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EREDETI XKOZLEMENYEXK.

Kozlemény a lipesel helkoroda laboratoriumabol.

A bacillus pyocyaneussal mesterségesen létrehozott sziv-
belhértyagyuladasrol és egyes a szivbelhartyagyuladdso-
kat altaldban illeté megjegyzések.

Hasenfeld Arthur dr.-tél.

A szivbelhdrtyalobok koéroktandt illetd ismereteink lényege-
sen boviiltek, mitta az endoearditist dllatokndl mesterséges 1ton
is sikeriilt létrehozni. Rosenbach,t Wyssokowitsch,2  Frinkel (s
Singer,® Stern és Hirschler,* Netter,® Ribbert,® Buome® vizsgialatai
azt bizonyitjik, hogy egyes mikroorganismusok, bizonyos, késtb-
ben részletesebben taglalandd feltételek mellett a vérbe feesken-
dezve, endocarditist okoznak.

A mesterséges szivbelhdrtyalobot dllatokndl eddig hat kiilon-
hoz6 bakterinmmal sikeriilt létrehozni, . m.: 1. a staphylococcus
pyogenes awreus, 2. « coccus sepsis, 3. a  staphylococcus  pyogenes
albus, 4. a streptococeus pyogenes, D. a pnewmococcus és 6. a
a bacillus pyogenes foetidus segélyével.

A lipesei belkoroda laboratoriumdban alkalmam volt hdzi-
nyulaknidl a bacillus pyocyaneussal hosszasabban kisérletezhetni.

Az egész munka, mely tibb kérdés megfejtését czélozta,
nem volt befejezhetd és fgy ez alkalommal esupin az ezen kisér-
letek alkalmdval létrehozott mesterséges pyocyaneus endacarditissel
6hajtok foglalkozni.

A bacillus pyoeyaneus mindeddig a mennyire a nekem
hozzaférhetd ivodalombol kivetkeztethetek - emberi endocarditis eset-
bl nem lett kitenyésztve ; tudtommal eddig mesterségesen 1étrehozott
pyocyaneus endocarditis is ismeretlen volt. A b. pyocyaneust
azel6tt egyiltaliban egy az emberi szervezetre Artatlan mikro-
organismusnak tartottik. Ujabb vizsgidlatok azonban azt bizonyit-
Jik, hogy a pyocyanens az emberi vérpalyiba jutva veszedelmes
betegségeket is okozhat. Igy Kossel® és Ehlers-nek® b. pyoeyaneust
a sziv véréb6l tisztin sikeriilt kitenyészteni. K. azonkiviil a ligy
agyburkok exsudatumdban is kimutatta, Kruse és Pasquale’” pedig
két esethen méjtilyog genyében. Charrin, Newmann, Karlinsky és
Jadlkewitsch't vizsgalatai azt is bizonyitjik, hogy a b. pyocyaneus
bizonyos megbetegedések okozdja.

Emlitett szerzk vizsgilatai o6ta tehat a b. pyoeyaneus
kérokozo hatdsa kétségkiviil bebizonyitottnak tekinthetd. Azt is
tudjuk, hogy a pyocyaneus a legelterjedtebb mikroorganismusok
kizé tartozik, igy pl. Schimmelbusch®> még az ép hirin is talilta,
Salus'® és Jakowski® pedig a bélhuzamban constatdltik jelenlétét.

A mondottakat tekintethe véve és mivel az eddigi kisérletek is
azt mutatjik, hogy a mesterséges szivbelhartyalobh létrehozisihoz
kiilonféle bakteriumok alkalmasak, mdr eleve sem volt valésziniit-
len, hogy a b. pyoeyaneussal is sikeriilni fog endocarditist létre-
hozni, ha az bizonyos arra alkalmas korviilmények kozott jut az
endocardiumra.

Kisérleti berendezés.

Kisérleti eljardasunk az emlitett szerzikétél egy lényeges
ponthan killonbézik. Azon bivirok, kik ezideig a mesterséges
szivhelhdrtyaloh létrehozasin faradoztak, az endocarditist okozd
bakteriumokat a kisérietre szolgald allat valamely Zdrnyi visszerébe

rendesen a fil vendjaba — feeskendezték, az esetek egy
részében a kérnemzi mikroorganismusok ezen befecskendését az
endocardium megsebzésével combindlva,

Mi kisérleteinket ugyanesak részint az endoeardium, illetve
az aortabillentyiik egyidejii megsértése. mellett, részint a sziv
belhdrtydjanak megsértése nélkiil eszkozoltik, a szivhelhartyalob
létrehozasira szolgdlo b. pyoeyanenst azonban kdzvetleniil a szivbe
feeskendeztiik.

Az eljiris egyszeriisitésére egy eszkozt készittettiink, mely
az endocardium megsértését, illetve az aortabillentyiik elronesold-
§at és a pyocyaneus culturak egyidejii befeeskendését lehetiveé
tette.

Az eszkiz egy a kisérleti allat carotisiba bevezetheté vékany
canule, mely egy kis gombbal végzidik, distalis végére pedig
egy alkalmas feeskendd illesztheté. Az egész kis eszkoz igen
kinnyen sterilizalhato.

Ha a billentyiiket nem akartuk sérteni, akkor a carotisha
hevezetett eszkiziinket dvatosan addig toltuk elére, mig ellendlldst
éreztiink, ekkor ugyanis a billentyiikig eljutva a canulera alkal-
mazott feecskends segélyével a kérdéses mikroorganismusokat koz-
vetleniil az endocardiumra feeskendhetjitk. Megjegyzendé azonban,
hogy a canule eliretolasanal dvatosaknak kell lenniink és a
befecskendésnek is lassan kell torténnie, nehogy a billentyiiket
akaratunk ellenére megsértsilkk. Ha azonban a billentyiiket
szétronesolni Ohajtjuk, akkor a billentyiikig eljutva, egy gyengéd
doféssel igen konnyen sikeriil azokat a canule gombos fejével
szétszakitani és ennek megtorténte utin a mikroorganismusokat a
billentyiibajossi feft szivhe fecskendezni.

A Kkisérletek a dolgozat végén talilhaté tdblazatban vannak
osszeallitva.

A szerzik legnagyobb része, kik eddig a mesterséges sziv-
helhartyaloh létrehozdsin firadoztak, azon eredményhez jutottak,
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hogy a vérbe jutott bakteriumok endocarditist esak akkor okoznak,
ha kozvetleniil megelézileg az endoeardium meg lett sebezve; az
ép endocardium azonban a bakterinmok megtelepedésére nem képez
alkalmas talajt. A bivirok egy kisebb része azonban fgy hiszi,
hogy mesterséges szivbelhdrtyalob az endocardium megsértése nélkiil
is létrehozhato.

A mesterséges uton létrehozott szivhelhdrtyalobbal foglalkozva
nem szabad azonban elfeledniink, hogy - a mint arra Virchov
miar néhiny évtizeddel ezelGtt fizyelmessé tett — a szivhelhdrtyaloh
egyes dllatokndl, igy kiilonisen kutydkndl elég gyakori meg-
hetegedést képez. Azon nézetben vagyok tehat, hogy helyesebben
Jarunk el, ha kiilonisen kutydkkal a megfelelt ellentrzio kisérlete-
tek nélkiil végzett kisérleteket bizonyité erdvel birdknak nem
tekintjiik., Konnyen elképzelhets, hogy azon bivirok, kik a szerzik
tillnyomé tibbségével szemben azon eredményhez jutottak, hogy
a mesterséges szivhelhdrtyalob az endocardinm megsértése nélkiil
is létrehozhato, esetleg azon hibat kiovették el, hogy a kisérletre
szolgdld dllatndl az endocardiumnak esetleg jelenlevé meghetege-
dését mesterséges uton létrejottnek tekintették.

A sziv belhdrtydjin — a mi vizsgilataink is azt mutattik —
esak akkor sikeriil mesterséges fiton endocarditist létrehoznunk, ha
megelozoleg az endocardiumol megsértve, azt ellendllé képességé-
ben meggyengitettilk ; az endocardium a mikroorganismusok meg-
telepedésére sziikséges dispositiot — a mint magit Orth'® kifejezi
esak ily korillmények kozott nyeri el.

