos,
anatomikus ectasia ventriculi csak igen ritkan tarthato a
phthisikus dyspepsia tulajdonképeni kmetkezmen) ének, hanem
legtobbszir csak atonikus, relativ dilatatio van jelen. Talalhato
néha amyloid degeneratio is a gyomorban (a tobbi szervek
hasonlo elvaltozasa mellett), Schwalbe 25 eset koziil harom-
szor észlelte (129). A leggyakoribb a kérszovettani elviltozasok
kozt: a gastritis interstitialis ¢s parenchymatosa, a mirigy-
sejteknek zsiros degeneratiojaval, avagy a nélkiil (Schwalbe,
Fenwick, Hayem). De ezen észlelhet elvaltozasok ritkan olyan
nagyfokiiak, hogy azok a gyomormiikidés nagyobb mérvit
gyengitését okozhatnak s azért Marfan és némely mas szerz
azon magyardzata hogy a phthisikusok dyspeptikus zavarainak
gyomorhurut az oka, ecsak megszoritassal alkalmazhato
(Sehwalbe). Végiil sok olyan phthisis- esetre is léteznek
vizsgalati adatok, melyekben post mortem nagyfoki nyakhartya
elvaltozasok taldltattak s az életben — a huzamosan meg-
figyelés alatt all6 beteg részérdl — gastrikus zavarok egya l
talin nem észleltettck, az étvagy, az emésztés gyszolvan a
halal bedlltaig normalisnak mondhatd. Természetes, hogy a
tiidétuberculosist kiséré gyomorelviltozisok eme véazolasandl
a gyomornak specifikus giimékoros meghetegedésétdl itt teljesen
eltekintiink.

[lynemii ellentétes tapasztalatok alapjin nagy valészinii-
séggel allithatjuk, hogy a tuberculosisndl elofordul é dyspeptikus
tiinetelnel: nem  minden esetben anatomikus elvdaltozdas képezi
sgitkséglépen az alapjdt.

MerrkMelitOleg igy 4all a dolog a chemiai miikddésre
nézve is. Erre vonatkozélag is szmos szerz6t6l vannak vizs-
galati adataink. A rendes gyomoremésztés egyik alapfeltétele
a gyomormirigyek normalis miikodése, a gyomor chemismusanak
normalis volta. Kozelfekvé gondolat, hogy olyan tiidétuber-
culosis esetekben, hol a gyomortiinetek domindlnak, a chemis-
mus részérol rendellenességek vannak jelen. Progredidlt esetek-
ben tényleg sokszor taldlunk elvaltozdsokat. Igy Riegel 4 eset
kiziil haromndl igen gyenge s6sav reactio mellett az emésztés
jelentékeny cstkkenését constatalhatta. Hasonlo eredményekrol
referal Klemperer . G. is, ki a legtiibb esetben a gyomor
motorikus insufficientidgjat is talalta. O a phthisis dyspepsia ¢
tiinetesoportjat a chronikus gyomorhurut tiinetesoportjaval
hasonlitja tssze. Edinger a gyomor amyolid degenerati¢janak
b esetében a gyomornedvhben szabad sosavat nem talalt. Hasonlo
eredményre jutott Rosenthal lizas tuberculosis eseteken, s6t
kezdetleges esetekben is, bar étvigy és emésztés normalis
volt. E rendellenességet azonban 6 nem organikus meghetegedés,
hanem functionalis zavar eredményének tartja. Brieger 64
phthisikusnal végzett szamos vizsgilata kozben azt taldlta,
hogy siilyos esetekben a chemismus legtiobbszor insufficiens
volt, kevésbbé silyos esetekben pedig csaknem annyiszor
talalt esokkent, mint normalis emésztést. A sosavelvalasztist
(mint a megvaltozott chemismus legfontosabb jelét) 6 is
inkabb hajlandé a tuberculosissal jaré amaemia okozta functio-
nalis  zavar eredményének, semmint organikus elvaltozas
folyomanyénak tekinteni. Ez utébbit esak oly esetekre conce-
dalja, hol szabad sosav teljesen ¢és dllandéan hianyzott. Bernstein
eseteiben (lazas és laztalan betegnél) gyakran talalt estkkent
sosav elvilasztast rendes motorikus képességgel. Mig ellenben
masok, mint pl. Herzog éppen megforditva rendes soésav
elvalasztast észleltek csikkent motorikus képességgel. Hilde:
brand kiilonbozé stlyossagi eseteknél ugy taldlta, hogy szabad
sosay lazasokndl rendesen hidnyzott, ldztalanoknal ki volt
mutathato, mig Grusdev 64 idevonatkoz6 vizsgalatinil 36-szor
hidgnyzott a szabad sosav, csokkenést a gyomornedy emészto-
képességében a tobbieknél is constatilhatott. Hangsilyozza,
hogy a liznak a kérdésben nem tulajdonithaté fontossig.

Schetty 25 kiilonbozé foku, lizas és liztalan tuberculosis
esetet vizsgdlt meg a gyomor chemismusira vonatkozblag.
Szabad sosavat mindegyiknél a normalis mennyiséghen talalt
(némelyiknél plane hyperaciditas volt jelen) a gyomor emészté-
képessége a rendesnek megfeleld volt, motorikus insufficentia
(1—2 nem egészen bizonyité eset kivételével) szintén nem
volt constatilbato. Fzen eredményei alapjan hangsilyozza,
hogy a phthisikusok gastrikus zavarai, agymint bevout nyely,
rossz szajiz, eétvagytalansig, gyomornyomas stb. nem mindig
gyomorhurutnak, vagy esokkent gyomornedvelvalasztis Altal
feltételezett dyspepsianak a folyomdnya. Immermann még
nagyobb szidmi vizsgdlataindl jelentékeny foku gastrikus
zavarok, estkkent erébeli dllapot és magas ldzak mellett is
legtobbszor normalis gyomormiikodést talalt, gy a motorikus
functiot, mint a szabad sésav tartalmat és a gyomornedv
emésztoképességét illetdleg. Chelmoutki 11 ldztalan phthisikus
koziil 8-nal nem talalt szabad sosavat. Az emésztéképesség
a legtobhjénél jelentékenyen csokkent volt, hasonléoképen
a gyomor felszivoképessége. Ingadozo eredményeket kapott
a chemismus vizsgilatinal djabban Hayem is. Legallandohbnak
mondhatjuk a sajiat tapasztalataink alapjan a muscularis
insufficientiit ; de a chemismusnak annyira valtozé viszonyaiban
hidban keresiink egy A4ltalinos érvényit kulesot ennek a
dyspepsianak a magyardzatira. Igaza van tehdt Immermannak,
ha helyesnek és talalonak mondja ezek alapjan Dettweiler
azon allitasat, hogy phthisikusnal a Leube értelmében vett
nervosus dyspepsia sokkal gyakoribb, semmint gondoljuk ;
hogy a gyomornak digestiv hyperaesthesidja van jelen, melynél
a beteg az emésztést tohbé-kevéshbé kellemetleniil érzi ugyan,
de a gyomor peptikus ereje csaknem normalisan megtartott.
Lehetséges — mondja — hogy a phthisis némely esetében
tényleg gastrikus dypepsia ¢és motorikus insufficientia jeleit
talaljuk, de ez nagy valésziniiséggel nem a phthisis attribu-
tumdnak, hanem ecsak egy complicationak tartandé. Joggal
Jelentékeny s;/erepet juttat az ideges befolyAsnak a phthisikusok
anorexidjanal és dyspepsidjanal éppen korszivettani vizsgalatai
alapjdn Sehwalbe is. Tdmogatja ezt a felfogist és neheziti
az emésztési zavavoknak egységes magyardzatat az, hogy
Fenwick nagyszamu vizsgdlataindl azon tapasztalatra jutott,
hogy sok esetben a szabad sdsav mennyisége naprél napra
valtozik, s hogy a dyspepsia silyossdga és a jelenlevi aciditas
foka kizt szoros viszony mem fedezhetd fel. Az emésztési
folyamat latszolag akarhianyszor kevesebh kellemetlenséggel
megy végbe oly esetekben, melyekben folytonos lazak mellett
a szabad sosav mennyisége csokkent, mint laztalan és szabad
sosavat rendesen feltiinteté esetekben. Gyomoratoniat (motorikus
insufficientiat) az esetek 42°/,-aban talalt. Harris pedig ide-
vonatkoz6 vizsgalatai alapjin a digestiv fermentek cstkkent
elvalasztasiban keresi a dyspepsia okat.
(Folytatisa kiovetkezik.)

Kozlemény a budapesti kir. m. tud. egyetem II. sz.
belklinikajarol. (Ketly Karoly tanar).

Jackson epilepsia esete.!
Kétly Ldszlo dr. tanirsegédtol.

K. K. 44 éves férfibeteg csalidjaban terheltséget kimutatni nem
lehet, atyja 56 éves koraban vmhntocrseo-hon anyja 62 éves kordban
vevelgyennulesben halt meg. Testvéroi koziil egy kicsi koriban elétte
ismeretlen bajban half meg, 4 él és egészséges. Luest és potust tagad.
8 éves kordban arczba rigta egy 16, utana rovid ideig eszméletlen volt.
16 egész 22 éves koraban egy-két hétig tarté hideglelésben szenvedett.
Jelen bajit meghiilésbil szarmaztatja. 3 év eldtt (1894.) munkakdzben
erbsen atizzadt s megfizott. Ekkor jobb karjdban szaggaté fajdalmakat
enmtr melyek 2 hétig Hévviz-fiirdon vald tartézkodésa utén lassanként

%smmtek 1896. deczember héban ismét megfizott, szaggato fajdalmai
jobb karjdban ujbol felléptek és egy éjjel felsikoltva epilepsias rohamot
kapott. 3 hénappal késtbb (1897. mirczius) egyszer Osszeesett s mint-
egy 10 perczig eszméletlon allapotban volf. 1897. aprilis elején jobb
karjaban és valliban rangd girestt kapott, mely azutin havonként egy-