Jelen kisérleteink ezen dispondld momentum nagy fontossagit
és sziikségességét minden kétséget kizdardlag az eddigi vizsgialatok-
nil viligosabban bizonyitjik. Kisérleteinknél ugyanis — mint mér
emlitve volt — a kornemzdé mikroorganismust egyrészt sértetlen
endocardinmndl, masrészt a sziv belhirtydjanak megsértése mellett
kizvetleniil a szivbe fecskendeztitk. Azt hiszem, hogy a kisérletek
ilyetén berendezése mellett azon kiriilmény, hogy a sziv bel-
hirtydjanak megsebzése nélkiil szivbelhdrtyalob nem jitt létre,
absolute bizonyitja, hogy a pyocyaneus felvételére csak az ellen-
all6 képességében gyengitett endocardinm alkalmas.

deode R

Kisérleteinket két esoportra osztjuk.

4) A kisérletek ezen esoportjdban pyocyancus b. culturdi
sgiv belhdrtydjdanak megsériése nilkil lettek befeeskendezve.

A Kkisérletekre szolgalé hizinyulak eleinte igen rovid idé
alatt, rendesen mar a befecskendést kiveté 6—24 ordaban subnor-
malis homérsék mellett elpusztultak. Eleinte ugyanis a pyocyaneus
culturdkat igen nagy mennyiséghen fecskendeztilk be, ezen kisér-
leteinknél ugyanis a megfeleld adagolist még nem ismervén, a
kisérleti dllat szivébe a pyoeyaneus b. egy 24 o6rds glyeerin-
agaron (kémesGben) nott egész culturajat feeskendeztiik be. A
bonezolds ezen esetekben heveny lépnagyobbodds és a  kiilinbizé
szervekben elszirtan talalhatéo embolids infarctusokon kiviil egyéh
emlitésre méltét nem deritett ki.

Késtbbi kisérleteinknél (lasd a mellékelt tablazatot) a pyo-
eyaneust lényegesen kisebh mennyiséghen feeskendeztiik be, a
mennyiben esetenkint annak 24 6ras culturajanak esupdn /oe—1/50—1/20
részét hasznaltuk el.

A pontos adagolhatis eszkizlésére a glycerin-agar ferde
feliilletén nGtt pyoeyaneust egy platin-lapatkaval gondosan levakar-
tuk és physiologikus konyhasé-oldat ismert mennyiségében suspen-
ddltuk ; a befecskendésre szolgald folyadék finom tejszerii emulsiot
képezett.

Kisérleti allataink az endocardinmnak fertdzését a pyoeyaneus
ezen kisebb mennyiségével elég jol tiirték ; valamennyi dllat élet-
ben maradt, esupin egy ment tinkre egy metastatikus orehitis
kivetkeztében. Az dllatok a pyocyaneus befecskendezését kivetd-
leg 2—3 napig lizasak voltak, ezen id6 elmultival a homérsék
ismét normalis lett és az dllatok Litszolag ismét egészségesek
voltak, két allatndl kényszermozgisokat észleltiink, azonban ezen
allatok is jol taplalkoztak.

A testsilyingadozasok azonban azt mutattik, hogy az dllatok
az infectio kivetkeztében szenvedtek ; a legtibbnél igen tekintélyes
silyveszteségeket észleltiink, mely egyik-mésik esetben az eredeti
teststilynak 30°/0-dig emelkedett.

A kisérleti dllatokat a b. pyoeyaneussal valé fertizést kiveto
4--36. napon megoltiik.

A Donczoldsndl minden esetben megeytzidést szereztiink,
hogy a miitét alkalmival a billentylik nem lettek megsértve.
Endocarditis sohasem volt jelen, az endocardiumot tiikorsimanak
talaltuk, endoecardialis felrakéddsoknak nyoma sem volt. A szivizom
beteges elviltozdsokat nem mutatott, goresé alatt az izomrostokat
egészségeseknek taldltuk, esak néhdny esetben taldltunk készitmé-
nyeink gondos dtvizsgilisakor helyenkint elvétve 1-—-2 egészen
aprd korviilirt géezoeskat, melyek a Ribbert altal embolids myo-
carditisnél taliltakkal mindenben megegyeztek,

A bonezolisnal kiilinben a vesékben néhdny esetben
taldlhato infarctusokon Kkiviill — egyéb emlitésre méltét nem
talaltunk.

(Folytatisa kovetkezik.)

A kir. magyar tudomdny-egyetem I-s6 szamu seb-
korodajanak kozlései. Igazgaté Dollinger Gyula
egyetemi ny. r. tandr.

ITI.

Az exophthalmus pulsans traumaticus sebészi gyégy-
kezelése a carotis communis egyoldali, illetve kétoldali
alakotésével.

Kozli: Bodon Kdaroly tr. miitdorvos.
(Vége.)

Eseteinkkel kapesolatban hasznosnak igérkezett a szakbavigd
irodalomnak attanulményozisa, a véghil, hogy beszimolhassunk

arr6l, mikép a frawmds dton 1étrejott exophthalmus pulsans gyo-

gyitisa koriil mily eredményeket érhetni el a kozis fejiitdér
aldkitésével.

Nagy hasznat vettem Sattler! kimeritd munkdjianak, a mely-
ben az 1880-ig kozilt Osszes esetek egybe vannak gyiijtve és
kritikailag méltatva. A czélnak megfelelben azonban a munkdabdl
esakis azon exophthalmus-eseteket valasztottam ki, a melyek tranma
utjan jottek létre és a hol a kozis fejiitéér alikitése végeztetett.
Az 1880 ota kozolt esetek koziil szintén ugyanezen szemponthol
valogattam.

Oly trawmds eredetii exophthalmus pulsanst, a melynél egy-
oldali kiozos fejiitéér aldkotés tortént, a rendelkezésemre allé iro-
dalomban Osszesen D8-at talaltam (a mi esetiinkkel egyiitt). Hzek
kizt az egyoldali kizos fejiitéér alakitése utan teljesen

megeyodeyult 26 azaz 46%0

javult 20 , 3b%
nem javult 6 ., 10%
meghalt 6 5 - 10%

A miivi beavatkozast e szerint 8090-ban teljes gyogyulis
vagy javulis kivette. Oly eredmény, mely tekintve azon veszélye-
ket, a melyeknek a nem kezelt esetek ki vannak téve (folytonos
kinzo fejfijas, a folyamat atterjedése a masik szemre, a szem
litoképességének elveszése glancoma, pangdsos papillitis vagy
keratitis neuroparalytica Altal stb.) tnmagéban is felhi arra, hogy
a kozis fejiitderet lehetéleg kordn aldkossiik. Igaz ugyan, hogy
az exophthalmus tiinetei dnként is gyogyulhatnak thrombosis 1t-

jan, de ez esetek egyrészt kivételesek, masrészt meg, mint azt

Grdsz® egy csete is mutatja, a szem liatoképessége, a melyet a
kiozos fejiitoér korai alikotése megmenthetett volna, elvész. Az e
dolgozathan tekintetbe vett DS eset kozt is van 6 olyan,® a mely-
nél a szem latoképessége a miitét daczdira elveszett; a minek
magyardzatinl az kindlkozik, hogy ez esetekben hosszabb id folyt
le az exophthalmus jelentkezése és a lekités kizt, még pedig az
elst esetben 14 hét, a mdsodikban 5 hét, a harmadikban 16 hét,
a negyedikben 4 hét, az otodikben 112 év és a hatodikban isme-
retlen iddtartam.

A haldlozdsi ardnyszim (10%) hatirozottan magasnak 1at-
szik. De esak litszik, mert mas képet nyeriink, ha megvizsgiljuk,

1 L. Irodalmi jegyzék 1. sz
2 Trodalmi jegyzék H9. sz g
3 Trodalmi jegyzék 3., 4., 10., 23., 30. és 39.
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volt ez esetekben a haldlozis oka. Haldllal végzodtek

hogy mi
az ivodalmi jegyzékben 8., 14., 20., 29., 35, és 4D, sz. alatt felsorolt

a 14. sz esethen sepsis, a 29, és
29. sz. esetben utévérzés, a 35, sz

esetek. A halal oka gyandnt
45. sz. esetekben pyaemia, a

esetben utovérzések és sepsis  szerepelnek. Csak a 8. esethen
ismeretlen a halal oka, mert bonezolds nem tirtént. Tehit a

haldlosan végzodott 6 eset koziil D-ben oly szividmények okoztik

a halalt, a melyeket kelld kiriiltekintés és  Ovatossig mellett
manap mar a legnagvobh valosziniiséggel elkeriilhetiink.
Van azonban ez 58 eset kizitt néhdny, a melyekben az

o

egyoldali  fejiitééralikités nem vezetvén kello eredményhez, a
szerzik még potldeljarashoz voltak kénytelenek fordulni. Ezek
kivetkezok :

' Brainardt 34 éves eris férfitndl 4 hoval a sériilés ntan ali-
kiti a bal kizos fejiitberet. A heteg dllapota kezdetben javul, de
1 év mulva rosszabbul van, mint volt a miitét elott. Ezert tej-
savas vasat feeskendett az exophthalmusba. Ez eljirds panoph-
thalmitist okozott, melyet a szem sorvadisa kivetett. A Dbeteg
ezntan fokozatosan teljesen meggyogyult.