1 Ezen eset a budapesti kir. orvosegyesiilet 1898. évi IV. rendes
iilésén be lett mutatva.
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kétszer ismétlodott. 1897. november hé eleje 6ta goresei orinkeént 4—5-szor | gkul szintén fel nem vehetiink. Ugy hogy a bantalom okat
vannak. 1597. november hé végén vette ésare, hogy jobb kexével mind- | jjjotsleo egyaltalan nem nyilatkozhatunk és inkabb esak a
inkdbb gyengébben tud fogni s 5 nap alatt ujjainak teljes hasznalhat- | . 3 ¥ = ; : ; i ﬂ
lansiga dllott be. Fejét az ajtofélfiba tobb izben megiitdtte, mert mint bantalom szekhel.‘"Ct' lfe‘eShetJ_"k es él].lapllhat.]llk is elég pon-
molndr i]gen alacsony ajtén klellctt }llzi- s bejarnia, de oly fokban, hogy = tosan meg az eddigi ismereteink alapjan. it
HSSHeclles yagy Detseonets, Nolus, SO jom ol Mint tudjuk, 0gy az altalanos, mint részleges convulsiok :
el o decaemor 18dikin ittt 1 mugdt o I sond | vt kil gl ilapoot kel felvennink, @ mely ingalom )
mutatni nem lehetett(; az izom?/,atban a jobb fels6 végtagon ‘:ﬁ ylggi:-zﬁg;m;mlyxllzill](ml;:;/,l(;velt)el);el;r‘l),ngz::de;enr:é];c}))zbgalt:mgﬁz
eltérés mutatkozott, a mennyiben esekélyebb térfogati s pety- ‘cgl))truublokbau i?; Yehietl Mk btudink dléinfe. & hi(i s ;
hlldtcbbkvg)ltt, fmlilql & :)alpldalli. I'_‘l()pzmaszz’lt ;;jl”}é’b k::;].ba" 10”—15 hyl’lltvel(") bizonyos részeit tekintették a convulsio kiinduldsi I
rezenken épd tonico-clonikus goresok képezték, e giresok . o Vbt dar L6 4
gzy—keét perczeig pv.’tltozlz:‘t(.)la‘;lﬁi t'enn{:ﬁlotstzlk sl (izkkoi' Elintcg'y })l(ﬁlzt‘i]ﬁn:}il;s ,(,:lhl,?ti?n,ﬁl;]’,iﬁ}joitlhgﬁgsklSi?ﬁh::{{d.ﬂ)z; mlziii}:};: kg?.lff Y
elvagva szlintek meg. A gorestk alatt egynehanyszor a jobb zom’tga llelé):e;ték.‘ l'Tlihbban femit kegdonsk vis‘sbza»tél'ni s 15
a'rczfé.l izmai is részt.‘vet.'tek a rangatodzasban s ilyenkor felso elsé felfogis felé is; a2 mennyiben hajlandék a convulsiok !
a1lc 8 o 3 . a o0r ¢ OV~ & - . » . 5 ’
ggl(;f gggbzz(l?éfltzﬁle;:.sgil alisl'zsi?é??;z:'g(li;ag?ee;\'zgl cis'/?l::olflb'ti; létr'q]titté{lel Ib;mll;cp(?t tu(léa.]donlta{nl allltidnak.és egg’t’;)l{ mel)l'ebb
az eszméletét sem vesztette el soha. Azbta, tehdt 6 hét ota a ;%%:;:k:a::i'(lb;:? 1ﬁ;lg%ﬁbgllz‘;gh:f?éi§i‘: ﬁ]éfﬁe ?elg?l:zet(: :]z]ggg;t;?
soe mindie ép ney allanak, a kiilonhség csak az, S PR o ate : jor 4 i -‘ !
Rody mie clinto & robam vlt drimként, most s 45 | 3 couikus ceyes ringhaok uie {ltod! el ponion Kaéletok (
AN i':Z utobbi liletekl)cu és dl goresvk Ie“-vhém"ikl o ‘l‘: arczmll FAD- | gheoria sem fogadhat el ’teliesen et;bc/r.re, sitert it Nothnagel
gasok mar 4 hete nem jelentkeztek. A fijdalmak is majdnem - Hzio-fa vorticalis theoriat rtoks
Sl s 3 10 e et il g | Dpit, 8 Wil vl et svens et
b st i i s s ol atD eckion | ponyibn merinte . rfs sgysrs g  papher
: 5 ey oy el e AL idegsértésekhez secundaer uton vezetett egy epilepsids elvltozis
8 — 9-szer fellépd goresik narcotikak daczira képtelenné tették lét;’eiﬁttéll(ﬂ a pons ¢és medulla oblongatiban®. Mint ebbél
az alvasra. A fels6é jobb végtag paresise is nagyon engedett, lelfk s a‘ kérdés még egyaltalan nem bcfcjcz.ctt do - arve
ujjait mar hajlitani tudja, kezével mar fogni s szoritani képes | ) oyoo” pooy mely részeibol az idegrendszernek vilthatok ki
?')l;ﬁ?f:ltt elt;g j'(])(l))ll)o?szfi!l, fgsiaﬁs bﬂgﬁzféﬁcl)isg%ifglgnu;)':"gg'izg giresok, ajabban a nyitltvelé theoridhoz kizelednek leginkabb
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még most is fennall. A jobb alkaron Ggy a csonf-, mint az X lusmletezélk. dH 1tli|§gel' szim'b.en. ; helviaalk Sk brdeed
inreflexek jelentékenyen fokozottak. Villamos vizsgdlattal a A ’t.u ) on.ql)lem k,,ili]lbsct_antlu‘mk_ey' r;e }l S !
jobb felsé végtag és vall izmaiban elfajulasi reactio nem mutat- neézve 1Ry Yag I8 h"Ey I\‘)Vi;l 5 laz llglgt’lmeb Jutni, hogy e]pl epsids
haté ki. Az érzési korben eltérés nines jelen; szemfenck tel- "(’h“m'l‘fliﬂ‘e”lf = ot Il]‘ll)ge it (‘ilf 6;’ ‘emlitett vé e‘};f“):gj
jesen ép ; latotér nem szikiilt, szinérzés rendes. Megjegyzendo hez csatlakozna Ml I“Jak) “szexz Al S 18y itt lsﬁny : "(Ilel ;
még, hogy az utolsé hetekben, kiilonisen esténként, erds baloldali ep}lepm\:;. ll.].llf“(ftt fgg aﬂa \ ﬁ.{"ﬁt]( Eeldtotn l’t IB ubnof, H.e.l ell.l_
fejfajasban szenved. A bhal falesontot ujjal kopogtatva a h‘"“)_: B saemLe::” ]ll)?)lamlje Yoz ‘13] ett .'e.llesgn a corticalis
fajdalom fokozédik. Baloldalt a trigeminus kilépési helyei the_(ma al«.l.'p_){lra.“ S St "lv)nvell;.l’c b0 dan Ziat.]‘: (;Or:_l'
fojdalmasak. Az utolsé héten a beteg llithsa szerint jobh | calis theoria me cft, * l‘?c"n.) 1heD. DIZonyHan. IRy eu eEE HORS
karja és valla erésen izzad. Az utolsé héten még azon érdekes | % agyké‘eéf_"}“z_ mm(i:.a' lml'ntl ?}Zt mar Hitzig is lflm.utgtta"
tiinet is lépett fel, hogy a beteg egy bizonyos kis koriilirt |zga§:’1s'sal gmc-.sokct “ﬁ t.z.xm. 1(: &5 h?‘;}%‘}.} .le%yszmsml.n e
helyen érzi mindig a baloldali fejfajasokat kiindulni és e | *8Y ké|get'sz'elmt'el?l;l:blcljps A lto.v(.mk e]kﬁ éslé.t ’létlehOT{O
hely folyton sokkal erdsebhen f4j, mmt a fej tobbi része. | KOuponti szervnek kell tekinteni. A klinikusok a kisérletezdk-
Ugyszintén kopogtatisra, nyomasra is e hely a kornyezethez {lfel cllentf}tb'en 1pk:}b{%kaé }le\gzl.g-.f'ellie corticalis theoria mellets
viszonyitva nagyon érzékeny, de tapintani semmi rendelleneset og]altak.éllast, 18) e ) -
nem lehet. E tiinet azért fontos, mert a gocz localisatiojat A jelen esetben, midén ily typusos, csak a felsé jobb
nagyban elésegiti és tdmogatja; a fajdalmak e ponton mindig | paresises végtagra szoritkoz6 ¢és méha a jobboldali paresises
liikteté fajdalommal kezdédnek. Ezen fijdalmas teriilet a bal | facialisra klter:)edb tonico-clonikus giresvkkel van d.olgunk,
squamma ossis temporum felsé harmada s a szomszédos fal- | melyek mar tiz honap 6ta dllanak fenn ¢és egy kifejezett
esont oldalsé szélének felel meg. A koriilirt pont pedig, a mely | dltalinos epilepsids roham utin Iléptek f?!a vagyis  midén
a legérzékenyebb s kuriilbelill egy krajezdrnyi nagysagi, a | egy tokéletes kifejezett Jackson-féle epilepsiaval van dolgunk,
bal kiilsé hallojarattol verticalis irAnyban 10 em.-nyire, ezen | & giresoket kivalté ingert, vagyis goezot a Hitzig-féle kisér-
vonal folytatasiban a kizépvonaltsl 8'/,, a bal homlokdudor | letek alapjan egész pontosan localizilhatjuk az agykéregben.
legkiemelkedébb pontjatol horizontalis iranyban hatrafelé 9 és 1/, | Hogy mdr most e goez vagyis inger az epilepsias girestket
em.-nyire fekszik, vagyis e hely kiviilrél az agy mellsé kiozponti | esak akként valtja-e ki, hogy a Perlp_hel'lfls ingerekhez analog,
tekervényének felel meg. a pons ¢és medulla oblongata epilepsids elvél'tozé,sé.hoz secun-
Ezen anamnestikus adatok alapjan és a tiinetek pontos | daer vezetve hozza csak létre a goresoket s igy a Kussmaul-
megfigyelése utan a diagnosist Jackson-féle epilepsiara allitottuk | Nothnagel-félo theoridt foga.d_]uk-e el, vagy _pcdlg a Hitzig-
fel és est teljes biztonsaggal is tehetjiik. Mar a betegség kez- | Unverricht-féle felfogas szerint, _nemcsak az inger székhelye,
dete, a beteg eldadasa alapjin, egy kifejezett epilepsias rohamra | @ felvett gécz, hanem egyszersmind a gires centruma is, az
vezetendd vissza, a mely altalinos conyulsiokhol és eszmélet- | €p gy mint a két theoria nyilt kérdés marad. A goeznak
lenséghdl allo roham 3 honap mulva 4jhol jelentkezetlt és azota | VAgYy1s az lngen’)ek székhelyét Hitzig utin a baloldali mellsd
eleinte ritk4n, majd mind gyakrabban léptek fel a leirt és mostis | centralis tekervény kozépsé harmadaba kell helyezniink. Igen
fennallo jobb felsé végtagra szoritkozé tonico-clonikus goresvk, | €rdekes, hogy e helynek majdnem teljesen megfeleld kiilsd
vagyis most mér egy valosigos status epilepticus. A beteg | részén a koponyacsontoknak egy ilyen kis Koriilirt helyen
altal emlitett és Hévvizen javult fijdalmak a jobb felss veég- | érez a beteg erdésebb fijdalmakat, mint a hogy az fennehb
taghan nem veheték tekintethe, mert azok lehettek egyszerii | emlitve volt.
rheumds fajdalmak és lehettek el6hirntokei a jelenlegi héan- Az, hogy e go6ez milyen természeti, mi 4ltal van fel- v
talomnak, de erre semmit sem épithetiink. Lues és potus nines | tételezve, egyaltalin nem is sejtheté és az anamnesish6l lat- 2,
jelen, igy ez sem igazithat utha a korok keresésében. A mi | hattuk, hogy nem is talilunk alapot a gyanitisra sem. Daga- '
az emlitett traumakat, a fejet ért iitéseket illeti, azok oly | natot ugyan mint okot taldn annyiban ki lehetne zdrni, hogy d
csekélyeknek latszanak és annyira nem mutathato ki ©ssze- | mar tiz homap ota folyton egy helyre localizilva marad a goez
fliggés koztiik és a betegség fellépte kiozott, hogy traumat | és a goresik soha nem terjedtek at még csak az azon oldali
*
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als6 végtagra sem s igy fel lehet venni, hogy a gbez nem
novekedett.

Differentialis diagnosis tekintetében esak a hysteria
jbhetne szoba, de ezt teljesen kizdrhatjuk, mert mint fennebb
littuk, sem érzési eltérés, sem latotérszikiilet, sem egyéh jele
nem talalhat6, Kiilonben is a giresok lefolyasa, sz eszmélet
megtartisa, a paresis és a betegség kezdete, mind a leg-
kifejezettebben adjik a Jackson-féle epilepsia tiineteit.

A mi a gyogykezelést illeti, arrél esak par szot.

iddig lehetéleg naponta 5 gm. bromot és 2 gm. jodkalit
szedett, Javulasrol azonban csak annyiban lehet sz6, a meny-
uyiben a girestk enyhébb alakban lépnek fel és éjjel ritkdn
éhresztik fel a beteget. De még mindig oranként H-—06-szor

jelentkeznek s igy még wmindig egy status epilepticussal

dllunk szemben; hozza még tjabban a baloldali fejfajasok
mindig erdsebbek lesznek, kiilontsen esténként. Igy most a
legfontosabb kérdés az, hogy vajjon tekintve azt, hogy mily
kifejezetten egy végtagra szoritkozd goresesel és annyira
még a fiajdalomnak is oly kiriilirt helyre valé localisatiojival
van dolgunk és igy az ingert okozo, kortanilag bar meg nem
hatirozhaté minGségil goczot oly pontosan vagyunk képesek
az agykéregben loe: llll(lllll hogy nem volna-e indicalt ]avasl‘\tba
hozni a trepanatiot. Bar az eddigi eredmények, melyeket az iro-
dalomhol ismeriink, nagyon sok biztatot ez irdnyban nem
nyujtanak, mégis ezen esetben, midén oly Kifejezetten localizalt
esettel 4llunk szemben s midén a sebésznek oly precise
koriilirhatjuk a goez székhelyét, azt kell mondanunk, hogy a
trepanatio okvetleniil megkisérlendé. Persze az eredményre
nézve semmi biztosat nem mondhatunk, f6kép azért, mert
mint lattuk, a goczot esak localizdlni tudjuk, de koértani
mindségérél még csak sejtelmiink sem lehet s igy azt, hogy
a sebész késének hozzaférheto lesz-e, elére nem tudhatjuk. De
a trepanatio megkisértése anndl nkabb okadatolt, mert igy
még reménylink lehet, hogy hatha sikeriil a most mar hénapok
ota szakadatlanul fennall6 s az utobbi hetekben Oranként
b Sszor jelentkezd goresiket megsziintetni s a betegre oly
borzaszto status epilepticusnak hatart szabni. Belsé kezeléstol
nem varhatunk eredményt, mint a hogy az eddigi kezelés is
bizonyitja. gy meglévén a Bergmann altal felallitott indicatio
az operativ beavatkozashoz, nyugodt lelkiismerettel fogunk ez
irinyban lépéseket tenni s annak idején az eredményr(’il be
fogunk szdmolni. Ezen operationak elbatarozisa inditott fokép
arra, hogy e kiilonben is typusos Jackson-féle epilepsia esetet
az operatio elGtt itt bemutassam.

Kozlemény a Koranyi Frigyes ny. r. tnr vezetése
alatt allo I. belgyogyaszati klinikdrol.

A vese-insufficientiadiagnostikai értékérgl, klinikai tapasz-
talatok kapcsén.

Kordnyi Sandor ny. rk. tor. és adjunctustol.
(Vége.)

Elsé pillanatra két betegség az, a mire, mint a vese-
vérzések okdra, gondolnunk kellett; kobetegségre és neo-
plasméra. Ha biztosan lehetett volna a diagnosist vesekire
tenni, nem haboztunk volna a beteget sebésznek atadni. Be-
vezetésemben fejtettem ki, hogy kétoldali vesekdbetegség
gyvandja a biztosan beteg vesének nephrotomia utjan valé
felszabaditisat esak sihgosebbt, teszi. Neoplasma gyantjindl
azonban masképen all a dolog. Ez esetben e miitét jogosult-
saga a masik vese épségén fordul meg. Azért ennek consta-
talasira minden leheté eszkozt fel kellett hasznalnunk. Zucker-
kandl és Rina vizsgilatai értelmében a jobb ureterbdl tiszta
vizelet iiriilt. Ebbdl azonban még a jobb vese épségére nem
lehet biztosan kivetkeztetni.®

* A gittingai klinika (Hildebrand) és Kinig egy-egy esetében
himnekrosis, Lotheissen eogyik esetében zsiros degeneratio, masikiban
semmi elviltozds, Israel két esetében amyloid-elfajulis, egy harmadik
esetében \esetuberculosm, Benecke esetében cystas elfajulds, Heinleinéban
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Ha pl. a bal ureter haematuridjit lehet esak constatélni,
ez nem bizonyitja még, hogy a jobb vese ép, mert hiszen
abban neoplasma haematuria nélkiil is fennallhat. Esetiink-
ben a bal ureterbél lathatélag esak geny iiriilt. A bal vesé-
ben lehetett volna neoplasma pyelitissel combinalva, a job-
ban pedig neoplasma magiban. Azért kiilonos salyt kellett
a vesemiikidés elégséges vagy clégtelen voltara fektetniink.
E ezélbol a két elGbh leirt esethen végzett vérvwsg’tlatot
K.-nal is alkalmaztuk. Kitiint egy izben, hogy @ vér fagy-
pontja 1°02%ndl wvolt, tehdt siilyedése a nm‘malzsnal majdnem
kétszeresét érte le, eqy mdsodil:  alkalommal pedig aszt 0°74"-
nak talaltul.

Iz a lelet azt bizonyitotta, hogy betegiink vesemikidése
nagy mértékben elégtelen. A vese- insufficientia kifejtett jelentd-
sége alapjan tehat oda kellett coneluddlnunk, hogy a bal vese
biztosan, a jobb waloszinitleq meg van tamadva. Ilyen
viszonyok kozt a teenddk megszabiasa nehéz volt. Ha dia-
gnosisunk vesekdre hajlott, akkor abbél a mitét sziikséges
volta kivetkezett. Ez esetben a nephrotomiatél gyogyulas
volt varhato. Tumor esetében azonban a nephrektomiat koez-
kazottnak kellett tartanunk.

A hacwmaturia megjelen¢si modja annyiban neoplasmé-
nak volt megfeleld, hogy eleinte minden mis tiinet nélkiil
mutatkozott, béséges és mulékony volt. A klinikan azonban
dllandoan lehetett a vizeletben virds vérsejteket taldlni, a
betegség lefolydsa alatt fajdalmak léptek fel és egy, a beteg
kéziratabol idézett rohamot nem lehetett masnak, mint vese-
kolikdnak tartani. Igaz, hogy véralvadéknak az ureteren valo
dtvandorlasa vesekolikit okozhat (Israel), de, a mint Schmid'®
ennek dacziara mondja: ,eine typische Nierenkolik fiithrt
allerdings sicher zur Diagnose , Nierenstein“, auch wenn die
hiiufigen Folgeerscheinungen nicht eintreten sollten®. Ha ezen
kolika tekintetbevétele mellett nem tévesztjiik szem el6l, hogy
vesekdnél tiokéletesen ungyanolyan vérzések mutatkozhatnak,
mint neoplasmanal, masrészt pedig betegiinknél egy roham
hosszas koesizds kapesan jelentkezett, akkm érthetévé valik,
hogy veseké felvételére voltunk hajlandék. Ehhez ].Suult
még egy koriilmény : a betegnek silyos pyelitise volt. Igaz
ugyan, hogy maga a vérzés is okozhat pyelitist, hiszen Zm‘uh
himlGt kiséro vesevérzésekndél is taldlkozott pyelitissel, és vese-
daganat maga is okozhat pyelitist, de ezek minden esetre
ritkabb okai a pyelitisnek. Tehit veseké mellett pyelitis,
vesekolika, az a koriilmény, hogy egy roham hosszas koesi-
zashoz csatlakomtt és még az szélottak hogy, habar a beteg
anaemias volt, kachexia nem volt ndla feltalalhato. Ehhez
jottek a heteg fiatal kora, a vizeletnek mikroskoppal Kki-
wmutathato, allandé vértartalma, a mely eddig méltan tekin-
tetett jellemzonek a vesekébetegségre és a vesének nagyfoki
érzékenysége nyomasra. Igaz, hogy a kolikat véralvadék, a
pyelitist vérzés, vagy neoplasma is okozhatta, masrészt a vér-
zés profus volta, a betegség lappangé és fijdalom nélkiili
kezdete pedig inkdbb neoplasma mellett széltak. Az is igaz,
hogy uraturia vagy més vesekére utalo tiledék a vizelethen
nem volt. De hiszen az uraturia megsziinhetik, az Aaltala
létrehozott ké pedig megmarad. Igy érthetd, hogy a diagnosist,
illetoleg Herczel tandr r és az én nézetem eltértek egymastél
En inkdbb vesekivet voltam hajland6 felvenni, Herczel a
daganat felé hajlott.

Miutan vesekd valoszintiséggel birt ¢és az ennek esetében
kiviendé nephrotomiat a bantalom kétoldalisiginak gyanija
még csak indicaltabba tette, masrészt az esetre, ha a Kkivet-
kezés Herczel tandr ur dxagnoasamk adna igazat, vizsgalo
modszerem koriil eddigi tapasztalataimat nem tartottam ele-
gendbknek arra, hogy eredménye alapjan egy esetleg élet-
menté mitétnek alljam utjat, részletes megheszélés utan a
beteget Herczel tanar Gr sanatoriuméba széllitottuk at.