Legouest® 21 éves férfiinal 8 héttel a sériilés utan  alikoti
a bal kozis fejiitoeret. Az eredmény negativ volt, s6t az exoph-
thalmus tiinetei vivid idén fokozddtak. A szerzi ekkor alakiti az
ugyanazonoldali kiilso fejiitteret. A fobh tiinetek azonnal enyhiil-
tek és D hdval a mdsodik lekités utin a beteg esaknem teljesen
eyogyult.

Betman® 23 éves férfindl alikoti a bal kozis fejiitGeret.
Kezdetben javulist észlelt, 10 nap multin azonban 1jbol jelent-
keznek az exophthalmus tiinetei és egy hdval az alikotés utin
az dllapot olyan, mint volt a miitét elitt. Ezért 0jbol alakotitte
a bal kizis fejiitderet. Az eredmény ismét nem tartés, a micrt
Betman tervhe vette az ellenoldali kizis fejiitoér aldkitését. A
beteg megtagadta beleegyezését.

Liloyd® 29 éves asszonyndl alikoti a bal kizis  fejiitderet.
A fejfdjas azomnal megsziint, objective zivejek alig hallhatok. Az
dllapot azonban esakhamar rosszra fordul, az exophthalmus 1jhol

nivekedésnek indult, ugy hogy a masik szem veszélyezettséze
miatt — koriilbeliill félévvel az iitérlekotés utin — a bal szemet

ki kellett irtani. Ezt gyors gydégyulis kivette.

& Knwpp® 48 éves nénél lekiti a bal kozis fejiitGeret. Az
exophthalmus egy éven 4t lassan kisebbedik. Masfél évvel “a mii-
tét utdn az exophthalmus ismét igen nagyra nétt és a szem
litoképességét tinkretette. Enucleatio bulbi. Gydgyulds.

Woodward® 1893. deczember 11-dikén alikoti a bal kozis
fejiitéeret. A fejzigis megsziinik. Az exophthalmus  kisebbedik.
Pavizirejek néha gyengén hallhatok. A visns 5/s0-r6l 91s-ve javult.
212 hé mulva a heteg ismét érez fejzigast, de felfedezi, hogy

ezt megsziintetheti, ha bal szemének belsé zugindl az orrgyik
felé nyomdst gyakorol. Ezért Woodward 1894, mijusiban az

areus supraovbitalis koriillotti tagult edényeket lekiti. A fejzugis
megsziinik, az exophthalmns csikken. Julinsban a szem teljesen
| rendes. 189D, novemberében a szem teljesen ép. Sem injectio,
| sem duzzanat, sem exophthalmus. « Stethoscoppal semmi fivozirej
| sem hallhaté. A beteg feje teljesen szabad.

Az exophthalmus pulsans miatt végzett /Aéloldali kizos fo)-
ittoéraldakités esetei soraban a mi esetimk a hatodik a vilig-
irodalomban.

Legeloszor Velpeau® akarta végezni 1839-ben, de a heteg
nem adta beleegyezését a miitéthez,

Az elsd tényleg végzett eset a Buek, Gurdon Polund-féle.!t
A két miitét kizt 14 hé mult el. Az exophthalmus Osszes tiinetei
megeyogyultak, de a szem litoképessége elveszett.

A miésodik a Foote, Williams-téle’* eset. A két
kozt 30 nap mult el. Négy héttel késobh a Dbeteg teljesen 2vo-

5 eyult. Latasa is ,|olentel\m|yen megjavalt.

Y. 8%
18. sz.
44. sz,
4. sz,

4 Trodalmi jegyzek
3 Irodalmi jegyzék
6 Jrodalmi jegyzék
7 Irodalmi jegyzék
8 Irodalmi jegyzék 43. sz.
Y Trodalmi jegyzék H7. sz.
W Trodalmi jegyzék 7. sz

1 Trodalmi jegyzék 60. sz
2 Trodalmi jegyzék 61. sz,

-

alakités |

jitk, hogy « carotis conmmunis aldlkitése mindlét oldalon nem oly

A harmadik Le Fort esete® A két miitét kozt D4 nap
telt el. A gybgvulds minden irdnyban teljes lett. Misfél év mul-
tin 1ijhol megdallapittatott a teljes gyogyulas,

A negyedik esetet Recee't kizilte. A rvendelkezésemre illott
referatumbél nem sikeviilt megallapitanom, hogy mily hosszi idd-
szak mult el a két miitét kozt. Az eredmény Reeve szerint alig
szambaveheté javulasban allott.

Az 5todik Franclke® esete. A két miitét kozt 60 nap telt
el beteg dllapota fokozatosan javult. Egy évvel Kkésibb az
allapot mar sokkal jobh, a beteg csaknem teljesen gydyult.,

Bz eseteket egybevetve a miénkkel, azon benyomdst nyer-

veszedelmes beavathozdas, « milyennek litseile. A hat  eset  koziil
ceyhen sem tortént semmi baj, s6t Reeve esetét kivéve a tobbi
vagy megevogyult, vagy nagyfokban megjavult. Tovibbi, hogy
ha a mdasodile fejitaér alakitése javasolt, a beavathozdassal nem kell
sold késleledni, mert a Buek, Gurdon, Poland-féle esetben, hol
a masodik miitéttel 14 hémapizg virtak, a szem ldtéképessége
teljesen elveszett.

Az ellenoldali kizos fejiitGér alikotése akkor vélik
ségessé, ha a collateralis vérkeringés igen gyorsan fejlidik,
hogy szinte lehetetlenné teszi erds thrombosis létrejiottét.

suiik-
gy

BN

Esetiinknek még azon kirviilmény is kolesonoz Kivalod  érde-
kességet, hogy a mdsodik carotis communis alikdtése daezara a
z2igds és fejfijas esakhamar, alig két hé mulva visszatért és hogy
a beteget esak a belsi szemzug felso vészén talalt, tdagull liktetd
edénylacs lekitése illetileg véseleges kiivtdsa gyogyitotta meg. Esetiink
ehben hasonlit Woodward (1. ¢.) esetéhez.

Ez utobbi kirillmény kapesin Dollinger tandr felveti azon
kérdést, hogy nem volna-e lehetséges egyes esetekben tisztin a
felsé  szemzng belst  sarkdban  liiktetd edénytagulat lekotésével
illetéleg  részleges  kiirtdsival az ily betegeket meggyogyitani,
annal inkiabh, minthogy ez edénytignlat esak kivételesen
hifinyzik az exophthalmus pulsanst kiséré tiinetesoporthol,  Annak
a lehetGségét, hogy a thrombosis ez aldkitési helytol visszafelé,
a sinus cavernosus felé folytatddhatik, nem lehet elvitatni.

Dollinger tandr el is hatdrozta, hogy adott esetben eldszir
a kis edényt, a vena ophthalmicat fogja kiivtani annal is  inkabh,
minthogy az a cavotis communis lekotéséhez viszonyitva, esak
igen esekély beavatkozds szimba mehet és esak ha ez dton nem
ér el eredményt, kiti le a kizis fejiitGeret.

A kizilt két eset tehdt njabb bizonyiték a mellett, hogy
az exophthalmus pulsans tranmatiens sehészeti eyogykezelésével,
ha a miitét idejekordn tirténik, a beteg litoképességét megment-
h(—‘t]l”\ s Ot a leghorzasztobh szenvedésektol, a liktetd fejfijas, a
zigds éx az ezekkel jird dlmatlansigtél megszabadithatjuk.

Dolgozatom befejezéseiil halas kiszinetemet ohajtom kifejezni
mélyen tisztelt féniskamnek, Dollinger Gyula tandr trnak szakba-
vigd tandesaiért és e kizlemény anyaginak szives dtengedéseért,
valamint Grdsz FEmid magantanir frnak az irodalom  Gsszeallitasa
figvéhen nynjtott tamogatisért.
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Kozlemény a szt. Rokus-kizkorhaz V. orvosi (Rona S.
foorvos) osztalyardl.

Adatok az uterus gonorrhoeajanak kér- s gyégytanihoz.

Schultz Henrik dr.