A tovabb torténtekrol Herezel tanar Grnak rendelkezésemre
boesitott jegyzeteib6l a kovetkezkben referilok :

carcinoma sth. taliltatott a visszamaradt vesében, miutin a nephree-
tomidt kidllott betegek uraemiibaun haltak el. Ezeket az elviltozisokat
sem cystoscoppal, sem uretercsapolissal nem lehetett volna felismerni.
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A miitétet Herczel 1897. julius 9-dikén eloszor chloroform-, majd
Jolytatilagosan aether-narcosisban hajtotta végre.

A 12.dik borda alatt, azzal parhuzamosan, rézsit lefelé haladd,
18 cm. hosszi, Czerny-féle lumbal-metszéssel, a trigonum Petitibe, a
vesekoriili zsirrétegig hatolt. I kozben, mér a bér s izmok 4tszelése-
kor feltiint, hogy a tigult edények a rendesnél sokkal erfisebben vér-
zenek, a mi a kornyékiikben lezajlé lobos folyamatra vallott. Tényleg
a vese zsirtokja nagyszam( kérgesedéscket mutatott, kitbszoveti al-
szalagokkal atjart s hatalmasan Usszekapaszkodott a kirnyezettel, vala-
wint a vesének capsula propridjaval, gy hogy az utébbinak kihdmo-
zisa csak a legnagyohb nehézséggel sikeriilt. A vese jéval nagyobb a
normalisndl s kiilontsen alsé polusa volt egész alaktalanul megvastagodva.
Ezen hely dttapintiskor kissé keményebb, de sem itt, sem mdshol a
vesében nem lehet kiveket felfedezni, vékony, hosszi tiikkel vald dt-
szirasokkal.

Mindezek ntén, tekintethe véve a vese nagysigit, alaki elvilto-
zigdt, a perinephritikus Osszenivéseket, az uraturia s kisvek hidnydt,
az anamnesisben jelzett, id6nkénti profus vérzéseket, daczira annak,
hogy a kéregdllomény gyurmijin tGjképletre vallo elvéltozdsokat nem
littunk, mégis egy daganatot kellett feltételezniink, mely minden valé-
szinliség szerint a kelyhekbdl vagy lobor éllomdnybdl indult ki. Figye-
lembe véve a kor lassi fejlodését s a cachexia teljes hifinydt, alighanem
valamelyes jobbindulati daganattal dllottunk szemben,

Ezért Herczel a lehetdé conservativ szempontb6l, hogy esetleg a
vesén partialis kiirtdst is végezhessen, mindenekeltt explorativ ezél-
b6l, bonezi metszéssel teljesen ketté szelte a vesét, mikizben egy
segéd — a vérzést csillapitandé — a hilusban futé edényeket két ujjal
jol osszeszoritotta. Ekkor egy to{ﬁsmekkoraségﬁ, papillomatosus, puha
daganat tiint eld, mely litsz6lag az als6 kelyhekb6l indult ki, a
medenczét teljesen kitiltitte, sit beleburjanzott a tigult ureterbe is,
s igy a tumornak sikeres izoldlt eltivolitdsa teljesen lehetetlen volt.
Ezért az egész vese, medenczével s daganattal egyiitt, rogtin eltivolit-
tatott, st utélag az ureterbGl 6 em. 16n resecilva, mely részbe a
daganat beleburjinzott. Tamponade. Izom- s bérvarratok. Rogtin a mii-
tét utin 600 cm?® Na Cl-oldat subeutan-infusio.

Lefolyds rendkiviil kedvez§, minden reactio nélkiil, dllandéan
liztalan. Beteg miitét utdn egydltalin nem hanyt, nem csuklott, peri-
tonitisnek semmi nyoma, fijdalmakrél nem panaszkodott. Csupan a
szivmfikodés volt a miitét utdni elsé 7 napon Kkissé gyenge (pulsus
108—120 kiozt ingadozott, konnyen einyomhatd, légzés 20—24 per-
ezenként), gy hogy ezen idf alatt 4llandéan strophantust s digitalint
adagoltunk s az elsé nap estéjén -— misodizben — 600 cm?® Na Cl-
oldatot infunddltunk. Hetednapra hashajtéra b6 székletéte volt, ezutin
jorészt spontan iiriilései. A seb normalisan gydgyult, a varratok a 8—12.
napon voltak eltivolithatok.

Az elsé vizelet er6sen wvéres, alvadékokkal kevert, 5 oraval a
miitét utan spontan iirtilt. A késGbbi vizeletek nem voltak véresek s
firitéstk nem fijdalmas; poscsapot alkalmazni egydltalin nem kellett.

A vizelet napi mennyisége és fajsilya a miitét utin valé 14 nap
a kivetkezd volt:

1. nap : mennyiség 750 cm?; fajsily: 1026,

P y 700 i 1027.
A . 760 4 1027.
& Z 740 2 1027.
Bstic - 570 " 1028,
e 2 1050 % 1022,
g . 1510 X 1020.
Rk 5 1810 3 1018.
9, , i 1550 % 1019.
10, < 2150 . i 1017,
PIoRe : 1950 : 1017,
e, - 2470 > 1015.
R : 2050 . i 1016.
14 = 2150 1016

Innen kezdve a napi mennyiség dtlag 1600—1700 em?, 1016—1017
fajsilylyal, a vizelet kristilytiszta, benne sem fehérje, sem geny, sem
koros alakelemek nem lelhetik.

Beteg teljesen felépiilve, silyban gyarapodva hagyja ¢l a sana-
toriumot, a hol 1897. szeptemberben magit virulé egészségben Herczel-
nek ismét bemutatta, a ki 6t azonban azita nem litta s nem vizsgélta,

A kiirtott vesét Pertik tandr tr vizsgilta meg, ¢és ki-
vetkezo leletét volt szives velem kiozilni.

»A kiirtott vese a rendesnél kisebb. Az alsé polus s a medencze
alsé része mar a vese megnyitisa el6tt kissé megvastagodottnak, illetve
tigultnak latszik. Egész hossza 8 cm., a hilus magassigiban legnagyobb
szélessége 4 cm., dtlagos vastagsiga 2 cm., a felsé polus Atlag 3—35
cm., a legalséd szakasz 4 —4'5 cm. széles,

A vese rostos tokja kissé megvastagodott, elég jol levonhatd, de
levonds utin a vesefeliilet alig észreveheten szemesézett. A vese tomott
Usszedlldst, sotétharna-piros felszinii, a vesedllominy a felsé poluson
s a vese felsé felében csak mérsékelten keskenyedett, dtlag 10—12 mm.
széles. A veseszemilestk, a vesekelyhek emlitends tdigulisinak meg-
felelGen, lelapultak. A veldsugarak alig ismerhetfk fel,

A vesekelyhek és medencze mérsékelten tdgultak, nydilkahirtyd-
juk megvastagodott, sziirkés-piros belovelt. A medencze alsé szakaszi-
nak szemkizti két falibol egy-egy jokora galambtojsnyi, arinylag
elég széles és pedig koriilbeliil egy koronanak megfelels alapon iils,
vizben lebegd, konnyen téphetd, vékony, 06—1'5 cm. hosszii bolyhokbdl
Osszetett, élénk barna-piros bolyhos daganat 4il. Nevezetes, hogy a me-

dencze és kelyhek nyalkahdrtydja egyebiitt sima, rajta kisebb villosug
burjénzisok teljesen hiinyzanak; az ureternek a vesén levi ecsekély
darabjan sem lelheté ilynem{i burjanzas.

A két szemkizt iil6 tumor bolyhos felszinei egymdissal érintkez-
nek, az ureter-nyilist elzarjik, hihet6leg vem teljesen, mert a consecutiv
hydronephrosis arinylag csekélyfokt (az egyes vesekelyhek mogyordnil
nem nagyobbak).

A vese alsé polusin ejtett harintmetszeten a vesemedencze
nydlkahdrtydja élesszélii és e helyiitt a vesekéreg 2--3 mm.-nyire redu-
kalt, ellentétben a vese felsé polusin mar emlitett, arinylag gazdag
veseszivettel.

A tumoron vezetelt metszetel: giresivi vizsgdlata a tumor fotomegé-
nek szemdlesds, bolyhokbdl Usszetett voltit igazolja, Az egyes bolyhok
kotoszivetes alapvazbol dllanak, benne elfutd, erGsen tiagult edényekkel ;
az edények mellett a kiotdszovetben kevés orsé- és gimbsejt és puha,
finoman szemesés vagy gyengén csikozott sejtkizitti Allomany. Az
ogyes bolyhok fétomegét azonban az igen vastay hamlkipinyey képezi,
a mely a kitGszivetes alapviznal 4—S8-szor szélesebb. A hiwsejtek-
nek a kiotdszivetes vizon iil6 basalis rétege vékony, hengeres s az egész
himréteg is radialisan esikozott, a himsejtek magvai majdnem kivétel
nélkiil hosszlikdsak, keskenyek, ovalisak ¢s az egyméshoz lapult ham-
sejtek kozitt orsdalakok is szimosak.

A vesemedencze és kelyhek nydlkahdrtydjit részben igen ala-
csony 68 bunkdsan végz6dd, részben a mondott hosszi nagy bolgrhoklm
folytatodd szemolesik boritjdk. A szemilestk alatt erdsen edényzett,

néhol azonban edényekben és sejtekben is szegényebb, tomitt, rostos,

kitbszovetréteg teriil el. A bolyhokat borité him vagy a vesemedencze-
beli aprébb szemolesik hiamja sehol heterotopice bele nem burjinzik a
kitiszivetbe ; a him- és kitdszivet mindeniitt éles vonallal hatirolt.

Maga a vesedllominy magasfoki interstitialis kt@sziivethurjanzis
altal tiinik ki, gy hogy az egészben sarjadzé szovetszorfi, a melyben
csak nehezen ismerhet6k fol az erfsen sorvadt higycsatornfeskik
maradékai. A Bowmann-tokok jelentékenyen tagultak, az edyénybouquet-ek
vem mindeniitt §sszeesettek vagy visszanyomottak.

Epilkrisis. Ezen vizsgalathol kideriil, hogy jelen eset-
ben a vesemedencze egy joindulati, finoman bolyhos papil-
lomaja (fibroma papillare, fibroma wvillosum) forog fenn. A jo-
indulatisag goreséi  bizonysdgat a bolyhokat borité ham
heterotopikus burjinzasinak teljes hianya szolgéltatja.

Tudvalevé, hogy rosszindulati tumorok is, sarcomak,
carcinomik, bolyhos alakban léphetnek fel s hogy a earcinoma
villosum goresdi korisméje jogosult mindazon esetekben, a hol
a bolyhok gytkén a bolyhokat borité hamnak esapok, kitegek,
fészkek alakjaban, a mélybe val6 belentvését ¢és tovaburjan-
zasat allapithatjuk meg. Az erdsen edényzett és azért igen
vérzékeny daganatok az ismételt vérzések altal chronikus
anaemiat idézhetnek el, mi pl. hélyagpapillominal elégszer
rakos cachexia képének lett tekintve. Ujabban Rokitanszky
azon régebbi nézetével szemben, hogy a legtébb bolyhos daga-
nat a holyagban, vesemedenczében rikos természetii, Nitze
15 eset koriil 55-ben mutatta ki a tumoroknak jéindulati
voltat.

A hagyutak és vesék kiilonbozé tumorainak a vizelet-
bol valo goreséi korjelzése csak ritkan lehetséges, mert a
tumorokat ma tudvalevéen nem tobbé specifikus sejtekbél,
hanem a tumorszivet minemitségéhol korismézziik, Specialisan
ily hdmgazdag papillomdls goreséi korjelzése nem a levald hdam-

sejtekbiol fog tirténhetni, mert ezeket a higyutal mélyebb rétegei-

nele  hdamsejtjeitol  megkiilonbiztetni  alig lese  képes valalki ;
jelezhetjiik ecsak azon esetben, ha a bolyhoknak egyes
nekrotikus czafatai jelennck meg a vizelethben, a mikor ter-
mészetesen csak bolyhos daganat fenforgasa irant nyilatkoz-
hatunk, de nem annak j6- vagy rosszindulati voltarél, mert
az utobbi kérdés, mint mar jeleztiik, csak metszeteken a
heterotopia megallapitisa utan valik lehetségessé.

Zaradékul alljon itt az a megjegyzés, hogy esetiinkben
a vesemedencze nyalkahartydjanak kotoszovetében chronikus
lobos besziirddés képei hianyzottak, mig besziirGdés esak magdi-
ban a masodlagosan lobos veseallomanyban mutatkozott, s igy
esetiinkre a némely szerz6tGl ajanlott pyelitis villosa elnevezés
nem taldl®,

A miitét utdn beteg egyszer, ha nem esalodom, 1897,
szeptemberéhen felkeresett ¢s teljesen jol érezte magat. Fzzel
a kedvez eredménynyel szemben arra gondoltam, hogy a bal
vese tumora altal okozott izgalom, a fent targyalt modon, a
jobb vese miikodését zavarva, okozott vese insufficientiat a
mitét el6tt, a mely utébbi a mitét utin megsziint. Sajni-
latomra ezt nem volt alkalmam tujabb vérvizsgalat targyava
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tenni. Ez év januar 14-dikén Frommer tr idézett eldadasaban
azt mondja, hogy a mult év deezemher 25-dikén a betegnél
haematuria lépett fel. Szerinte a vizelet fehérjét, leucocytakat,
vesemedencze-himsejteket és ismét egynémely eylindrikus
¢és orsoalaka atypikus“ (ismét!) sejteket tartalmaz. Ebbol F.
ir azt hiszi, hogy a beteg baloldali ,vese-sarcomaja“ a jobb
veséhen ,ujul ki¥. Tényleg az latszik belle kovetkezni, hogy
a beteg jobb vesemedenczéjében ép oly papilloma van, mint
a milyen a bal vesével irtatott ki.

Az esethél levonhaté tanulsdg, hogy néha képtelenség
biztos korismét allitani fel vesekd és neoplasma kozott, a
mihez esetiink kapesan hozzatehetjiik, hogy a mar ritkasaga-
nal fogva is alig korismézhetd vesepapilloma korképe sokkal
inkabb hasonlithat a vesekG¢éhez, mint a vese rosszindulata 1j-
képletei Altal okozott meghbetegedés.

Ez az eset pedig a két elsével egyiitt igazolja azt a
reményt, hogy a vér fagypontsiilyedésének vizsgalata arra
van hivatva, hogy a vesesebészetnek komoly szolgalatokat
tegyen. Fddigi tapasztalataim alapjan azonban Ggy odadllitani
a dolgot, mintha az abnormis nagy vérfagypontsiilyedés a
nephrektomia absolut contraindieatiojait képezné, még mnem
merném,

Irodalom.

1 Perthes: Deoutsche Zeitschr. f. Chir. 1895, 2 Hildebrand : u. o.
1895, 8 Lotheissen : Arch. f. klin. Chir. 1896. * Israel: Deutsche med.
Wschr. 1896. 5 Benecke: u. o. 1896. ¢ Kordnyi Sdndor: Az allati folya-
dékok élettani viszonyaira stb. vonatkozé vizsgalatok. Magy. orv. Arch,
1896. 8 Bourgeois: cit, Rosenstein Nierenkrankheiten. 9 Godlee: Med.
Chir. Transactions 1887. 10 Jsrael : Deutsche med. Wsehr. 1888. 11 Barth :
u. 0. 1892. 12 Graser: D. Arch. f. klin. Med. 1895. 13 Senator : Er-
krankungen der Nieren, 1895, 15 Schmidt: Handbuch d. spec. Therapie

von Penzoldt u. Stintzing. 1895. 19 Kiister : Die chir. Krankheiten der
Niern. 1896.

Valasz Fejér (Weisz) Gyula dr. urnak.
Mohr Mihdly és Schein Mor dr.-oktol.