(Folytatés.)

noorvostol

Senki sem vagaszkodik az  uterinalis gonorrhoeanak ilyen
vagy amolyan kezeléséhez s igy barmely eljirist szivesen fogadunk,
szivesen tesziink Kkisérlet tirgyavi, a melylyel a cervicalis vagy
uterinalis viladékban a gonococcusokat tonkre tehetjitk s a nydk-
hiartya épségét viszadllithatjuk, hogy igy a fertozo képességet
megsziintessitk s a betegnek teljes gydgynldsit elérhessiik. Nem
helyeselhetjiik azonban azt, hogy ha valaki, mint pl. Behrend el-
itéli az eddigi kezeléseket s nem ajanl helyettiik jobbat.

Behvend d@llaspontja wgyanis azon itjabl felfogds ellen irdnyul,
a wmely « gonococeusol elpusstitiasat tizte ki czélul, természetesen
oly szerelkel s oly modon, hogy « kankdsan megletegedett szervnek
illetve szdveténele ne drtsunk. Elitéli tehat az tjabban alkalmazdsha
hozott gyogyszereket, nevezetesen az avgentum-készitményeket, a
melyekrdl pedig  tudjuk, hogy a gonococcusokat tgy a kultu-
rdban, mint az éloben leggyorsabban s legbiztosabbhan teszik tonkre.
Azon kiriilményt pedig, hogy az argentum-készitmények egymaist
valtjiak fel s hogy tjabb s djabb alakban keriilnek a gyogyitis

szolgdlatiba, esak természetesnek s helyesnek kell tartanunk,
hogy igy idivel sikeriiljon oly eyvogyszert talilni, a melylyel

jobb eredményt tndunk elérni, mint elddjeivel.

Behrend ezzel szemben nem a gonocoecusokat kivinja tinkre

tenni, hanem ezektol eltekintve, a nyakhdrtyat akarja esak gyo-
gyitani, a mely ezélra barmily adstringens szert megfelelének

tart. Ezen allispontjit azzal erdsiti meg, hogy a sublimat, mint
legrégibb antiseptikum eserben hagyott a gonorrhoeaval szemben,
hogy a kulturdkon elért eredmény nem felel meg

az €lohen tett tapasztalatoknak. Ezen utolsd kijelentését nem
vonhatjnk kétségbe, st vészemrdl is megerdsithetem azt, hogy

nekem sublimattal nem igen sikeriilt ”’O]l()ll]l()l‘ at gyogyitani s ha
igen, esak hosszabb id6 mulva. Ezen tapasztalatra a gonorrhoeds
vulvo-vaginitis kezelésénél jutottam, a melyek koziil sokkal gyorsab-
ban s biztosabban gydgyultak azok, a melyeket argentaminnal,
mint azok, melyeket sublimattal kezeltem, pedig utobbit bévebben
alkalmaztam. Nem szabad azonban Behrendnek szem eldl tévesz-
teni azt, hogy az argentum-készitmények egyforman beviltak
ugy a  kulturdban, mint az élében, ¢ tekintethen tehiat nem
kifogasolhatok tgy, mint a sublimat.

Nemesak az adstringens szereket tartja Behrend joknak a
a gonorrhoea gyogyitisindl, hanem hatdrozottan dllitja, hogy a
férfikankd rovid idd alatt teljesen meggydgyul nyugalom mellett,
Jjeges borogatistol, a higyesibe feeskendezelt jeges viztil s gyenge
adstri ingens u'y(‘w’\ szerektol.

A jeges horogatas (tlkalmazésa, mmt lobellenes "vogyltus
mdr régen ismeretes, és ennek jo hatdsa kétségen Kkiviil érvénye-
siil a4 n6i  gonorrhoeandl is. TGobb esethen volt alkalmam gono-
rrhoea  kapesan fellépett heveny adnexmeghetegedésnél meg-
gybzodni arrdl, hogy 6—8 heti fekvés alatt nemesak a lobos
folyamat sziint meg, hanem az urethriban s ecervixben elébb ki-
mutathato gonococcusok is eltiintek, sit tobbszir a valadék is
feltisztult s az egész id0 alatt nem tortént mas, mint hogy a
beteg allanddan ]egtumlot alkalmazott hasdra. A jégtomlo alkal-
mazdsival elért ezen eredmények alapjin kisérletet tettiink a
korhdzi anyagon is s pedig akként, hogy a Heitzmann-féle hiively
hiitdkésziiléket kombindlva a jégtomlovel naponkint kétszer 11

ordig alkalmaztuk, de ezen kezelés nem volt dltalinosithatd, mert
nagy személyzetet, sok miiszert s még tobb tiirelmet igényel a
beteg részérdl. A Kisérlet elég batoritd volt, esak nem volt alkal-
munk elég sok esetben kiprébdlni, mert nem igen villalkozott
beteg arra, hogy heveny lob hidnyaban dgyba fekiidjék s igy

ezen czélszeriinek igérkezd cljdrds hajotorést szenvedett a kivi-
hetetlenségén. Azt hiszem, hogy a férfikankdénal is hasonld nehéz-
ségek lesznek, mintdn nem igen hihets, hogy egy férfi compli-
catio nélkiili higyesikankdéval korhdzba menjen vagy dgyba fekiid-

jék tobb hétre. A nem complicilt gonorrhoea gy6gyitdsandl tehat

gvakorlatilag kivihetd eljardsrél kell gondoskodnunk.

A hiivelyhiitét s jéstomlot 8 esetben alkalmaztuk s pedig
D cervicalis és 3 uterinalis gonorrhoeandl. A cerviealis gonorrhoea
D esetében eltiintek a gonococcusok a fenti eljaras 40- 50 alkal-
mazisa utin, bar a klinikai tiinetek nem mindig fejlodtek vissza,
a 3 uterinalis gonorrhoeabdl ugyanily szémi kezelés mellett
azonban esak 1-nél tiintek el a gonococcusok, ketté pedig gyo-
gyulatlanul hagyta el a korhazat. Mint fentebb emlitém, ezen
eljirist a betegek nem vették szivesen s igy nem is alkalmaz-
hattuk elég hosszi ideig. A hidegnek hatdsa kétségtelen a gono-
coceusokra, tudjuk, hogy ebben konnyen tonkre mennek, a Imleg-
gel vald gyogyitas tehat plausibilis s igy Behrend akaratlanul a
egonocoecusok ellen is kiizd, midén férfikankondl a jeges horogatist
alkalmazza.

A gonorrhoeanak azonban spontan gydgyulisa sinesen ki-
zarva s killonGsen Brise bizik ebben. Senkisem kételkedik abban,
hogy vannak esetek, a melyeknél idével minden kezelés nélkiil
is eltiimnek a gonoeoccusok. A koérhazi anyagunkban 5 oly ecervi-
calis gonorrhoedt littam, melyeknél minden kezelés nélkiil is el-
tiintek a  gonococeusok a cerviealis valadékbdl, a nem is hosszi
ideig tartd korhazi tartozkodas alatt,

A gonorrhoea gyogyitasandl teljesen targyilagosak akartunk
lenni s igy minden eredményesnek latszé eljarast megkiséreltiink.
Minden localis kezelés helyett sublimat hiivelyirrigatiot s massage-t
végeztiink azon reményben, hogy a gonorrhoea gyoégynlasit talin
ily enyhe eljardssal is elérhetjiik. Ilyen kezelésben részesiilt
iisszesen 10 beteg s pedig 9 cervicalis s 1 uterinalis gonorrhoea-
val. A kezelés 4D hétig tartott naponkint, a mi meglehetisen
nagy feladatot képezne oly nagy korhdzi anyagnal, mint az V-dik
orvosi osztdlyé, a hol dtlag 120 beteg fekszik Allandéan. Ezen
kezelés mellett a 9 cervicalis gonorrhoea koziil eltiintek a gono-
coceusok D esethen, 4 esethen pedig gybgyulatlanul hagyta el a
heteg a korhdzat, az H-dik beteg volt az uterinalis gonorrhoea
esete, a ki szintén gydgyulatlan maradt.