Fejér (Weisz) Gyula dv. Gr az ,Orvoesi Hetilap® mult heti
szamdban folytatja, illetdleg megijitja a budapesti kir. orvos-
egyesiiletben lefolyt vitit, esakhogy nagyobb késziilettel és alapo-
sabbnak litszé érvekkel iparkodik bebizonyitani az ,igazsigot“
és megvédeni ,egyéni reputatidjat.

A nélkiil, hogy Fejér Gyula dr. firnak egyéni reputatiojat
érinteni akarnok, mert azt hiszsziik, objectiv vitiba a személyi
momentumokat belevinni nem helyes, de sem dolgozatunk, sem
akkori vdlaszunk ,egyéni reputatidjit® nem bantotta, mondjuk,
e nélkiil is, képzelt ,igazat“ sz6 nélkiil nem hagyhatjuk, nehogy
gy lassék, mintha meggybzettiink volna dltala, mdsrészt az
objective tartott dolgozat megérdemli, hogy vele komolyan
foglalkozzunk.

Maga Fejér Gyula dr. ur is elismeri, illetéleg ,némileg
egyetért* veliink abban, hogy a klinikai kép mem felel meg a
xerosisnak. Hisz magunk is jél meghdanytuk-vetettiik, hogy nem
xerosis-e esefiink és csak nagyon is jol atgondolva mondottuk
ki, hogy nem. Plausibilisnak litszik Fejér okoskoddsa, hogy kissé
eltéré alak nem képez 1j betegséget, de kérdjik most is Ilejér
Gyula dr. urat, hogy van-e egy tiineten: az elszariisodason kiviil
a xerosissal mis kizos tiinete az altalunk leirt allapotnak? Es
midta esindlunk egy kizis tiinet alapjin azonos diagnosist? Nem
tudja Fejér Gyula dr, ur, hogy wnum symptoma nullum sym-
ptoma ?

Kiemeljiik tehat, hogy els6é sorban a klinikai megjelenés
volt az, mely az Gj koéralak felallitisdhoz vezetett, a mint a
»Szemészet” ezidei 1-s6 szdmdban megjelent czikkiinkben a kor-
torténet kozlése utdn azomnal megmondtuk: ,Diagnosisunkat
makroskopice a kotohartya felhdmjinak elszarisoddsira tettiik és
skeratosis conjunctivae“ alatt vezettiilk be a protocollumba, Tehat
még a histologiai vizsgdlat megejtése elott meg voltunk gydzodve
az uj koéralak felallitisdnak sziikségessége feldl. Igen oriiltiink az-
utan, hogy ezen felvételiinket a histologiai vizsgilat is meg-
erdsitette.

Eléreboesatjuk, hogy czikkiinkben egy toll- vagy sajtoé-
hiba folytdn (bizony ezt nehéz ma mér eldénteni), a (3) szim egy
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sorral alabb keriilt, semhogy kellene, a mit anndl inkdbb sajni-
lunk, minthogy ezzel alkalmat adtunk Fejér Gyula dr. tdrnak
egy folosleges magyarazatra a hor szerkezetét illetileg. Ha tekin-
tetét kevéshhé szigezte volna a hibisan elhelyezett szdmokra és
inkdbb nézte volna a sziveget és a hozzdtartozd rajzot, nugy
kinnyen meggy6zédhetett volna arrél, hogy a (3) szdm a tiiskés
sejtek rétegét jelenti, a (4) ezeknek alsé sejtsorit, a (2) a kerato-
hyalint vagy szemcsés réteget és az (1) a szariréteget. Ennek
bizonysdgiul szolgdljon itten a Fejér dr. urat zavaré szdmok
kihagydsdval az eredeti sziveg:

»A vizsgialt kéros kotohartyarészlet hamrétegén tibb stratum
kitlonboztethett meg, melyek kiziil az alsé sokszigletii és holyag-
csds maggal elldtott tiiskés sejtek 2—3 rétegébsl &ll, melyek
legalsébb scjtjeiben néhiny magoszlas lithaté. B folott egy egész
hatdrozottan kifejlidiott szemesés réteg élénken lathaté keratohyalin
szemesékkel kivetkezik, mely mindeniitt egy sejtesoportbdél dll.
Ezt vékony szaruréteg fedi be.“ A leletbél fontosnak tartottuk a
keratohyalin-réteg jelenlétének constatilasit, egyrészt, mivel ennek
jelenlétérdl a xerosisndl minden esethen nem gyézidtek meg,
hiszen maga Fejér dr. Gr is, a ki pedig rendkiviil szorosan veszi
a finom és pontos histologiai leleteket, ilyenformin nyilatkozik
sajit xerosis-készitményérdl: ,a szariréteg alatt egy viligos sdvot
lehet latni, melyben élesen differentialbhaté sejtek talin kerato-
hyalint is tartalmaznak, mely korillmény azonban a nem elég
alkalmas festés kivetkeziében nem elég élesen tiinik szembe®,
mig mi egy egészen hatirozott és folytonos keratohyalin-réteg
jelenlétérsl gyoézidhettiink meg.

Abba a vitdba, hogy mily viszony van a keratohyalin és
eleidin kozott, a melybe Fejér dr. nagy buzgiésiggal és alapos
informatiokkal belemélyed, mi nem akarunk belemenni, minthogy
elég szerények vagyunk bevallani, hogy a kérdést ép oly kevéssé
fogjuk véglegesen megfejteni, mint igen tisztelt Fejér dr. r. De
kiilonben gy ennek a kérdésnek, mint a keratohyalin jelentd-
ségének megfejtése az elszarisodasndl, itt semmi fontossiggal
nem bir. Annyi bizonyos, hogy a histologiai lelet arrél tesz
tanusdgot, hogy itt a kotdhartya elszarisodott és itt az elszari-
sodds keratohyalin mellett tortént. Mi nem mondtuk, hogy azért
keratosis, mert keratohyalin van jelen, hanem azt mondottuk,
hogy keratosis van jelen és keratohyalin is van jelen.

De térjiink at Fejér dr. ur goresoi készitményére. F. dr.
ir egy dltala xerosis trachomatosibél készitett praeparatumra
hivatkozik, melyben hasonld elviltozdsok vannak. Természetesnek
tartjuk, hogy az esetet, melyb6l a készitmény szarmazik, I, ur
maga észlelte, a bulbust maga enucleilta és maga metszette és
igy a klinikai diagnosishoz kétség nem fér; akkor is « Klinikai
kép teljesen kiilonbozvén, még a gdresoi metszetnek teljes congrudliasa
esetében is ki kell mondani a kilonbozéséget, hit még a mikor
a goresdi kép is kiilonbozik ! Keratohyalin, mint emliti, ,talin
van“ pracparatumiban. Taldn nines. A mienkben hatérozottan
van. De I, dr. tr praeparatumaban aproésejtes infiltratio is van
jelen, a mi a géreséi metszetnek egészen mas jelleget ad és ha
mar a klinikai tiineteket is @Gsszességiikben kell dttekinteniink,
mennyivel inkabb nem szabad egyes hasonld tineteket Likapni a
goresoi képbol, melyet igen gyakran csak egészében és a klinikai
tiinetek egybevetésével lehet értelmezni.

A mi most rendbesz edett kivetkeztetéseit illeti, az 1— D. pontig
felsoroltakra, mint dolgozatunkra szorosan nem tartozéra, nem
reflectilva, a 6. és 7. ponttal szemben engedje meg, hogy fen-
tartsuk azt, hogy igenis az dltalunk leirt ,keratosis kiilonallo,
eddig le nem irt koéralak“, mely a xerosistél toto coelo kiilon-
bizik, a mit kiilonben isilyen gyanint ismertek el: Schulek tnr.,
id. Siklossy, Szili, Goldzieher, Feuer, Csapodi, Vidor, Grisz
Emil, ifj. Sikldssy, Béla Pal sth. szakférfiaink is.

TARCZA.

A védd himlboltas technikéjarol.

A ki ezt az apré dolgot mdr meginta, az annak tovibb
aprozasit olyan feleslegesnek tartja, mintha esak a zabot akarndm
még egy kissé jobban kihegyezni.
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Hit hiszen magam sem kételkedem abban, hogy akdrhiny,
a ki az oltast kinyvekbél nem tanulmanyozta, azért azt mégis
kifogastalanil viszi véghez. Bizonyos azonban, hogy még sok-
kal tobben vannak, a kik a tomeges oltdas kiriil kivetett eljardsokkal
teljesen megelégedve nincsenek s ezekhez tartoztam magam is.

Mert ahhoz, hogy tisztin oltsunk, tisztinak kell lennie a
beoltandd borének, az oltdéanyagnak s az oltéeszkioznek.

Tudjuk, hogy a birtn az artéképes csiraigen nagy ritkasig
s kivalt a naponta fiirdsztott csecsemd felkarjan az olyan a kizin-
séges viszonyok kozitt alig fordulhat eld. Végre egy-egy elhanya-
golt gyermeknél vagy feln6ttnél a sziitkséges teviiletet a készen
tartott szappannal, spirvitusszal jol megmoshatjuk. A mostansig
dltalanosan haszndlt glycerines, dllati nyirokrél — igaz — tudjuk,
hogy az, kivalt friss dllapotiban, épen nem ecsirdtlan. Schulze és
mésok kimutattik, hogy még a leggondosabb asepsissel gyiijtott
és feldolgozott anyagban is akad (egyebeken kiviil) egy-egy staphylo-
és streptococens is. Hetek mulva azonban a ecsirdk a nyirokban
igen meggyériilnek s gy tapasztaljuk, hogy bajt nem igen okoznak.

Sokkal szaporibb és nagyobb a baj, a melyet a tisatitlan
oltdéeszkioz okoz s a melyért a felelisséz egész sulya az oltéorvost
terheli. A tiszta eszkiz kionnyiinek litszo kérdését nem is oldottak
meg valami nagy hamar, hiszen az oltds dolgaban igen tapasztalt
és érdemes bécsi Hay dv. 1896. dprilisében tartott eléaddsdban
azt mondja, hogy ,eddig mindenféle asepsist elvontott az oltitii,
a melyet két oltds kozt tisztdba tenni nagy pénz- és idéfecsérlés
nélkiil nem lehetett, ha esak minden oltand6 részére kiilén draga,
1ij eszkozt venni nem akarunk®.

Ugyanakkor ¢ fgynevezett oltétollakat ajinlott, a melyek
lapos aczéltollhoz hasonlitanak, végiikion kissé élesek és 6tvenenként
atlikgatott fémdobozba vannak rakva s ezzel egyiitt valamely
edényben kifozetnek, Iaszndlat elitt egy segéd tiszta vattival
szédrazra toriili." Még elsbb készittetettt Mareschal dr. ugyanesak
aczéltollhoz hasonld oltolapiatkdkat, a melyeket vékony aczéltoll-
nyélbe lehet illeszteni. Ezekkel is tigy binnak el, mint a Hay
stollaival®, esakhogy a fozés utin a segéd ezeket nemesak toriili,
hanem nyélbe is teszi.

Kétségtelen, hogy a vazolt eljiris tisztasig dolgdban a
koribbiakndl sokkal jobb. Nem épen nagy baj, hogy igy mér
segédre szorulunk, de az eszkiozoknek az oltéhelyiségben elég
hiizamos ideig valé fozése kissé alkalmatlan. A mér elébb steri-
lizalt eszkozoknek szdllitisa s a segédnek a fGzés utdn vald mani-
pulatiéi azonban mir olyan kiriilmények, a melyekben az asepsis
bizony hotorkélhat.

Mis eszkiziket és eljarasokat nines miért emlitenem, mint-
hogy azok koriilményesebb vagy kevésbbé wmegbizhatd voltuk
miatt kivanalmainknak még kevésbbé felelnek meg. Mir pedig
tomeges oltdsndl az eszkoz tisztitisa a legolesébb, legkinnyebh

és feltétleniil meghizhaté kell, hogy legyen s az oltészerszamhoz
hasonlé apré aczéljoszig sterilizalasira van is a f6zésnél rovidebb
¢s biztosabb tutunk: a lingon valé kihevités. Mareschal-féle olté-
tollat® vettem tehdt, azt vékony aczéltollnyélbe illesztettem s az oltas
elott kiesiny spiritus-lampa lingjin kihevitettem. Oltds utian zseb-
kendgvel megtioriiltem s a kivetkezo oltis elott megint kihevitettem.

Minthogy a papirvékony aczéllemezke kihevitésére mintegy
15, lehiilésére 20—25 mdsodperczre: tehdt joval kevesebb idd
sziikséges, mint a mennyi egyik oltistdl a mdsikig -eltelik,
voltaképen elégséges, ha az oltashoz két ilyen vaceinostyliink van.
De ha négyet szereltink fel, mdr akkor eszkozzel (20 krért)
gazdagon el vagyunk liatva. Mig a beoltott gyermeket elviszik s
helyébe masikat hoznak, ez az idd eszkiziink letoriilésére és ki-
hevitésére boven elég lévén, segédre sziikségiink nines. Nem
sziikséges . i. bevdrnunk, mig a lingon az egész toll izzl virss
lesz, hanem elég azt ott addig tartanunk, a mig hegyén vagy
szélein alig vorosleni latjuk, hiszen —- tgy tudom — hogy
mikor a hevitett vas a sdtétben viligitani kezd, akkor mdir annak
hémérséke H60 C -on foliil van: olyan j6 meleg, a melylyel akér-
milyen vastagborii bacillus, sit a legantiseptikusabb lelkiismeret is
megelégszik.

! A es. és kir. kiizis badiigyminister 1896 novemberében kelt |
rendelettel a hadsereg részére ezt az oltéeljirist kitelezileg hozta be.

2 Peltalalojuk annak ,Le Jenner“ vaccinostyle individuel nevet
adott. Sziza 3 frt. Elég 10 orvosnak legalibb 10 évre. !

Az épen lefolyt évadban gyergydi orvosok igy oltottunk :
szaporan és nagy lelki megnyugvissal s ezl az igen egyszerii és
feltétleniil tiszta eljdrdst bizvist ajinlhatjuk is.

Még csak par észrevételem lenne.

Széltében ajinljdk, hogy oltdsndl a bért karezoljuk s azutin
kenjitk be a nyirokkal. Csakhogy az eszkozzel, a melylyel kar-
czoltunk, nem nyilhatunk az oltényirokba s ha azt véletleniil
teszsziik, egész phiolinkat inficidlhatjuk. Eszkoziinket tehdt 1jhol
sterilizilnunk, vagy cserélniink, széval: minden egyes oltdsnil
kétszer tisztitnunk kell, holott nemecsak szapordbban, hanem biz-
tosabb eredménynyel is oltunk, ha a nyirkot elébb a tiszta esz-
kizzel felrakva, ugyanezzel karczolunk.

Elég baj van még a pustulik sériilése és szenyezidése
miatt is. Kotelék alkalmazasirél itt szé sem lehet. Ha tennénk,
tébb lenne abbdél a kdr, mint a haszon. A széban levé bajok
megelézésére viszonyaink kozott legjobbnak tapasztaltam :

L. Usak cgyik karra oltani. Minthogy pedig az anya rend-
szerint bal karon hord s igy a gyermeknek bal karja szabadon
van, czélszeriibb a bal karra oltani. Igy lehet azutin a Kkicsit
bal karra venni, jobb karjin fogni, jobb oldalira fektetni s a
bal kart kénnyen kimélni. Ne féljiink attél, hogy egy karon majd
nem lesz meg a tirvényesen megkivant két fogant - tiiszd, mert
ba a nyirkot a karon hirom helyen felrakjuk s ott mindjirt be
is vakarjuk, lesznek mindeniitt olyan tiiszcsoportjaink, hogy
szétszort rajban 20 tiisz6t is szamlilhatnank.