Az uterinalis  govorrhoea elleni gyogyitasi eljdardasok befeje-

zéseil a localis  kezelésel:  Lévetkeznel, a melyek uterus gono-
rrhoeandl intrauterin kezeléshen, cerviealis gonorrhoeanil részben

intrauterin, részhen intracervicalis injectiokban, vagy edzésekben
allottak., A kezelés hetenkint kétszer tortént, az intrauterin
injectickat felvaltva, az esetek kivalogatisa nélkiil 4% protar-
collal, acet. pyrolignosummal, 5, majd 10%-08 argentum nitri-
cummal s végiil 10%-0s argentaminnal végeztiik. Kisérletezés
cz€ljabol  karoltuk fel ezen négyféle gyogyszert, hogy lithassuk,
melyikkel érhetiink el tobb eredményt az uterinalis gonorrhoea
gvigyitdsandl., Az argentamint ugyan kiprobaltuk mar, de az
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argent. nitricummal pirhuzamosan akartuk hatdsat megfigyelni.
A protargolt pedig tdjabban Neisser ajdnlotta, mint igen jo hatdsi
szert, férfi gonorrhoeandl, a nivénysavak koziil pedig a tejsavat
ajanlottak ngyan, de mi azacid. pyrolignosum rectificatumot tettiik
kisérlet targydvd. A kezelés keretébe tartozik annak felemlitése
is, hogy esoportosan veégeztilk ugyvan azt, de minden kezelés elitt
minden miiszert kiégettiink spirituslingon,

A kezelést a betegek rendesen jol tirték, esak az elsé
infrauterin injectio utdn volt nehdny orvai fajdalom azon eseteknél,
a hol a bels6 méhszaj kissé sziikebh volt, de a kés6bbi injectio-
kat ezen betegek is jol tiivték. Azon betegeknél, kiknek helsd
méhszaja  elég tig volt, éppen semmi, vagy ecsak igen kevés
reactiot tapasztaltunk, még akkor is, ha adnexmegbetegedés
volt jelen. Ezen tényeket miar multkori koézleményemben s
emlitettem s itt csak azért ismétlem meg, mert utobbi iddbhen
két helyrdl tortént kozlés, a mely szerint az intrauterin injectiok
fajdalmassdguk miatt kivihetetlenek. A 200-as esoport betegein
kizel 2000 intrauterin injectiot végeztiink, s a 200 eset koziil
esak 10 esetben voltunk kénytelenek a kezelés utdn Dedllott
fajdalmassag miatt az injectiokat abbahagyni s ezek koziil
ketténél perimetritikus exsudatum iz fejlodott ki, mely azonban
nehdny hét mulva teljesen felszivodott. Ennyi volt az intranterin
injectiok rovasdira irhaté hdtrdny, mely ha ennél nagyobh lett
volna, vagy ha az injectiokat oly nagy fijdalmassie kisérte volna,

a milyet masok emlitenek, akkor Dbizonyara elsé sorban RoRa
foorvos allott volna el az intrauterin injectiok folytatdsatol. Volt

betegiink, a kinél egy folytiban 29 intrauterin injectiot adtunk,
ez volt ugyan a legmagasabb szim, de az mir nem tartozott
a ritkasdgok kozé, hogy 20, sét 20-on feliil is kaptak injectiot,
a nélkiil, hogy kellemetlen mellékhatist tapasztaltunk volna.
Az imtravterin kezelésnel: cgyile  mellékhatdasakipen.  emlitik
fajdalmassdgon  Fivil azt is, hogy igy a cevvicalis gonorrhoedt
ag wterusra konnyen dtvihetjik. Ugyanez megtorténhetik akkor is,
ha az uterusba miiszert vezetiink valadék vétel ezéljabol. Ha ezen
veszély tényleg fenndllana, akkor valoban meg kellene gondolnunk,
hogy adjunk-e intrauterin injectiot s hogy wegyiink-¢ wvdladékot
2 uterusbol, a mi nélkil pedig az wlerus gonorrhoedt diagnostizalni
lehetetlennel: tartom. Ezen kérdés megyiligitisira, azt hiszem,
szintén felhaszndlhatjuk azon betegeket, a kik ismételve voltak
kérhdzban (az I. esoportban).

Ezen betegek kizitt tényleg volt harom oly betegiink, a kiknél
elsé izben esak a cervixben taliltunk gonococeusokat, s misodik
alkalommal mar az uterus viladékaban is. Ezen esetekre tehat
redfoghatnok, hogy az elsé alkalommal végzett kezeléssel vittiik
it a gonococcusokat a cervixhil az uterusha, de ezekkel szemben
volt azutin 14 betegiink a II., IV., VIL s VIII. esoportnak
betegei koziil, a kiknél els¢ izben a cervicalis gonorrhoea volt
uterus gonorrhoea nélkiill s igy jollehet kezelés is tirtént s az
uterusnak valadékat is vizsgdltuk, a masodik alkalommal még
sem volt uterinalis gomorrhoea, a mire részben az uterus vdaladék
negativ vizsgalatibol, részint abbdl kivetkeztettiink, hogy misod-
szor a cerviealis valadék goérestl vizsgdlata is negativ volt. Ily

koriilmények koziott fel lehet tenniink, hogy wméy wz esetben sem
segitjiike elo a gonorrvhoca tovaterjedését, ha az uterusbdl valadékot

vesziink, azt hiszem azonban, wmegfeleloen az dltalunk gyakorlott
eljardasnal, czen manipulatio utdn eqyszersmint intrauwterin injectiot
is kell adnunk. Megnyugtaté koriilmény az, hogy az intrauterin
injectiokkal a l)eteﬂ'nek e tekintetben nem artottunk, még ha a
fenti 3 esetet ennek rovasara irndk is, pedig kis ]mk‘u'attdl ezek-
r6l is fel lehet tenmiink, mint t6bb masrél, a hol semmi kezelés
nem tortént, hogy a gonorrhoea a kezeléstol fiiggetleniil terjedt
at ‘az uterusra, vagy inkdbb a kezelés daczdra is.

Ezek utin csak azon kérdésre kell még valaszolnunk, hogy
tehdt mit haszndlhatunk az intrauterin injectiokkal ? Erre vonat-
kozdlag kiilon esoportba foglalom a cervicalis, s kiilon esoportha az
uterinalis gonorrhoedkat, ezenkiviil pedig esoportositani fogom a
betegeket az intrauterin injeetiokra haszndlt szerek szerint is.

A betegek kiziil esak azon eseteket esoportositom, a kikrol
pontos feljeg 'y7éseml\ vannak, s igy a 200-as csoportban 81 oly
kéind wolt, «a ki intrauterin injectiot kapott, jollehet csalk cervicalis
volt. Ezen betegekndl dtnel Fivételével a kezelés folya-
men cltiintele a. gonococcusol: « cerviealis valadélbil, azaz a cervi-

calis valadék goresti vizsgalata 3—4-szer negativ volf, az @t
esetben pedig XII., XIL, IX., IX. s XIII. intranterin injectio nt:in is
még voltak gonococeusok a cervix viladékaban, mint gyogyulat-
lanok hagytik el tehit a kérhdzat. A gyogyult cevviealis gono-
rrhoea eseteinél adott legkevesebl intrauterin injectio 6 volf, a
legtihh pedig 18, a mi utin a gonococcusokat mdAr nem todtuk
kimutatni.

Uterns gonorrhoedval mind az e csoportba tartozd 76 kéjni
kapott intrauterin injectiokat, s ezel: kozill 53 betegnél  eltintel: «
gonococcusol: gy a- cervicalis, mint  wz  uterinalis  vdladélbol,
23-ndl azonban a gonococensok méy kiamutathatol  voltalk, jollehet
XV—XXIX-ig terjedd, tehit nagyszimn intrauterin injectiot kaptak,
mig a gyogyultakndl legkevesebh 9 s legtobb 18 intrauterin keze-
lésre elértitk a hatdst, a gonococeusok eltiinését.

Ugy latszik tehit, hogy bizonyos szdmi intrauterin injectio
cxélra  wvezet a  megfelel  esetben, de az uterus gonorrhoeanak
makacs eseteiben egy folytiban az intranterin injectioknak mnagy
szamival sem tudtunk gyégyulist elérni. Ezen betegek kozott
azonban voltak olyanok is, a kik gvégyulatlanul hagytik el ugyan
a koérhizat, de fjabh felvételitknél ndluk gonorrhoedt nem taldl-
tunk. Ezen nehdny eset kapesin  kivanatosnak latszik, hogy
oly makaes gonorrhoeandl, melynél mar bizonyos szémi, pl. 15
intrauterin  injectiot eredményteleniil adtunk, a kezeléssel sziine-
teljiink s egy idd mulva, ha még sziikséges, 1jhol kezdjiik azt.

A mi eseteinkben  az wterus gonorrhoeanalk csak mintegy 70%o-cit
tudtule  meggybgyitani  eqyszeri  kérhdzi  tartézkodds alatt, 30%

pedig  gydgyulatlanul  hagyta el a  kérhdzat. A gyogyulatlan 23
uterus gonorrhoea mellett tébh volt ugyan aranylag az adnex-
meghetegedés, de ezt még sem vehetjitk fel okul, miutin adnex-
meghetegedés nélkiil is volt 11 gydgyulatlan betegiink, hanem
taldn inkdbh azt tehetjitk fel, hogy ezen gydgyulatlan b('ter/('l'nrl
@ gonococeusok az uterus sedveténel: mélyébe is annyira behatoltak
mdr, hogy gydgyuldasuk e miatt szenvedelt hajotirést.

(Folytatisa kivetkezik.)

Viszontmegjegyzések Hiiltl Hiimér dr. ,A magas
holyagmetszés“ cz. dolgozatomra tett észrevételeire.

Irta Borbély Samuw dr. miits.

Az ,Orvosi Hetilap® jelen évi 1. és 2. szdmdban Haltl Hiimér dr.
egyetemi szaksegéd birdlat ali veszi az ugyancsak az ,Orvosi Hetilap®
mult (-\folyamanak 50. és 51. szamaban megjelent, a magas holyag-
metszésedl irt dolgozatomat s a ,sebészettel kiilénisebben nem foglal~
koz6 orvostarsainkért* teszi ezt. Miutin ezen elmondottakkal nem
mindenben értek egyet, ktelességemnek tartom ez észrevételekre nézve
hasonlé szempontbol megjegyzéseimet elmondani. Igazdn ez az oka, hogy
Hiiltl dr. tolem észrevételeire e megjegyzéseket kap_]a,.

MindenekelGtt elismerem, hogy dolgozatom masolasanal, de a
szedésnél is esisztak be hibik.

Hogy legjobb akarat mellett is elGfordulnak hibik a mdsoldsndl
is, a szedesnél is, lithato ez H. dr. észrevételeibdl is,

B kijavitisokra esak annyit még, hogy a de Petzer-katheter
hasonlit ugyan a Malicot-éhoz, de megjegyezni béitorkodom, hogy az
ett6l némileg és fontos elény dlkben kiilonbozik, Megjegyesni batorkodom
még azt, hogy a Poncet neve nem szedoddtt hibdasan Pousson-nak, mert
Poussou mlt_ a ki a cystostomia és eystotomia elkeresztelését adta.

+Archigenes die Operation vorgeschlagen haben soll, doch habe
ich sonst nichts dariiber finden konnen® mondja Petersen s kifogisolja
H. dr. azon dllitdsomat, hogy a .mfiitétet Archigenestél eredimek véli* s
Petersen erre adatot nem taldl, az felfedezni nem tudta, egyebet rdla
nem talal. ¢

A bambergi reliefképre megjegyzem, hogy H. dr. nem igaz
illitast ad tollamra. En szészerint ezt irtam: .mint térténelmi tényt
emliti meg Antal, hogy a bambergi domban egy reliefkép van, melyen
az a kép van megorokitve, midén 71, Henrik csisziron (1002--1024) a
monte casinoi hegyen magas metszést végeznek . Ezt igy reproducalja
IL dr. ,a negyedik pontban elmondja H. dr., hogy a bambergi székes
egyhizban van egy dombormii, mely azt dbridzolja, midén II Henrik
eshszaron a Monte Cassino kolostorban (tehit nem 'l monte casinoi hegyen)
magas metszést végeznek®, Jellemz6 reproductio ez ! mert noha H. dr. még
a lmrki\obb nyomdai hibat is mind nekem tulajdonitja, megengedi maga-
nak a/t hogy az én tollamra ad szintszindékkal hibdsan irt nevet a
Monte Cassinot (ugyan hol irtam ezt én igy?), a mit még megdupliz
azzal, hogy a Szt. Benedel: kolostorat nevezteti el velem igy !

Egy birdlatnak az igazsag kideritése a czélja, hogy deriiljin azon-
han ez ki, mikor a biralé nem all solid alapon ?

Arra nézve, hogy mikor késziilt ez a sarkophag, ki sem kellett
terjeszkednem, mert én, a helyett, hogy a mii készitésenek ld(‘](‘b()] a
miitét Hmmhotosc"on(‘]\ lehetéségébdl, biralatot mondanék, gy végzem




excisiojdnak nézi, nem pedig sectio altanak*. Hat kérem, az Antal hibis
allitdsat (a2 mit ugyan 6 is mastél vett at) nem heraldikai discussioval,
hanem egy szakérté és szemtani dllitisa utin javitom ki.

A szabadlies* rossz forditisa Zuckerkandl . Freischiitze*-nek,
de miért nem kivanja II. dr., hogy ezt katondnak vagy tengeri rablénalk
nevezzem, hisz mint H. dr. is mondja, Petersen katonat emlit, Schmidi
Hugd plane a tengeri rablé névvel rubdzza fel a patienst. Tgazdn, kir
volt ezzel oly futolag elbianni, mert .a sebészettel kiillondsebben nem
foglalkozd kartirsainknak* mily meritalis hasznuk lenne abbol, ha bizto-
san kimutatédott volna, hogy hat voltaképen micsoda hivatalid ember
is volt ez?

Iin nem vitatom, hogy Peter Franco sziikséghil-e vagy jokedvébol
végezett sectio altat, csak annyit irok, hogy .Peter Franco egész bizto-
san hasznalja e miitéti modort*, a mit 1. dr. meg is ezafol e mondasa-
val .egyetlen egyszer végezte, mikor a sziikség kényszeritette reds.
Tehat végezte és biztosan végeste.

A német sebészek magdeburgi iilésén tényleg Bergmann volt az,
a ki nemesak Grimmel iidvizilte a sectio altat, hanem egyéniségének
egész stlydval a magasmetszés mellett volt. Tényleg tehat  Bergmann
az, ki a német sebészok kozitt felelevenitette a seefio altat s hogy a
meggyiokeresedéséhen FVollkman-nak is volt része, ezt nem vitatom. Meg-
engedem, hogy a Bergmann ajanlisit Volkmann csak toditottal de
ennek daezdra, a magas holyagmetszés, mint cgyediili 1étjogosultsigi
higykomiitét nem a Volkmann nevéhez fiizédik, hanem a Bergmann-¢hoz,
Tessék esak a német szerziket kiilindsen a német sebészek gyiilé-
sérdl kiadott jelentéseket — olvasgatni, tessék esak a német sebészek-
kel e tirgyvban beszélgetni, meg fogja litni, hogy igazam van.

Eszrevételézidiott a  Trendelenburg-féle  keresztmetszésrdl  adott
leirdsom is, am jo, furesa, hogy az nem kifogasolodik, hogy ezt volta-
képen nem is Trendelenburg csindlta legelibb, hanem Frane 1835-ben
s mogis a Trendelenburg nevéhez fiizodik az egész. A mit H. dr. erre
a metszésre mond, a mivel az én allitisomat lerontani igyekezik, szd-
szerint  idézem a magaméval egyiitt. En ezt irtam: rendelenbury
keresztmetszést végez s igy parallel s nem reda vig a peritoneum le-
hajtasdra.” Mit mond erre H. dr.? . mert 6 a fanivvel parhuzamosan
metsz be, vagyis harantul a test hossztengelyére®. Ezzel igaz, hogy oly
alaposan leezafol engem, hogy nekem a legnagyobh ékesszéldsom sem
tud annyit bizonyitani allitisom mellett, mint H. dr. fenti mondésa !
Hisz én mit mondottam ? nem ezt ?

Térjiink at a H. dr. altal érthetetlen részekre.

Hogy a vakon kiévetés hogvau sziili azt a nagy mortalitast, a mit
nem egyszer s nem egy alakd, hamar felkapott orvosi eljarisokkal
szemben tapasztalunk, azt, azt hiszem még a .sebészettel kiilinosebben
¢ nem foglalkozo* kartarsaink is hamar bizonyithatjak, ha a mai modern
08 sokszor minden alapot nélkiilozd kezelési modorokat attekintik.
Ehhez sok commentar nem kell !

Hogy milyen a hélyag vagy prostata hitrafelé valé vérzése,
milyenek ennek tiinetei, hogy kinlodik egy ilyen beteg, kinek holyagja
vérrel telt; milyenek azon kinzé stranguridk. engedelmet, szakembernek
ezt magyarazni nem kell. Milyen az ex vacno®-vérzés, az, ha maskép
nem, kikombindlhaté a physika alapjan.

Csodélatos, hogy H. dr. a peritoneum megsértésében seetio alta-
nal nem lit veszélyt ! Pedig latott is, végzett is magas holyagmetszést !
Engedelmet kérek, hogy batorkodom megkérdeni, az asepsis mellett mire
méltoztattak nagyon iigyelni akkor, mikor a praevesicalis térhez kize-
ledtek ?

En még mindeniitt azt tanultam, de a gyakorlat is megerisitett
abban,?® hogy mégsem egészen kiztmbos valami a peritonenmnak a magas
metszésnél vald megsértése !