2. A beoltott kart, a hélyagesdak kelethestétil azok teljes be-
szaraddsdig, egéseen mezteleniil hagyni. Bzért erre az idire a
bal kart pélydba nem teszik s kintiske és ing mertben ujjatlan.
A rubdzattal {5dott kavon ugyanis a pustuldk fejlodésének eld-
haladottabb szakdban a bir (a gitolt hisugarzas miatt) ég, majd
viszket, a kiesik nyugtalankodnak. A ruha szivete a kiszivargd
valadékba ragad s vetkoztetésnél a hélyagesik felhdmjit letépi.
Ezentil még inkdbb ragad a ruha s a késziils porkot is letépi,
ismételten letépi s a védetlen fekély a szenyezésnek mindig tirva
van. Ha a kar fodve van, a kirnyezet is kinnyen megfeledkezik
annak allapotarél s egy-egy vigydzatlan fogds 1ij sériiléseket okoz.
A meztelen kar mindezen bajoknak sokkal kisebb mértékben van
kitéve s valohan évek ota, hogy esak bal karra oltok s ezt mez-
telen hagyom, az évenként kozségiinkben 300-at meghaladd elészir
és tjraoltottak kozott az oltdsi sebek jarulékos betegsége a leg-
nagyobb ritkasdg.

A mint lattuk, az oltd eszkozon kiviil Osszes apparatusunk
egy tiszta zsebkendd meg egy kis spirituslimpa s wminthogy el-

jardsunkat egyebckben is egyszeriisithetjiilk, képesek vagyunk

timeges oltdsainkat a vidéki viszonyok kozt is tisztdn, szapordn
és biztosan eszkozolni.

Gyergy6-Szt.-Miklos, 1898, februar.
Fejér Ddvid dr.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Az ember anatomidja és szovettana. I. rész: Altaldnos szovet-

tan ¢és a mozgasszervek anatomidja. Szdmos a sziveg kozé

nyomott Abrdval s 8 szines tdblival. Budapest, 1898, A Franklin-
tarsulat kiaddsa.

Mihalkovics Gésa dr., egyetemi tandrtirsam nagyszabdsi
3 kiotetes miivének elst kitete néhiny nap mulva kikeriil a sajto
alél; a munka negyedik kitetét embryologidja fogja képezni.

Volt alkaimunk a szép miivet, mely mesterét fogja dicsérni,
nemesak lapozgatni, de correctura-iveit behatéan tanulmanyozni
s elmondhatjuk, hogy ha az egész mii akként lesz tartva, mint elsd
kitete, az nemcsak diszére fog véalni hazai orvosi culturdnknak
s nagy hézagot fog betélteni az oktatds terén, hanem méltin esemény
szamba menend.

Nem kis feladat, versenyezve a kiilféld remekebbnél-remekebb

| anatomidival, nagyobbszabdsi anatomiit irni. Csak az villalkoz-

hatik arra, a ki b6 tapasztalatokkal s ez uton kritikai itéloképes-
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ségeel van felfegyverezve s e mellett egyes észleleteivel a tudo-
ményt kisebb-nagyobb fokban maga is eléhbre vitte.

Tuddésunknak histologiai, embryologiai, anatomiai és anthro-
pologiai, s6t mondhatni tsszehasonlité anatomiai ismeretei is egyen-
gették az utat, hogy necsak wmdsoljon, hanem felhasznilva a
kiilfsldi irodalmat, eredetit adjon és czél- és tntudatosan, de meg
kello kritikdval is fékezze magat s a kozéputat kivetve, szélsi-
ségekbe ne essék s helyesen tudja megkiilonboztetni, mi a
szitkséges és fontos, s mi az, a mi az olvasonak okvetleniil
szitkséges, mi az, a mi csak olvasmanyul szolgilandhat.

A mostan megjelenendé mii tulajdonképen misodik kiadasa
szerz6 1888-ban megjelent ,Leiré emberboneztan“-dnak; azon-
ban annyira atdolgozva, hogy azt csaknem djnak lehet mondani.
E mellett szebbnél-szebb rajzok és pedig toméntelen szdmban,
magyardazzak a sziveget s mdr ez, valamint a tdrgynak sokkal
gyakorlatibb Osszeallitisa altal is, igen magasan folotte all e mii
elsé kiadasanak.

Mindeniitt a baseli anatomiai congressus altal elfogadott
1ij anatomiai latin miiszOkat haszndlja szerzi s jO magyar elneve-
zéseket hozott be.

Miive tulajdonképen tébb a tankényvnél, mondhatni kozép-
terjedelmfi kézikonyv, a melybél dgy a kezdd, mint a haladott
is tannlhat, mert minden helyen megtalilja mindazon irodalmi
forrasokat, a melyekbol tovabbi okuldsat meritheti.

E most megjelenendd I. rész 30 ivre terjed ki s a masik
kettével egyiitt az egész mii 100 ivnél nagyobb lesz. Mindazonaltal
a tirgy akként van beosztva, hogy olvasisa még a kezdbre se
legyen firaszté, a mennyiben az egésznek a viza nagyobb szedésii,
a kisebb szedés pedig mintegy magyardzata és kiegészitése
amannak. A csonftani és szalagtani részben mds munkiktol
annyiban van eltérés, hogy a nagyobb testrészek, mint a milyen
példinak okaért a gerinczoszlop vagy a medencze és mellkas, a
szalagtanba vannak beosztva, mert ezek a szalagok ismeretét
feltételezik s nagy gond van killéngsen forditva a mechanika ki-
dolgozasara, a mi practice is igen fontos s a legtébb leird ana-
tomidk iigyet se vetnek rd., Az izomtan inkdbb tdjtani modorban
van kezelve, a mennyiben eldszor is az illetd testrészek idoma,
azutdn a bére, pélydi s utoljira az izmok vannak felsorolva. Ez
kozépit a szamos leiré és tdjboncztani modor kozitt, a it az
ujabb anatomiak is kezdenck mdr kivetni s e modor az egész
szaraz anatomiit élvezhetébbé teszi. B mellett a gyakorlé orvo-
sokat illetd rész is emlitve van.

Behato kritikdt esak akkor irhatni majd e miirél, ha Osszes
kitetei megjelentek ; ift csakis fel akartuk a minden izében sikeriilt
miire a szakkorok érdeklédését hivni, megjegyezve, hogy az elsd
kitet a csonttant, iziilet- és szalagtant, végiil az izomtant tartal-
mazza § a mil elején rovid dltalanos anatomiai (histologiai) rész
is taldlhaté, mig a kitet végén izomtablik az izmok esonton vald
eredéseit, elteriilésiket és tapadasaikat érthetéen érzékitik s a
mii beesét a fentebh is emlitett bé irodalmi idézet is nagyban
emeli,

Orvvendhetiink, hogy szerz6 megirta e részt s kivanjuk is,
hogy adjon a sors neki erit és egészséget, hogy miivét necsak
befejezhesse, hanem még tanainak gyilimdlesét is tanitvanyai
elomenetelében sokaig élvezhesse,

Meg kell beesiilniink tirsainkat, ha ilyenre villalkoznak s |

ideg- és egészséghontd, onfelaldozo tirekvéssel kézi és tankinyvek
irisaval is igyekeznek orvosi culturdnkat elébbre vinni s a mellett
onalld bavarlataikkal, mig csak Ossze nem roskadnak, szolgiljik
a hazit. Egy gybzelmes hadvezérnek sinesen tobb érdeme szerintem,
bir nagy az érdeme, mint igazi tudésainknak, a kiknek mas jutalmuk
alig van azon pilmadgnil, melyet a kartarsi elismerés nyujt.

Gratulilhatunk nemesak szerzinek és mimagunknak, hanem
ép ugy a Franklin-tarsulatnak is, hogy annyi dldozatot hozva,
a mii mennél szebben valé illustralisara oly nagy gondot fordit.
Kiaddink nagyon félnek az ilyen luxusnak hitt kiadasoktol, pedig
természettudomany illustratio nélkiil olyan szerintem, mint vala-
mely 1j vilagrész leirdsa rajzok és térképek nélkiil,

Thanhoffer Lajos.

Hetiszemle és vegyesek.

Budapest, 1898. mérczius 24,

A torontilmegyei orvosegyesiilet — mint benniinket Fialovszky
Béla dr. az egyesiilet titkara értesit — folyé ho 20-dikdn vilasztményi
iilést tartott.

A tirgysorozat elsd pontja értelmében elsG sorban a megyei
nyugdij-iigy 4llapotit tirgyaltik s a meglehetSsen litogatott iilés
megelégedéssel fogadta az eddigi eredményeket, mely szerint a vér-
megyei tirvényhatosig hatarozatilag kimondotta, hogy utasitotta a
virmegyei kozségeket, hogy kozségi szabdlyrendelettkbe folytatilag
vegyék be, hogy ezentil minden megvilasztott kir- és kozségi orvos
az orvosi nyugdijegylet tagjivi tartozik lenni s nyugdijegyleti jiruléka
fizetésébil hivatalb6l levonatik s a nyugdijegyletnek bekiildetik ; az
anyagi segélyezésre vonatkozéblag pedig a virmegyei torvépyhatiosig
egyiuttal kimondotta, hogy az orvosi nyugdijegylet anyagi timogatisi-
tol ,nem idegenkedik“, azonban be akarja vérni annak életbelépését,
illetve miikidését ismerni Ohajtja, a midén ezen kérdést ajbol thr-
gyalni fogja.

Ezek szerint erfs a hitiik, hogy nyugdijegzletiiket oly szervezetiivé
lesznek képesek tenni, mint a miné a torvényhatdsigok kebelében
fenndll6 kizségi és kirjegyz6i nyugdijegylet, hol az érdekelt kizségek
ugyanannyival jarulnak az egyleti tike képzéséhez, mint az egyes
tagok. Nyugdijegyleti alapszabilyaikat 1ényegtelen potlisok eszkozlése
végett a beliigyministerinm visszakiildotte, a mi megtortént, ennél-
fogva a vilasztminy azok jbol valé felterjesztését elrendelte.

Ezek utdn az orszigos orvosi szivetséguek a csatlakozisra vald
mésodizben érkezett felhivisiat tdrgyaltik, a mid6én egyhangilag
hatirozatilag kimondotta a vilasztmany, ambér rendkiviil helyesli az
orszigos szivetség eszméjét, s6t az abba valé beolvadist czdlszerfinek
s kivdnatosnak tartja, mindazonaltal ezen Ohajnak a jelenlegi kisriilmények
kozott megfelelni sajit érdeke koczkdztatisa nélkiil a megyei orvos-
egyesiilet nem bir, miutin a megyei orvosi nyugdijegylet anyagi tamo-
gatdsit a tirvényhatésig csak az esetben hajlandé keresztiilvinni,
ha az a megyei élet keretét til nem Iépi.

A pénztiri jelentés szerint az orvosegyleti tagsigi dijak a
mult évben csekély hétraléktol eltekintve, pontosan folytak be s az
eddigi, féleg szervezkedési koltségek levonéisa utin az egylet 526 frt
99 kr. tike felett rendelkezik, mely a takarékpénztirban van elhelyezve.
Egyuttal a vilasztminy elhatirozta, hogy az orvosegylet tiszta
foleslegének az alapszabdlyszerfi 25 hinyada a kﬁziyﬁlés intézkedése
értelmében mint ,segélyalap® a rendeltetési czéljanak megfelelGleg
kiilén kezeltessék.

Végiil concret inditviny alapjin elhatarozta az egyesiilet, hog
a kizségi és kororvosok fizetéséunek a megyei kizponti pénztirbol
valé Kkiutalésdt kérelmezni fogja, a mely elbatdrozéisiban az orvosi
dllds tekintélyének emelése volt a vezérely.

* % %

A ib6varos egészsége. A fOvdrosi statistikai hivatalnak 1898.
marczius 6-dikatol 1898. mdrezius 12 dikéig terjedd kimutatisa szerint
e héten élve sziiletett 487 gyermek, elhalt 254 személy, a sziiletések
tehit 233 esettel multik feliil a halilozdsokat. — A fGvéirosi kizkorhizak-
ban dpoltatott e hét elején 2498 beteg, szaporodds 732, cstkkenés 739,
maradt e hét végén dpolis alatt 2491, — A fGvirosi tiszti féorvosi hivatal-
nak 1898. mérczius 13 dikatél marczius 19-dikéig terjed6 kimutatisa
szerint e héten el6fordult megbetegedés : hagzmsizban 14 (meghalt 4),
himlében — (meghalt —), alhimlben —, bardnyhimlében 27 (meghalt —),
virhenyben 26 (meghalt 0), kanyaréban 66 (meghalt 3), ronesold toroklob-
ban és torokgyikban 20 (meghalt 0), trachomaban 17, vérhasban — (meg-
halt —), hokhurutban 11 (meghalt —), orbdnczban 22 (meghalt --),
gyermekigyi lizban — (meghalt —).

— Aprdébb hirek. A |, Charité® kirhdz-egyesiilet nyilvanos rendeld
intézett 1897. folyaman 1778 betegnek 9148 rendelést tett. A budapesti
Csaszar-fiirdoben februar héban 65 személy lakott és 36,582 egyén
fiirdott.

— Figyelmeztetés. A Magyar Orvosi kinyckiadd tdrsulat 6vi
kizgyiilését folyd ho 30-dikan, szerddn d. u. 6 Orakor tartja az Orvos-
egyesiilet iiléstermében.

Egyetemi alkalmaztatdsok. Az orvostanirtestiilet a bor- és
bujakoértani tanszékhez Deutsch Arthur dr.-t tandrsegédiil, Sellei Jézsef
dr.-t dijazott gyakornokul, az I. belklinikai tanszékhez Kiss Gyula
dr.-t és Bdlint Rezsf dr-t, az L. boncastani tanszékhez Reichardsperg
Lajos V. éves 0. t. h-t, a torvényszéki orvostani tanszékhez Thiering
Lajos szigorld orvost dijazatlan gyakornokokul alkalmazta.

Megjelent. Chotzen: Atlas der Syphilis ete. VIL. VIIL fiizet.
Hamburg und Leipzig. 1898.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir Gjonnan épillt sebészeti és
nogyoégyaszati sanatoriuma Budapest, VIL, Virosligeti fasor
9. 82. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos 4polis. — Kitiing ellitds.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospectus.

Te'li k“ra rheumatikus bajok, kisz- A szillodik és fiirddk egy éplllettdmbot képez-

s : nek. Minden helyiség jol fitve van, Meghiilés

veny, ischias sth. ellen kizdrva, Kénes iszapfirdd. Kilin firdik,

a Szt Lukacs.furdﬁb @)1 Douche-massage stb. Felyon a vizben. Lift.

i Lakds és teljes elldtds hetenként (kozepes dr
Budapest. 25 frt). Prospeetust kiilld az igazgatosig.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesiilet (XI, rendes iilés 1898, marezius hé 19-dikén) 158. 1. — Kozkérhazi orvostarsulat (IV. bemutatd szakiilés 1898, februar
23-dikan) 169, . — A német balneologiai congressus targyalasai, 160, 1,

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(XI. rendes iilés 1898. évi marezins hé 19-dikén.)
Elnik : Moravesik E. Emil ; jegyz6: Dieballa Géza.

Extragenitalis syphilis esete.

Grosz Gyula: A 12 éves leinyka folyd évi februdr hé 11-dikén
azzal a panaszszal jelentkezett a Brody Adél-gyermekkérhizban, hogy
egy hét 6ta fij a torka, nyelése nehezitett; hirom hét Ota pedig az
dllalatti mirigyek meg vannak nagyobbodva.

A lednykand]l mérsékelt lazas tiineteken kiviil a torokban a
kivetkez6k voltak észlelheték: mindkét tonsilla erdsen megduzzadt,
nydkhartya belovelt, tonsillik mellst és belsé feliiletén lencsényi egészen
bors6nyi, rendetlen alaki, sziirkés-fehér szenyes felrakédds. Az 4l alatt
mindkét oldalt, de fileg baloldalt szimos, kisebb-nagyobb, mogyordnyi
egyészen diényi, fajdalmatlan, tomott wirigy tapinthato.