Els6 ird, ki a peritoneum ilyenkor valé megsértéséhen nem lit
veszeélyt: ezzel talan azt akarja kimutatni, a mit Kovdes tandr a .Gyo-
gyaszat® 1887-dik évfolyamaban olyan szépen kifejtett, hogy a peri-
tonealis sériilés ma, az asepsis kordban méar nem oly veszélyes, mint
régen; ezt én is elismerem. De azért mégis kér volt a peritonenm
megsértésének veszélyét épen a ,sebészettel kiillonosebben nem foglal-
kozé* kollegainkért oly be nem lathaténak kinyilvanitani !

A mi az érthetetlen s a végbél ellennyoméasiavali szdmoldst illeti,
engedelmet kérek, hogy megkérdezhessem, litott-¢ H. dr. Petersen-féle
tamponadot fgy veégezni, hogy csak a hélyag s a végbél ne toltessék ki ?
én nem lattam. Nines-e benne a  Petersen-féle tamponad fogalmiban az
az eszme, hogy a hélyaggal a véghél is tiltetik ¥ elképzelheti-e iives
végbél (mert tudtommal seetio alta elétt ez mindig kitiresittetik) mellett
cllennyomas annak részéril. Mennyi vizet, vagy nem banom levegét le-
hetne bepréselni a holyagha, hogy az az iires voéghél részérdl ngy
nyomassék, hogy abban kar legyen, joval elibb fog az kipukkadni!

Megint vissza kell térniink a keresztmetszésre. Ismét H. dr. szavait
kell idéznem. H. dr. ezt mondja: .Tudom, hogy a hasfalon ejtett hardnt-
metszések ellen érv gyandnt felhozzak, hogy sérvhez vezetnek ¢s el-
ismerem, hogy a pontos egyesités ezt Kizdrja, nota bene, ha utina
prima reunio kivetkezett be. De nem fogadhatom el, hogy .a helyes
kemény tampondlis® is megtenné ezt, mert heg keletkezven, az tibhé-
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! Ezen toditdsat azonban késGbb vissza is vonta.
2 Furesa érthetetlenség ez, hisz mar a katheterismusnal is mily
szoros szabily az, hogy a hosszabb ideig tarté retentiondl s a hélyag
. nagyfoki teltségénél a vizeletet nem szabad egyszerre kifolyni engedni,
hanem aprédonkint tegyiik azt. Ennek is az oka az az érthetetlen ex
vacno verzeés !
3 Mert hat végeztem én is 6t és egynehdny seetio altat,
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H. dr. szerint a heg az oka, mert ha prima intentio nincs, heg keletkezile.
IT. dr. ezen okoskoddsit nem fogadhatom el. Nem pedig azért, mert
-a sebek  gydgyulisa mindeniitt  kotoszévetképzides atjan  jo  létres.
<Valosiggal esupin két at van, melyen a sehek gyviogyulnak: az elsid-
leges érintkezés ¢és a misodlagos cérintkezés vagy sarjadzéas. Bz a két
mod esupan a kereksejtii besziirddés mennyiségében Kiilonbozik, a mi
azokra jellegzo. Kiilonos elovigyizattal a sebszélek azonnal dsszehiiz-
hatok a nélkiil, hogy megsziradias végett nyitva hagyatninak. Azon
esekély szovet, mely metszett sebeknél dldozatul esik. felszivodik. Ezen
ideiglenes egyesiilést most mir maradandd fogja helyettesiteni, ez egy-
szeviien 1) kotoszovethol all.“ . Felvették, hogy a szivetek minden kizbe-
esi anyag nélkiil egyesitlnel, valdszinitleg ez sohasem torténil,” .nem lehet
hatirt vonni az elsddleges érintkezéssel tortént egyesiilés és a sarjadzé
felszinek egyesiilése kizitt=.1

Lithatja H. dr. e kis szemelvénybol is, hogy prima rewnio alkal-
mdaval is kelethezik: heg, csakhogy az, mivel ,a sebfelszinek izgatisa a
legesekélyebbre van leszillitva, gy erejét, mint tartalmét tekintve, akkor
a lobos izzadmény mikroskopikus mennyiségii lesz®, a mi a secunda
intentiorél el nem mondhato : nagyon természetes tehat, hogy mivel a
heg .hosszit évek folyamdn inkabb és inkabb hasonlova lesz az ép szi-
vethez*, sokkal hamaribb lesz egy vékony heg hasonlovd, mint egy
vastag, illetve széles, de az .izmok ¢és idegek tjraképzodése mir ma-
sodlagos jelenség®. Engedelmet kérek e hosszi idézetekért, de ezek
utdn szembeszokOen latszik az, hogy I, dr. a .sebészettel kiiliinisebben
nem foglalkoz6* collegiaim érdekében, e lap tisztelt olvasoi szimara mily
hamis okoskodast eresztett ttnak azzal a mondiasival, a mit fentebb
szoszerint idéztem. Nem a hegesedés hianya okozza tehat azt, hogy
prima intentiora a sérv ritkibban lép fel, mint a masodlagos eydgeyu-
lasra, nem is a heg tigulékonysigaért van ez, mert hisz a heg .végre
halvanyabb lesz a rendes hirnél, mert a heges szivet zsugorodik®, tehit
kisebbedik, rigiddé lesz, s nem pityogésodik el soha! Nem ezek a
séry okai. a mit H. dr. mond, hanem az, hogy a hasfal teljes, solid,
annale egész datmérdjébeni egyesedése wem torténil, annyival inkabb, mert
az izmok a Keresztmetszés utin osszelnizédnak s egy tatongo fir jo létre,
tehit itt egy locus minoris resistentiae lesz, mely nem birja ki az intra-
abdominalis nyomast, tehat ennek leggyengébb pontjin a sérv meglesz.
Meglesz pedig tgy, hogy vagy kozvetlen a miitét elsé napjaiban tolul
ki a még frissnek nevezheté seben, vagy pedig, hogy akdr a heg, akir
pedig az egynemii folytonossdgaban megzavart izomréteg egyszerfien
berepesztetik az intraabdominalis nyomis folytan. Exzt pedig erdmiitanilag
is be lehet bizonyitani.

A solid s a hasfal egész atmérGjére kiterjedd kemény tamponad-
nak ép az a ezélja, hogy a hasfal egész atmérdjébeni egyesiilése jGjjon
létre, gy hogy a tampon mintegy ellenilldst fejtsen ki az intraabdomi-
nalis nyomasnak s azt le is gyozze, ha a prima intentio nem sikeriil
ragy a hasfal varrisa contraindicdlt ; ezért ajinlja ezt Israel oly melegen
& ezért viszi keresztiil oly gondos figyelemmel, annyival inkdbb, mert
ily esetekben a seb titongisa még nagyobba teszi a locus minoris
resistentiaef.

Nem banom. ugorjunk at a hindukon, a Meudonbdl szabadulé rabon.

SSajnosan nelkiilzok e ezikkben tébb igen fontos adatot, melyek
minden kezikényvben ép oly konnyen feltaldlhatok® irja H, dr. & észre-
vételezi, hogy .sziikdstn bantam el azon magyarokkal, kiknek szintén
adatott, hogy ezen kérdés irodalmihoz hozzajaruljanak*. Kérem, kijelen-
tem itt azt, hogy senkit sérteni nem akarok, érzékenységét senkinek
sines  szandékomban felkelteni, a mi nagyjaink mellett jonak littam fel-
emliteni azokat. kiknek mégis jutott valami érdem a sectio alta fejlesz-
tésében s még sem oly kénnyen hozziférheték, mint a hidnyzé adatok,
melyek H. dr. szerint is .minden kézikonyvhen ép oly kimmyen fel-
talilhatok-.

Erdekes, hogy H. dr. mikép értelmezi Kowdes professor nézeteit.
Ennek bebizonyitisanidl a Gyogyviaszat 1883-dik évfolyamibdl vett idéze-
tekre tamaszkodik., Ez idézetekre megjegyezni batorkodom, hogy a
Gyogydszat 1883-dik évfolyamaban Kordes professornak egyetlen egy
dolgozata sines, ott tehdt a ,sebészettel kiilondsebben nem foglalkozd*
collegdim ne is keressék.