A torokbeli esapadékbdl vett anyag bacterologice megvizsgilva,
Loeffler-bacillusokat tiintetett fel. Serum kezelés. Februir 12-dikén a
garat hitsé falin mérsékelt kiterjedésii diphtherids lepedék; februdr
14-dikén ldztalan ; vizeletben nyomokban fehérje, lepedék sok helyen
feltisztult ; februir 16-dikdn diphtherids lepedék eltiint, azonban mindkét
tonsillin, egywmisfelé néz feliiletiikon rendetlen alaki, élesen hatirolt,
fatyolszerli sziirkés-opakfehér elszinez6dés volt lathats, a mely koriil
reactios lob tiinetei nincsenek. Ezen dllapot majdnem teljesen vilto-
zatlanul allott fenn a lednyka elboesitisiig, mérezius 5-dikéig. Az ido-
kiizben ismételten megejtett bacter. vizsgilattal a Loeffler-bacillust
kimutatni nem lehetett. A leinyka ezutin ambulanter észleltetett.
Marezius 17-dikén a torzsn kifejezett roseola syphilitica 18pett fel.

A jelenlegi kérkép a kiovetkez( :

Mindkét tonsilla megnagyobhodott, egymés felé néz6 feliiletiikon
a garat hatsé fala irnydba terjed8leg fillérnyi teriileten fehéres opak
clszinez6dés ; hasonld sdvszeril clszinezGdés van a tonsillik migitt a
garat hitso falan, de kisebb terjedelemben. az elviltozds foka a két
mandolin nem egyforma intensiv 8 a bal oldalon sokkal mélyebbre
hat6. Itt ungyanis egy éles, de nem szabdlyosan korkoris alakd, a
tonsilla felszine folé emelkeds, sirgis-fehéres, nagyon tomitt tapintati
szegély altal hatdrolt, egyenetlen felszinnel bird, de egészben véve
sekély uleus foglal helyet, a melynek alapja a mar emlitett opik-
fehér szinben tiinik fel. A jobboldali mandolin csupin egy egészen
szabflytalan szélii fehéres fényld teriilet lathaté, a mely koriil éplgy,
mint a baloldali mandola elviltozott része koriil reactiés lob tiinetei
nem mutatkoznak.

A nyaki mirigyek beszfirodése viltozatlan ; azonkiviil egész sora
az indolens mirigyduzzanatoknak.

Az eset annyiban bir érdekkel, a mennyiben a primaer syphilitikus
fekély a tonsillikon van, a mely fekélyz(idgs hajlamossd tette a ton-
sillikat arra, hogy a diphtherids infeetiénak (it nyittassék. A diphtherids
folyamat lezajlisa utin ismét eldtérbe lépett a mandoldk luetikus el-
viltozdsa, a mely most mir a misodlagos tiineteket okozta.

A syphilitikus infectio médja jelen esetbeén ismeretlen.

Az eset bemutatisit indokolja egyrészt azon koriilmény, hogy
a mandolik primaer luetikus fekélyo altaliban véve a ritkasigok kozé
tartozik, mdsrészt pedig a diagnostikai szempont, a mennyiben az els
id6ben a luetikus elviltozist a diphtheria fidte.

Beékelt hugykovek az urethra hatsoé részében.

Tauffer Emil: 17 éves, gyenge testalkatd fidt mutat be, ki
alland6 vizeletesurgds miatt vétetett fel a koérhazba. Penis és serotum
arteficialis dermatitis kiillemét mutatja; a higyesé orificiuma kissé
erodilt. Ezen elviltozdsok oka az Allandé nedvesség. Anamnesisben
gonorrhoedra semmi nyom. Ot éves kordban beteg allitblag scarlatinan
ment keresztiil. Jelen bajat esak 1 év eltttre vezeti vissza. Vizelete
ugyanis ,sfirlisodott” ; vizeletesopogést azonban esak Y2 év ita észlelt.
Két honap Ota vizeletét egydltalin nem tudja visszatartani s egy hd
elitt 1—2 izben homok jelentkezett a vizelésnél. Az allandéan incontinens
beteg vizelete zavaros, savi vegyhatasi s kozepes mennyiségii fehérnyét
tartalmaz. 24-es (Charriére) fémsonda a bulbuson fAthaladva megakad ;
hegye éles karczol6 targyba fitkozvén azon Kkissé tltolhatd, hogy ismés
megakadjon ; a sonda bevezetése betegnek sziaré fijdalmat okoz, miért
is a sonda bevezetését nem forcirozva, rectal palpatio tjin gy6z6dott
meg eléadd, hogy a pars membranacea és pars prostatika tobb k6 altal
van kitoltve, melyek helyiikr6l sem vizsugdrral (Janet szerint), sem
sondival el nem tolhaték s helyzetiiknél fogva allandd irritatioban
tartvan a hélyagnyakat, okai az allandd vizeletesurgisnak. Hélyag
capacitisa alig 50—100 gm.-ra szallott ali s falzatinak irritabilitisa
egyeldre lehetotlenné teszi a cystoskopos vizsgdlatot. Betegnél 1ijbol
meg fogja kisérleni el¢adé a kiveknek a holyagba val6 visszatolisit,
mely eljiras a legkedvez6bb kiriilményeket teremtené — ha sikeriilne —
a kémorzsolashoz, Ha ez egyelére nem sikeriilne, allandé bougie alkal-
mazdsa vezethet esetleg czélhoz. Ha azonban igy sem éri el a kelld

eredményt: vagy intraurethral kémorzsolast vagy végsd esetben lithotomidt
fog perinealis metszéssel végezni, melyet azonban lehetéleg elkeriilni
kivinna, miutin a boutonniére alkalmazisa utdn legtobbszir fistulik ma-
radnak vissza

Makara Lajos: El6adénak aggodalmaira akar reflectilni; a
boutonniére ilyen fiatal egyéncknél sokkal egyszeriibb beavatkozas, nem
tartozik a veszélyes miitétek kozé és fistuldk nem szoktak vissza-
maradni. Az esetet sz0l0 nem latta, de ngy képzeli, hogy a kiovek
valamennyien beékelve nem lehetnek. De ha tébb k6 van, akkor egy
ki akad meg és a tobbi mogdtte felhalmozidik. Sok ilyen esetet litott
sz010, a hol szdz szimra mentek borsényi, babnyi kivek. A k§ zhzisa
utdn, egyszerli vizbefecskendésre a catheteren &t eltivoznak a kovek,
mert a folyadék a higycsivet tagitja, Kiilonben lithothripsiat a hugy-
es6ben is lehet végezni, nem veszélyes, de ha nem megy, a boutonnicre
egyszerii.

Tauffer Kmil: Guyon tapasztalatai ellene szdélnak annak, hogy
az urethrotomia externit végezziikk, A mit sz6l6 Bécsben és Parisban
latott, kielégité eredménye alig volt. Vizbefecskendést mar délelitt
probalt, a Javet-féle eljarast, de a hélyag ecapacitisa esekély és a
2 m-es vizoszlop nyomasa nem elégséges a kimozditasra, valamint a
sonddval sem sikerillt kimozditani, Sz616 azt hiszi, hogy a higyesd
nydkhirtyajara legkevésbbé artalmas, ha azt az utat, melyet lefelé meg-
esindlt a kd, visszafelé is megtétetjiik vele.

Malara Lajos: Az urethrotomia externa ntan csak a pars pendula-
ban maradnak vissza fistulik, a hol kevés a ligy rész a fedésre, de a
gdton, a hol sok a ligy rész, nem szoktak sipolyok visszamaradni.

Az arteria poplitea nagyfoki aneurysmajanak operdlt esete.

Lévai Jozsef: 34 éves gépész mély godorbe esett. Két hétre a
baleset utan vett jobb térdaljaban almamekkorasign daganatot észre,
mely folyton nitt és nagy fijdalmakat okozott. A kirhazba felvétel-
kor, 1896. oktéber 19-dikén, jobb alsé végtagjat csak 160%-ra tudta ki-
nyujtani. A jobb térdaijit teljesen Kkitoltotte egy, tobb mint két férfi-
Okolnyi erésen pulzald terimenagyobbodids, mely részletes vizsgilatnal
aneurysma verum diffusumnak bizonyult. Az egyén minden constitutionalis
bajtél ment és aneurysmajitil eltekintve ép szervezetii volt. Tébb napon
at digital compressio és ezzel combindlva flexio kisértetett meg siker-
teleniil, a dagauat folylon nitt. Ez okb6l bemufatd a betegen miitétet
végzett oktober 26-dikin.

A miitét, tekintettel az aneurysma ig:n kiterjedt voltdra, gy
vitetett végbe, hogy az arteria cruralis a czombon az adductor résébe
lépeés elbtt selyemmel kettGson lekottetett és atmetszetett. Azutin a
canalis popliteus feltaratvan, ugyancsak kettfsen lekottetett és atmetsze-
tett az art. tibialis antica és postica, elfhbi a ligamentum interosseamba
valé belépése elott, utobbi az art. peronea elagazddisa felett. Csak
ezutan hasitratott fel az aneurysma zsikja, a mid8n kitiint, hogy teljesen
kitoltvtte a regio popliteat és a canalis popliteustél az adductor réséig
terjedt, hogy legnagyobb részt, kiilontsen pedig hatfelé papirvékonysign
volt és mindeniitt szorosan &sszen®tt a kornyezd lagyreszekkel, dgy
hogy Philagrius szerint valé kiirtisa lehetetlen lett volna. A zsik lazan
tampoandltatott, a lagyrészek sebzbse, kivéve a térdalj kozépss részét,
varrattal egyesittetett.

Miitét utan a végtagnak térden aluli része viaszsirga, hideg volt,
de 24 dra alatt a collateralis vérkeringés helyreallott. A betegnek az
els6 5 napon mérsékelt hiemelkedései voltak, az aneurysma zsikja
csekély genyedés kiséretében foszlanyokban kivalt, azontil az iireg
egyenletesen Osszehizddott és zarult. Az iitérlekitések helyei zavar-
talanul egyesiiltek. A gydgyuldst azon kiriilmény késleltette, hogy a
160%-ra fl ctalt végtagot a heves fajdalmak miatt mlitét utin nem lehe-
tett extenddlt tartasban fixirozni. Elboesitiaskor deczember 12-dikén
azonban a végtag mar teljesen kiegyenesitheté volt. Beteg munkaképes-
ségét teljes mértékben visszakapta,

Ujabb adatok a plasmasejtek tandhoz.

Krompecher Odon: A plasmasejtek kérdése szorosan isszefiigg
a lobos giimbsejtes infiltratio kérdésével. Unna volt az elst, ki gomb-
sejtes infiltratioban a kismagvi lymphocytikon kiviil oly sejteket is
leirt, melyek protoplasmija methylenkékkel erfsen fest6dik s a melye-
ket ezért plasmasejteknek nevezeit. Az Unna-féle plasmasejtek gom-
bolyii, ovalis vagy szigletes sejtek, melyek protoplasmija szemesés, a
mag viligosabban festdik, mint a protoplasma, s gyakran excentrikus
fekvés(i. Pontosabban irja le Marschalké a plasmasejteket. Marschalkd
leirdsai szerint, melyeket a szerzGk legnagyobb része elfogad, a plasma-
sejtek gémbily(i szogletes, nem ritkin hosszikds sejtek, melyek proto-
plasmija egynemii vagy legfeljebb ssszetimiriilt, a sejt peripheridjdn
erfsebben festdik, tigy hogy az excentrikusan fekvé egy vagy tibb
mag koriil viligos perinuclearis udvar lathat6. A tobbnyire gombolyfi
mag 5—8 peripherikusan elrendezett, erfisen fest6ds chromatinszemesét
tartalmaz. A plasmasejtek Unna szerint kotdszoveti sejtekbdl szdrmaz-
nak, s regressiv moédon pusztulé homogen degeneratift szenvedd sejtek ;
Marschalleé szerint kismagvi lymphoeytikbél szdrmazé sejtek, melyck
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szerinte valdszinfileg progressiv tevékenységet fejtenek ki ; Schottlinder
szerint pedig kotdszovetet képzi sejtek. Ugy a plasmasejtek leszarmaz-
tatdsanal, mint azok tovabbi dtalakulisinal a szerzok dtmeneti képekre
hivatkoznak.

Kgyes szerzbk (Marschalkd, Schottliinder) a plasmasejteket ép
szervekben is talaltik, mésok (Hodara) esak kdérosan elvaltozott szer-
vekben.

Sajat vizsgdlataim foleg a plasmasejtek morphologidjira és tovabbi
sorsara vonatkoznak. Mig az eddigi szerzik, igy Unna, Jadassohn, Mar-
schalld, Hodara, mint birgydgyaszok a plasmasejteket csak boron,
vagy mint Marschalkd és Schottldnder Allatokon experimentalisan eld-
idézett lobokon vizsgdltik, addig az ¢n vizsgilataim Kkiterjednek az
emberi test kiilonféle kéros folyamataira, a mennyiben a kiilonféle
lobokat, infectiosus granulomikat, hyperplasiikat, regeneratitkat, daga-
natokaf vizsgéltam. Az anyagot alkoholban fixdltam, a metszeteket
wethylenkékkel festettem s részint glycerinaetherrel, részint alkohollal
szintelenitettem ; a kétféle decoloralasi mdodszer kozott semmiféle Kkii-
lonbséget nem taldltam.

Az ép plasmasejtek szerkezetére vonatkozd vizsgdlataim teljesen
megegyeznek Marschalké leirdsaival. Koros koriilmények kozitt a
plasmasejtek plasméja és magvai a kivetkezs regressiv elviltozasokat
mutatjak : 1. Infectiosus bintalmakndl, igy genyes folyamatoknil, tuber-
culosisndl, syphilisnél, actinomycosisnial az infectiosus virus behatisa
alatt a plasmasejtek magva gyakran egynemfien festodik, a maghirtya
elmosddott, egy-két chromatinrigit tartalmaz, hélyagszeri, A proto-
plasma vagy egynemii maradt s perinuclearis udvart mutat, vagy durvin
szemesés, T0gls, a sejt batdrai egyenetlenek, mintegy kimartak. Miskor
a mag ép s csak a protoplasma degeneralt; végre talilhaték oly tébb-
magvi plasmasejtek is, melyek egyik magva ép, plasmasejtre jellemz,
a tobbi hdlyagos s a melyek protoplasmija egynemii, perinuclearis
udvart mutaté vagy szemesés, degeneralt. 2. Gyakran talilhatok a
plasmasejtek protoplasmajiban egyenldé vagy kiilonféle nagysigii vacuolik
¢s zsiresoppek. 3. Oly praeparatumokban, melyekben Ehrlich-féle hizo-
sejtek (Mastzellen) taldlhatok, a plasmasejtek protoplasméja is tartalmaz
basophil granulati6kat, melyek polychrom methylenkékkel intensiv
vorosre festddnek. A plasmasejtek protoplasmijiban 4. Russel-féle
fuehsintestek is talilhaték, melyek methylenkékkel kékes-zildes, fuchsin-
nal piros szinben festédnek. 5. A plasmasejtek magva kéros folyama-
tokndl az ngynevezett karyorrheris (sejtmaghasadis) Kkiilonféle képeit
mutatja.

A plasmasejtek eredetére vonatkozd sajat behatd vizsgilataim
nincsenek, de minden a wmellett sz6], hogy a plasmasejtek kismagvi
lymphoeytdkbol szirmaznak. Hatirozottabban nyilatkozhatom a plasma-
sejtek tovabbi sorsira vonatkozdélag. Annyi bizonyos, hogy plasmasejtek
bs kotOszoveti sejtek kozott a legkiilonfélébb dtmeneti alakok léteznek.
Ezen datmeneti alakokb6l lehet ngyan a plasmasejteknek kitdsziveti
sejtekké valé dtalakulisira kivetkeztetni, de nem kell ; ezok nem képez-
nek bizonyitékokat és az atalakulisban val6 hit vagy uem hit felfogis
dolga. Ezen dtmeneti képek alapjin magam sem mernék a plasmasejtek-
nek kitosziovetes sejtekké vald atalakulisira kivetkeztetni. § ba mégis
hatdrozottan allitom, hogy a lobos kijtdszivet egy része plasmasejtekbol
lesz : teszem azt azért, mert egyes daganatoknal, tuberculosus szive-
tekben sth. gyakran taliltam egész fiatal kitOsziveti kitegeket, melyek
tisztan csak hosszi nyulvinyokkal ellitott plasmasejtekbol dllottak s
semmiféle mas sejteket nem tartalmaztak. Mivel pedig valdszinii, hogy
a plasmasejtek kismagvi lymphocytikbol, azaz fehér vérsejtekbidl szér-
maznak, s az imént mondottak alapjin meggybzidésem szerint kito-
szovetes sejtekké alakulbatnak at, fgy valészinfinek latszik, hogy a
lobos kitszivetnek egy része haematogen eredetii, mint azt kiilonben
Arnold, Metschnikoff, Borrel, Yersin, Cornil is #llitjdk. Azon kérdésre,
vajjon a plasmasejtek ép szervekben is elGfordulnak, arra vonatkozd
behatébb vizsgélatok hianyiban nem nyilatkozhatom.

Tauffer Emil : Indittatva érzi magdt a szdélisra, mert nem tudja
belatni, hogy akkor, mikor egy szerzt egy bizonyos sejtfajtira egy
bizonyos reacti6t, egy nevet adott, hogy akkor az a néy generaliziltassék,
és Marschalké neyével illettessék, mikor & Kriimmelzelle-nek akarja
nevezni.

A plasmasejt chronikus gynladisokndl fordul eld, vegyi reactidja,
er6sebb basophilijja azt mutatja, hogy a plasmasejt a chronikus lobos
folyamat folytin vegyileg dtalakult sejt. Ha pedig vegyileg atalakult sejt,
akkor nem lehet azonosa lymphocytikkal ; lehet, hogy ezekbil lesz, eat
nem akarja szold tagadni, atmeneti alakokat mindkét irdinyban lehet con-

statilni. Ezt a kérdést mindaddig eldonteni nem lehet, mig a lobos
folyamatokban a fehér vérsejtek részvételét a kitdsziveti lobos
folyamatoktdl clkiiloniteni nem lehet. De akér haematogen, akér

histogen eredetfiek, mindig vegyileg elviltozott sejtek, melyek ki-
fejez6i egy lobnak. Sajat vizsgdlatai alapjdn mondhatja, hogy egészen
ép nyirkmirigyben basophil lymphocytikat lehet talilni, de glyeerin-
aetheres kezelésre sem a mwirigyekben, sem a bérben normalis koriil-
mények kozitt plasmasejtek lob nélkiil nem talalhaték, A hol plasma-
sejtek vannak, ott lob van jelen, akdr haematoger, akér histogen
eredetii legyen az.

Beck Soma: El6ado vizsgilataibo! kideriil, hogy @ plasmasejtek
és kotdszoveti sejtek kozt valamely viszony van. Mivel mi histologice
folyamatokat megfigyelni nem birunk, esak phasisokat, nines okunk azt
mondani, hogy a plasmasejt lesz kitOszivetté vagy megforditva és Unna
sem az eredefre, hanem a kettd kozotti osszefiiggésre fekteti a silyt. Egy
dolgot eldadé is fog conceddlni, hogy typikus plasmasejteket vér-
edényekben sohasem talilunk. Erre az azellenvetés, hogy esupin a
kivindorlas ntin véltozik &t a lymphoeyta plasmasejtté, de c¢z is esak

hypothesis. Hogy plasmasejtekbdl kitdsziveti sejtek lesznek, ezt eldonteni
nem lehet, mert egyrészt regressiv, masrészt progressiv atalakulisokat
taldltak. Unna silyt fektet a regressiv elvaltozasra, a plasmasejtek
szétesnek ; a regressiv alakok kiilonbizék. Bzek érdekes megfigyelései
eladénak, a mit kiilonben gyakran lehet constatdlni. Sz616 azt hiszi,
hogy ezen Osszefoly6 és nagyobb gibtkké alakulé basophil szemesék
végre szabaddd lesznek és hyalin hélyagokat képeznek ; véleménye
szerint_ezek a plasmasejtek degeneratiGjabol erednek.

Osszegezve a plasmasejtek szerepét azt mondhatjuk, hogy nem
tudjuk megallapitani, hogy a plasmasejtek a kitdszovetbdl lesznek-e
vagy kotOszivetté valnak ; a mig a véredényben plasmasejtet kimutatni
nem tudunk, nem lehet nyilatkozni.

Polydl: Lajos : Miutin a plasmasejtek kérdésével lobos szivetekben,
a hypertrophikus orrnyalkahdrtyanak tgy egyszerli mint oedematosus
hypertrophidindl az orrpolypoknil magam is foglalkoztam, szabadjon pér
szoval reflectdlni az elBadottakra. Kevésbbé Ghajtok itt azon kgrdéssel
foglalkozni, hogy tisztin leukocytaer eredetiiek-e a plasmasejtek ;
hogy a plasmasejtek egy része lymphocytaer eredetfi, azt mir tudjuk a
Marschalké vizsgilataibol ; azt sem akarom bonczolni, hogy a plasma-
sejtek progressiv metamorphosis Gtjan alakulnak-e 4t kitoszoveti
sejtekké ; a rajz, melyet eléadé bemutatott, a hol a protoplasma élénk
jellegzt fest6dése mellett a sejtmag olyan, mint kitOsziveti sejteknél
szokott lenni, nemesak azt a conclusiét engedi meg, hogy itt egy
plasmasejt van Atalakuléban kotGsziveti sejtté, hanem Unne taninak
hivei tgy is magyarizhatndk, hogy itt alakul 4t egy kotlsziveti sejt
plasmasejtté. A mire reflectilni akarok, az el6adénak azon feltevése,
hogy a basophil hizdsejt szemeséinek tomoriilése 4ltal keletkeznek a
homogen degeneralt sejtek. Ezen kérdéssel az Orvosi Hetilapidei éyfolyama-
ban megjelent czikkemben foglalkoztam és a polychrom methylenkék-
glycerinaetherrel kezelt metszetekben a jellegzileg metachromatice
vorosre festett basophil hizdsejt granulatiok és az acidophil természetiik-
nek megfelel6leg szinteleniil maradt homogen inclusiék kijzt semmi
Usszefiiggést sem taldltam, sit ellenkezbleg ellentétben a hizdsejtekkel
was festési modokkal mindig sikeriilt kimutatnom az infiltratio sejtjei-
ben a homogen degeneratio kezdeti alakjait, a sejtbennék szemecsés
acidophil Atviltozdisitél egész a befejezett alakokig.

Winternitz Arnold : Azokbél az allapotokbél, melyeket a gbresd
alatt taldlunk, a folyamatokra nem lehet kévetkeztetni. De lchet cso-
portositani.

Az tény, hogy a chronikus lobos izgalomban megtaldljuk a plasma-
sejteket figy, hogy Tauffernck e tekintetben igaza van, hogy lobra lehet
beldliilk kovetkestetni, Azon folyamatokndl, melyeknél a lob hosszi
ideig tart, ott a hol a kotGszoveti induratio van jelen, oft lehet ezen
alakokat litni, melyekril eldadé az dtmenetet iparkodik kimutatni. Ez
szabaly, bdrmilyen szervben is van a lob. Legalkalmasabb a bélhuzam-
nak idiilt lobja, luetikus stricturik. Ezen helyeken, a hol praedominil
a kitdszoveti ujképzbdés, itt lehet atmeneti alakokat latni plasmasejtek
és kotésziveti fixsejtek kozott. A hol subacut a lob, a hol nines hyper-
plasia, ott az Atmenetek hianyzanak, Ebbol azt lehet kivetkeztetni,
hogy a plasmasejtekbdl igenis lobos kitésziveti sejtek lesznek.

Krompecher Odin : Mindenben aldirja, a mit Winternitz mondott,
de nem a mit Tauffer mondott, hogy t. i. minden lymphocyta plasma-
sejl . . . (Tanffer kizbeszol ,nem mondtam*). Hogy a lymphocytabél
plasmasejt lesz-e, erre vonatkozolag sajat vizsgilatal ninesenek, az csak
valdszinii, hogy a lymphocytikbdél lesznek a plasmasejfek. Azonban,
hogy a plasmasejthdl kitészovet lesz, nem az atmeneti alakok folytin
mondja, hanem mert fiatal kdtGszovotet talalt, mely nem 4ll egyébbdl,
mint plasmasejtb6l. A mi azt illeti, hogy a plasmasejtek regressiv vagy
progressiv természetiiek-e¢, vaunak, melyek elpusztulnak és melyek tovabb-
fejlddnek. Hiszen minden kotszoveti sejt is elpusztul, masik tovibb-
fejliidik, Es ha plasmasejt regressiv folyamatot mutaf, abb6l nem szabad
azt kivetkestetni, hogy mind visszafejlédik. s ha Beck azt illitja,
hogy véredényekben nem latott plasmasejtet, szélé litott véredényeken
beliil gyakran, gy mint Marschalkd, de nem biztos, hogy a lympho-
eytakbol plasmasejtek lesznek.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(IV. bemutaté szakiilés 1898. februdr 23-dikén.)
Elntk : Boleman Istvan, késtbb Rakosi Béla; jegyz(: Terray Pal.
(Folytatas.)

Deczember 20-dikén laparotomia a kizépyonalban a kildok felett.
A pylorus és epehélyag kiozott isszenivések, melyeket 6 kettds lekités
kizott dtmetszettek. Normalis kiilem{i gyomor, normalis pylorus, Két
btage-os hasseb egyesités.

A Japarotomia seb per primam gydégyult és a beteg hérom hétig
egbsz jol volt, ezutin a fijdalmas rohamok megint jelentkeztek és a
beteg idénként hinyt. Morphint a miitét Ota egyadltalin nem kapott.
Fel kell venniink, hogy itt spastikus pylorus goresesel van dolgunk. Az
ebbil szdrmazé bajok megsziintetésére egy gastroenterostomia lenne
Jjavalva.

Nephrorrhaphia esete.

Hiultl Himér: S. H. 42 éves, alacsony termet{i gracilis n6, nagy
fok baloldali lumbal convex secoliosissal. Jobboldali vindorvese, mely
mozgatasnil a medenczéig lejut. A beteg mir mindent prébalt, hogy
idonként tiihetetlen fijdalmaitél megszabaduljon. Kiveteli operdltatisit.
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M(tét 1897. november 19-dikén. A jobb lumbal tijon 14 cm,
hosszii metszés Kocher szerint. Az izomzat atmetszése utan ki leriilt,
hogy a csipitarajra ratdmaszkodé bordik miatt innen a veséhez jutni
nem lehet. Az erector trunci siilyesztett citgut-oltésekkel egyesittetik.
Folytatilagos borvarraty per primam egyesiilés.

Misodik miitét 1898. januir 20-dikdn. 1712 em. hosszi metszés
a jobb bordaszélt6l le a Poupart kozepéhez (Czerny szerint). A has
megnyitisa utin a vesét a mesocolon és mesocoecum két lemeze kizitt
sok zsirba bedgyazva taldljuk. Igen mozgathaté. A mesocolon lateralis
lemezének felhasitisa nutin a vese convex felszinét zsiros tokjitol tel-
jesen megszabaditjuk. Majd az egész domborulatin vezetett metszéssel
tulajdonképeni tokjatél is lecsupaszitjuk, A vese tokja és a peritoneum,
valamint a mélyebb izomréteg szamos silkworm-oltésekkel lesznek
egyesitve. A hasseb tobbi része pedig zirva, Ez 4ltal a vese dombo-
rulata az obliquns externus abdominis ali, 8§ maga pedig bizonyos
értelemben extraperitonealisan keriilt. Boregyesités folytatdlagos var-
rattal. Per primam egyesiilt hasseb. Eddig virakozéson feliili kifogds-
talan eredmény.

Chloroanaemia syphilitica esete.

Réna Sémuel: X. Y. 21 éves, hajadon kéjnd, 1898. februdr
12-dikén jott az osztalyra. Havibajat 17 éves kordban kapta meg, mely
azota rendetleniil jelentkezett, kimaradt, vagy tovabb tartott. Jelea bajat
megelézéleg nem volt nagyobb vérzéso. Harom ho elitt minden ok
nélkiil feltiinG halvany, kevésvérii lett és ezen dllapot folyton fokoziédott.
Azbta gyakori szédiilésben, émelygésben, gyomorégeshen, idonként
fokozott szivdobogasban szenved. Rendkiviil gyorsan firad, nagyon
gyengének ¢érzi magit és legjobban szeret pihenni, étvagytalan. Januarban
a szt. Janos-kérhazban volt 8 napig mérsékelt vérzéssel, mely a tiineteket
fokozta. Luesrdl nem kapunk anamnesist és antiluetice nem kezeltetett még.

Bejivetelekor gonorrhoea urethrae, cervicis et recti volt jelen.
Uterus kissé anteflexiéban, mindkét adnexa kis conglomeratumot képez.
A koztakar6én, nyélkahirtydn semmi lueses elvaltozas, ezek esak fel-
tiinden halvanyak. Feltiind nagy (mogyordényi) mirigyek mindkét ingui-
nalis tijon és a tarkomirigyek babnyiak. Mindkés tonsilla hypertrophis.
A jobb tibia kozépsé harmadin megvastagodott és kidomboredik E
helyen két év 6ta fajdalmak. A pulmonalis f6lott igen kis systolikus zorej
hallhaté, a pulmonalis 2-dik hangja ékelt. A carotisok folott csekély
doromb zorej.

Mindezekb6l kideriil, hogy a bemutatott betegnél chloroanaemia
van jelen. Nines semmi tdwmpontom arra, hogy az dllapotot egyszerii
vérveszteségi anaemidnak tartsam. 21 éves nOnél hirtelen, latszolag ok
nélkiil keletkezett. De szerény véleményem szerint — bar gyenge jelek-
ben — a syphilis is-manifest ezen betegnél, A kérdés most csak az
lehet, Osszefiigg-e a kettd egymassal, vagy véletlen dsszetalilkozds-c ez.
Semmi okunk sines azt felvenni, hogy egy kéjnénél, a ki azel6tt piros
pozsgas volt, 21 éves kordban fejléditt chloroanaemia éndllé és nem az
eddig teljesen magira hagyott syphilisnek kifolyasa, kiilontsen, ha
tudjuk, hogy féképon ndknél a kezeletlen syphilis szokott kifejezett
chloroanaemiit okozni és pedig nem is éppen ritkian. Sokszor méar a
syphilisinfectio incubatidjaban kozdddik a chloroanaemia. Az lehet
egyszer futdlagos, wasszor hosszantartd, utobbi esetben cachexidhoz is
vezethet. [Miiller (Gerhardt klinikdjin) 3 esethen a tertiaer stadiumban
anaemia perniciosiat is észlelt.] A syphilises chloroanaemia ugyan-
azon tiinetekkel jar, mint az ©nallé; oka a syphilisvirus okozta vér-
elviltozdsban van, mely a virds vértekecseknek megfogyasiban és a
haemoglobin nagyobb foki ecsitkkenésében nyilvanul. A complicatio anti-
luetikns kezelésre visszafejlédhetilk.

(Folytatasa kivetkezik.)

A német balneologiai congressus targyaldsai::

Bées, 1898. mdrezius.
I

1. Kisch tanir (Prigdbél) a balneotherapia jelenlegi &llapotarél
és annak tovabbi feladatairol beszél.

Visszatekintve a balneotherapia fejlédésére, melynek tudomdnyos
megalapitisa az Otvenes évekre vihetd vissza, arra a kivetkeztetésre
jut, hogy a fiirddgylgydszat is esak tgy fejlédhetik tovabb, ha kisérleti
alapra, 616 dllatokon végzett vizsgilatokra, egészséges embereken é&s
betegeken gyiijtott észleletekre timaszkodik, mindig szem eldtt tartva
azt, hogy az allatokon tett wegfigyelésekbGl az emberre a véltozott
feltételek szambavételével is csak a legnagyobb koriiltekintéssel és Gvatos
eldvigydzattal vonhatunk kovetkeztetést. A fiirdSorvos feladata azutén,
hogy az 616 sejtek mfidodésének és az cogyes fiirdékre vald vissza-
hatisinak ismerete alapjin meghllapitsa az alkalmazandé ingerhatdsnak
azon fokdt, a mely az egyéni fogékonysignak s a koérillapot befolyisa
alatt megviltozott viszouyoknak megfelel.

I Azutols6 szdmunkban a német balneologiai congressus referatumsa-
ban emlitett munka helyes czime a kivetkez(:
‘Gebiete des Badewesens in Ungarn in den Jahren 1876—1896 von Dr.
Kornel Preysz. (Balneologische Bibliothek Nr. 112.) ]

IPortschritte anf dem |

Kisch hivatkozik ezutidn arra, hogy az utébbi években fiird6-
orvosok széroos oly vizsgilatot végeztek, a melyek a fiirdSkurdk alatt
a szervezetre behaté meleg, tovabbi a vegyi és mechanikus inger ha-
tisit gy a szervezet tengési functifira, mint a sziv miikodésére, to-
viabba a kiilonféle vasomotorikus, trophikus és secretorikus centrumokra,
a vér képzidésére és annak Usszetételére megviligitottik., Hangsilyozza
azon kisérleteknek nagy fontossigit, a melyekkel az utébbi években
a gyogyforrisoknak az anyageserére vald hatasat megdllapitani iparkod-
tak, valamint azt a nagy haladist, a mely abban all, hogy a fiirdd-
gylgydszatot a gybgyezél szemmel tartdsival orvosilag és hygienice
megfeleld taplilkozdssal kitik Ossze, mert az egyéni viszonyoknak meg-
feleléen tervszerfileg kivalasztott és combindlt tApanyagok segélyével
most mar az orvos vélasztisa szerint majd a test gyarapodasit elf-
segits, majd a zsirlerakodist gatld tAplilkozds alkalmazhaté. Ugy a
forrisok, mint a diaeta és a test mozgisinak czélszerli és tervszerfi
szabilyozisa mind olyan tényezk, a wmelyek a torekvs fiirdGorvos
kezében minden gyégyhelyen sikerrel alkalmazhattk.

Mind e tekintetben azonban a haladdsnak még esak kezdetén
vagyunk. Hogy a megkezdett dton tovibb haladhassunk, arra nézve
kivinatos volna, hogy minden nagyobb gyégyhelyen tigy physiologikus,
mint vegyi vizsgilatok szdmira kellGen berendezett laboratorinmok
létesittessenek, a melyckben gondoskodni kellene arrdl, hogy meg-
felelben képzett szakegyének segitségével az aunyageserére vonatkozd
és egyéb tudoményos niveaun &ll6 orvosi vizsgilatok legyenek foga-
natosithatik. Kivanatos volna tovabbd, hogy a balneologiai egyesiiletek
évenkint dijakat tiizzenek ki az oly tadominyos dolgozatok meg-
jutalmazasira, a melyek az egyes forrisok hatisinak theoretikus is-
meretéhez meghizhaté adatokat szolgéltatva, a tudominyos balneotherapia
fejlesztését elGsegitik. Végiil kivanatos volna, hogy a fiird6orvosok
fiird6jiik hatdsira vonatkozilag sohase publikdljanak olyan dllitdsokat,
a melyeket a laboratoriumokban s a betegigyndl végzett vizsgilatok
elézetesen nem igazoltak.

Liebreich tanir ez eldadis kapesin egy még nem egészen meg-
fejtett koriilményt emlit fel, a mely azopban egymagiban is elegendd
arra, hogy az eldadd Kivinsfiginak jogosultsigat igazoljn. s ez a bor
resorbedld képessége és az erre vonatkozd ismerstekben észlelhetd
fogyatékossig. Kétségtelen, hogy az epidermisben nagymenyiségii, bir
esak mikroskopikus nagysigi iiregek vannak, a melyek azonban ssze-
fiiggésiikben csatorndzatot alkotnak. Mar ezen koriilmény is eléggé
mutatja, hogy a resorptio csak igen-igen lassi lehet. Befolydsolhatjik
ezt a vizben oldott sdk, a melyek ingerhatisuk Altal a bér mitkodesét
megviltoztathatjdk. Epen azért semmiféle séalkatrész sem kiziimbis
az dsvinyvizekben ; a pirolt viz sem az, s6t ellenkezbleg épen a les
parolt viznek tgy belss, mint kiilsé hasznilatnil igen nagy, esetleg
mérgez hatdsa lehet. Liebreich ez alapon osztja az eldadd nézetét és
hozzajirul az dlrala felvetett eszmékhez.

(Folytatisa kivetkezik.)

PALYAZATOK.

1710/98. sz,

A Kolozs-varmegye kolozsviri jirasiban lemondas folytin megiiresedett
patai kdrorvosi allasra ezennel palyizatot hirdetek.

Ezen kirorvosi &llds javadalmazisa 700 frt fizetés, 150 frt lakpénz és
150 frt Gti ataliny.

A kozegészségiigyi kir székhelye, melyhez 12 kizség tartozik, Pata, esetleg
alispini jévahagyhssal Apahida.

Felhivom mindazokat, kik ezen allist elnyerni Ghajtjiak, hogy szabily-
szGr(lenb felszerelt kérvényeiket f. é. marczius ho 29-dikéig bezardlag hozzim
adjik be.

A valasztast Apahida kozségben folyd évi marezius ho 30-dikan d. e. 10 6ra-
kor tartom meg. .

Kolozsyar, 1898, évi marczius ho 10-dikén.
Hankd-Veress Karoly, fészolgabird.
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208/1898. sz.

Debreczen sz. kir. varos kozkorhaza belgyégydszati osztilyandd megiire-
sedett kisegité orvosi allasra, mely allas évi 400 frt fizetéssel, lakassal bent a
korhazban, fiités, vilagitassal és teljes ellitissal van Gsszekotve, palyazat hirdettetik,

Megjegyentetik, miszerint ezen orvosi allas ideiglenes kinevezés utjin fog
betdltetni, s a kinevezett orvos allasa allanddsitasira igényt nem tarthat.

Felhivatnak az ezen orvosi #llasra palyazni kivandk, hogy kellden felszerelt
palyazati kérvényeiket hozzimn f. évi aprilis hé 15-dikének d. u. 5 orajaig
annyival inkabb benyujtsik, mert a késébb érkezd palyazati kérvények tekintetbe
vétetni nem fognak.

Debreczen, 1898, évi mirczius hé 14-dikén.
Grof Degenfeld Jézsef, f6ispan.

697/1. 1898. sa. ;

Alulivott jarasi foszolgabiré a szinnai javas teriiletén a szinnai, sztarinai,
uliesi és ublyai kirjegyztségek ~ald esoportositott dsszesen 18,181 lelket szamlalo
kizségbil Sztakesin székhelylyel rendszevesitett orvosi korben iiresedésben levi
évi 700 frt fizetés, 200 frt 0ti atalany, 30 kr. beteglatogatasi, 20 kr rendelési dij
és ezenkivill tavolsigi potlékkal javadalmazott kororvosi aAlasnak vilasztas Gtjani
betbltésére nézve ezennel phlyizatot hirdetek.




Ar #s irgdalom irkel
prospektus kirsude,

Torviny Altal védve

()RVOSl HETILAP

1898. 13.

SZ.

A valasztas hatiridejéiil folyd évi aprilis ho

- 21-dik napjdnak délelotti
10 drajat Sztakesin kozségbe kitlizom, s felhivom a

alyazni szandékozokat, hogy

az 1876. évi XIV. t.-cz. értelmében felszerelt rényeiket f. évi aprilis hé
15-dik napjaig hivatalomhoz adjak be, mivel késébb beérkezd folyamodvanyok

figyelembe vétetni nem fognak.

Zemplén-Szinna, 1898, évi marczius hd 17-dikén.

Kossuth Elek, fGszolgabird,

1006/1898. s,

A budapest-angyalfoldi m. kir,
1I-dik masodorvosi allisra, a mely
giths ¢és 1. osatalyn \Ic_hne/H ql\&/(h\(l
dettetik.

allami  elmegydgyintézetben megiiresedett
, szabad lakds, fiités, vila-
van egybekitve, ezennel palyhzat hir-

Az 1883. évi L. t-cz. 9. §-inak kivetelményeire valé utalissal felhivatnak
mindazon orvostudor nrak, a kik ezen allast elnyerni dhajtjak, hogy beliigyminis-
ter Mr & nagyméltésagahoz czimzett, 50 kros belyeggel ellatott, valamint orvos-
tadori oklevéllel, eziiletési bizonyitvanynyal és esetleg eddigi alkalmaztatisukat
igazold okmanyokkal felszerelt folyamodvinyukat f. €, majus hé 11-dikéig bezaro-
lag alulirt igazgatdsagnal nyujtsik be. Megjegyeztetik, hogy késtbb érkezi folya-
modvanyok figyelembe nem vétetuek,

Budapest, 1898, mirezius hé 17-dikén,

A budapest-angyalfoldi m. kiv. a@llami elnegyidgyintézet
igazgatdsdga.

HIRDETESEK.

ILINI SAVANYUKUT

legkivalobb képviseldje az alkalikus
savanyu vizeknek.

10,000 részben: szénsavas natron 383:6339, kénsavas
natron 7'1917, szénsavas mész 41050, chlornatrium

3:8146, szénsavas kali 2:3196, szénsavas Magn. 1'7157, szénsavas
Lithion 01089; szilird alkatrészek, 533941 0Osszes szénsav-
tartalom 47:5567, hfmérsék 12:30° C.

Régota hires gyogyforras vese-, holyag-, gyomor-
bantalmak, koszveny, hérghurut, aranyérnél stb.

— Kitiind diaetetikus ital. _—

ﬂavanyl‘l kat gyogyintézet.

Ivo- és fiird6-kura, minden kényelemmel ellatva, kad-,
g6z-, elektr. furdok legujabb szerkezetd fiirdék Gért-
ner bécsi tanar szennt idegviz-gyégyintézet, tokeé-

letes berendezessel massage stb.
A fiirdé-igazgatosag Bilinben

Csehorszagban.

FlirdSorvos :

Med. Dr. REUSS VILMOS

BUDAPESTI

GYOGYMECHANIKAI (Zander) INTEZET,

Testegyenészet, sved gymnastika, massage.

Budapest, VIII. ker., Muzeum-kordt 2. sz. a.

(Nemzeti szinhaz bérhaza, I. emelet.)

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

—5 Telefon: 54—20., §—

HELYI ANAESTHESIA
ITDEGZSABAIIK

1

g TAMAR mnmm GRILLON T

frissito és hajto gyiimoles-pastillak. ;l

A dugulas ¢és annak kivetkezményei ellen, @, m.: aranyérbintaimak, [
vértédulas, fejfajas, étvanyhiany, epe-, gyomor- N bélbn]ok [
I Nélkiilozhetetlen az asszonyoknal, kivalt a szlillést megelozo, s azt kivetd I
idGszakban, elonynyel alkalmazhaté elérehaladt kortiaknal és gyermekeknél,
Semminemi drastikus alkatrészeket, mint Alottis, Jalappa, Podophyllin stb. nem |

tartalmaz, s csakis a tropikus Tamar gylimdlesébdl van készitve, Igen alkalma |
I a mindennapi haszndlatra azoknil, kik rendes szorunldsban szenvednek. II

A Tamar Indien Grillon Francziaorszag elst tekintélyei dltal javaltatik,
s a b dapesti- egyetem! tandrok, s elokeld orvosok is eldszeretettel rendelik,

1 Magyarorszagi fOraktar: l
| |

TOROK JOZSEF gydgyszertara, Budapest, kirdly-uteza 12.

' Egy doboz dra 1 forint 50 Krajezar.

gy
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ARIENBAD VI Grﬁnné

Kivdalé magas fekvésével erddés hegyel kizepette, valamennyi
ismert Glauberso-forrias Kkozill a legerdésebbel, a tiszta vasvizek
koziil a leghatdsosabbal, a vastartalomban leggazdagabb
asvany-lappal.
#+Neubad“ 1jjonnan feldpitve, czélszeriien és legnagyobb
comforttal ber ve, szénsavas, lap-, gbz-, giz- és forrd légfitrdokkel. Hidegviz-
gyogyintézet. Ma , svéd testgyakorlat, a med.-mech, Zander-intézethen. Villa-
mos fiirdd., Hatdsos gyomor-, m\_}bs\luk alhasi p:\n;::iﬂnk, epekdvek, holyag- és
nii bajok, dltaldnos korok, elhizds, kiszvény, anaemia ezukorbetegsdg stb. ellen.

A ,Central®-fiirdd és a

l_|0nnnn épiilt oszlopos osarnok. — S616z6-mii. — Villamos
vildagitas, — Vizvezeték magas forrashél.
Szinhdz. — Tombola. Tanezestélyek. — Vadaszat. — Haldszat, — Lovaglo- és

korékparegylet. — Fedett és nyitott lovardik. — Pensids istallo. —
jatékhelyek. — Lawn-Tennis, — Virosi telephon,
Evad majus |-tol—szeptember 30-ig. Latogatok 18,000
(atutazok nélkiil).
El6rajzok és leirasok a polgarmesteri hivataltél bérmentve.

IVékul‘é;k szé,mé.ra. a hazban: Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, Waldquelle,

Rudolfsquel'e, Ambrosiusbrunn, Karolinenbrunn.
Az tivegek tartalma 3, liter.
porban és )c-"‘ ezedve

Természetes Marienbadi fiirddsd 5oL, reain

100 gm. dsvényviznek. 125 gm. €5 250 gm. |u|u 1\\‘ gekben vagy 5 gm. carle »uukhn.u

Marienbadi kut-pastillak cwoiet, febezotben suvelloncs 6o
Fiirdok szamara

Marienbadi lépfold kitszappan, anyalig és luuso
nagyobb gyogyszertdrban kaphaték.

Cyermek-

Minden dsvanyviz-kereskedésben, drogueriiban és

Marienbad.

Kutkezelés,

iq AL A A 0l e s e 2 M&\&’ & %“@ Skl

*
' -3
2 Orvos urak figyelmébe! %
: Azon tisztelt orves urak, kik magukat ondllésitani akarjak (€
4 BUDAPEST, IV, Korona- §
B4 K E L E T l * herczeg-utoza 17. szam alatti <
= sebészeti miiszergyarté czégoél
‘| orvos=sebhészeti miiszereket, valanint teljes berende=-
)| zéseket mindennemf{i magangyégyintézetek részére, |&
2| havi vagy negyedévi részletfizetésre kaphatoak, szava- |
b4 tolt legjobb kivitelben és a legcoulinsabb feltételek mellett. é
T Prospelctusole és képes drjeqyzékele ingyen. %
e
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T Y Y G e Y ) e e ) %

:f Kedélybetegek és morphinkérosok

a legszorgosabb apolisban részesiiinek

% Dr. SVETLIN MAGANGYOGYINTEZETEBEN Bécsben

lil. ker., Leonhard-utcza 3—5. szam alatt.

@mmwmm\ﬁ@mmm

Dr. HALPERTH AKOS

villanyos-massage, gyogygymnasztika és testegyendszeti intézete,
Budapest, V., Andrassy-uat .




	1898-03-06 / 10. szám
	1898-03-13 / 11. szám
	1898-03-20 / 12. szám
	1898-03-27 / 13. szám
	Oldalszámok
	112
	113
	114
	115
	116
	117
	118
	119
	120
	121
	122
	123
	126
	127
	128
	129
	130
	131
	132
	133
	134
	135
	136
	137
	138
	139
	140
	141
	142
	143
	144
	145
	146
	147
	148
	149
	150
	151
	152
	153
	154
	155
	156
	157
	158
	159
	160
	160_1