Vegyiik el6  Langenbeck Archivjit, itt a harminezhatodik kotet
434-dik lapjan szoszerint ezt irja Kovdcs: . Der idealste Schnitt fesselt
den Kranken ans Bett, und die beste und wminutiiseste Antisepsis hat bei
vielen unserer Herven Collegen die Phlegmone der Bauchdecken nach der
Sectio alta nicht verhindern kinnen, und wenn man dieser Thatsache
diejenige gegeniiberstellt, dass Kranke nach der Lithotripsie auch sofort
das Bett, uwnd in wenigen Tagen auch das Spital verlassen kinnen, dann
braucht man wohl nicht daritber in Zweifel zu scin, welche die vortheilhaftere
Operationsmethode ist.* Majd ugyane lapon igy ir Koedes .auch nach dem
Schnitt sind Recidiven nicht ausgeschlossen. und ist ja wiederholte Litho-
tripsie auch von keine: so grossen Bedeutung als eine einzige Laparotomie® No
hat kérem, ha még ehhez hozza veszsziik azt, hogy Kovdes a Gybgydszat
1887-dik évfolyamdban kimondja azt, bogy ha .a git térbeli dimensioi
nem is engedik a seb tagitdsat, ugy semmi sem akadalyozhat meg
abban, hogy egy koézizival ne menjiink be a kész nyilison, fogjuk
meg a kivet és zizzuk szét oly darabokra, a mink ezutdn a seben &t
kiférnek* s elmondja azt is. .én a ki nagysigat akadalyul a zizas ki-
vitelénél nem tekintem 65 nines oly nagy és kemény ko, melyet ne
zizassal akarnék eltdvolitani, ha a rendelkezésemre allo  eszkizben

I Druitt’s Vademeeum. Ford. Bako.

2 A kiesi szdvirdg itt van. Kovdcsnak nem minden, csak egy mun-
kajabol van idézve. Itt meg méltoztatik talilni.
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garantiat litok arra. hogy ez szindékom kivitelénél eserben nem hagy*®
Ezekkel tehdt Kordes a magasmetszés, mint kieltivolité modor egy
igen-igen nagy ¢rvét donti halomra s ha meggondoljuk még azt, hogy
daczdra annak. hogy H. dr. szerint Kordes kijelenti azt, .hogy ha az
urak anatomikus ismereteik nlapj:'m atvizsgiljak, hogy mily képleteken
megy keresztiil a sebzés a roskészitésnél a gaton és mily képleteken a
symphys sium pubis felett, akkor egy pillanatra mondhatjak, hogy a
symphysis feletti metszés észszeriibb=! s ezen észszeriibbsége daczara 237

hiigykomiitéthGl két esetben haszndlta e miitéti modort: alig hiszem,
hogy e lap igen fisztelt olvasoi koziil akadna egy is, a ki H. dr.-nak

~Herlulesre® kijelentett mondasabol azt litnd be, hogy én nem értettem
meg Kovdcsot. Ezekbol az litszik ki, hogy H. dr. mindenkép cszrevéte-
leket akart irni s azokat meg is irta.

(Folytatiasa kivetkezik.)

TARCZ A.
A hudapesti kéjnok statistikajahoz.:

Pontkom, Rona féorvos tr megbizasibol allitottam Gssze  ezen
osztalyunkon orvosolt kéjnékre vonatkozd adatokat. Tudtunkkal Magyar-
orszagon nem késziilt hasonld egy varoshdl sem, pedig sziikségesnek
tartanok, hogy a kivetkezikben tirgyalandé pontok mashol is, gy a
fovirosban, mint az egész orszaghan megviligittatnianak. A kivetkezd
kérdések feleletére torekedtiink :

1. A budapesti bejegyzett kéjnok kiziil hiny keriilt betegen osz-

talyunkra ? @) Hany bordélyos? b) Hany maginlaké? ¢) Hiny futo-
b:’m-zés 2
Az fjonez kéjnok honnan keriilnek ki? «) Milyen nemzeti-

wr(w b) Milyen vallistiak ? ¢) Hiny évesek ? ) Milyen foglalkozdsulk
\nll d/,elult ? 0 Milyen foglalkozisuk volt. illetileg van a s/.ulvll‘m'k ?
5. Mi volt az oka annal\, hogy a prostitutio karjaiba déltek ?

4. Milyen betegségekkel jittek az osztdlyra? «) Hany syphilissel
¢y pedig L, 1L, TIL stadiumban ? 3) Hiny gonorrhoedval ? ¢) Hiny san-
kerrel 2 d) Hény syphilissel ¢és gonorrhoedval 2 ¢) Hény syphilissel és
sankerrel ? 7) Hany gonorrhoedaval ¢és sankerrel? g) Hany syphilissel,
gonorrhoedval és sankerrel ?

5. A kéjnik megbetegedési ardnya classisuk szerint. «) Hany
bordélyos jott luessel 7 5) Hiny maganlaké jott Tuessel 2 ¢) Hany futo-
birezas jott Inessel 7 ¢) Hany bordélyos, maganlaké vagy futdbirczis
szerezte a syphilist a beiratkozisa elott vagy utan és mikor? ¢) Hény
bordélyos, maganlako vagy futobdrezas szerezte a gonorrhoeit a beirat-
kozds eldtt vagy utin és mikor ?

6. Hany recens luesnél észleltiink primaer laesiot ?

A venereds betegségek milyen complicatiok dltal kisértettek ?
«) Syphilis (idegrendszer, szem, iziilet sth. megbetegedése). &) Sanker

(bubo és melyik oldalon). ¢) Gonorrhoea (iziiletek, mak sth. meghete-
gedése).

8. Miné mis betegségek fordultak el naluk ?

Ad 1. pont. Az V. orvosi osztalyon mult év junius 1-jét6l de-

czember 31-dikéig 428 kéjnd orvosoltatott és pedig 237 bordélyos, 170
magdnlakd, 21 futobarezas., Megjegyzendd, hogy ezek kiziil tébben ismeé-
telten jottek be, de ezek csak egy egyvénnek vannak kitiintetve, tovabbd,
hogy a fenti szamnal valamivel tébb egyén is orvosoltatott, de ezeket
mellGztitk, mert kértorténeteik nem adtak minden kérdésre felvilagositast.

Ad 2. pont. Nemzetiségre nézve 331 vallotta magdt magyarnak,
61 német nemzetiségiinek, 12 totnak, 7 romdnnak, 5 szerbnek, 3 horvit-
nak és 9 galieziainak. Megjegyzendd, hng_\' a tot leinyoknal e téren
nagy hajlandésig mutatkozik a magyarosodasra, mert tébh volt a tit.
mint a mennyi magit annak vallotta.
Valldsra nézve volt koztiitk 290 r,
kath. és 67 izraelita.
Elibbeni foglalkozdsukat tekintve kideriilt, hogy 129 szolgald eseléd,
89 szobaledany, 10 szakéicsné, 8 vasalond, 20 gyiri munkasng, 19 varrono,
25 me/clleanv 23 kassirnd, 15 elarusitond, 6 nevelénd, 11 masf
(dada, énelkesnd, ezivkuszné) és 73 hazuledl (sziileitél, rokonaitél, férj
lett kéjno.

Korra neézve volt kettd 16, huszonkilenez 17,
vanit 19, Stvennyolez 20, hatvanketté 21, harminezkilencz
négy 23, tizenhiarom 24, tizenkettd 25, nyolez 26, hét

kath., 44 reform., 18 evang.,

9 gir.

hatvanhat 18, hat-
22, harminez-

——y

27, hét 28, harom

=y

U A Kovdes nyilatkozatit a Gyogyaszatban igy leltem meg :
hem szovul  hosszabb l)izonyit:'lsr;l. hogy a symphysis felett végzett
metszes kinnyebb ¢s sokkal kevesebb, anatomice fontos szivetképlet
sértésével jar-. Majd ezt mun(lm I\n\.u\ dolgozatiban : .a symphysis
felett végzett metszésnek vannak bizonyos elbnyei a "utmot\mm felett,
meg van kiilémosen azon (‘I(m\ e, hogy a sebzés kev L‘\(‘l)l) ¢s  kevésbbé
;(-lvnt(-l\vnv képleteket ér ! Hol mondatik ki itt az észszeriibbség ¥ Avagy
I, dr, ezen idézésével is bizonyitani akarja Kovdes-nak nagy l"d/\.l;.,df
«nem cxoda, ha a buzgisige sok oly nézetet és allitist is hn/ felszinre,
mely a tapasztalat és jozan kritika probajat ki nem &llja. En itt ezen
k«)rulumnwo csak azert akarom kartirsaim figyelmét felhivni, mert
benne egy eclatans példajat vélem bemutatni azon visszassignak, mely-
nek a kutforrdsa az .irni és felfedezni® akaras,-

2 B targyban eloadas tartatott a kizkorhizi
dprilis 20-diki iilésén,

orvostarsulat 1898,
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29, négy 30, hirom 31, hirom 32, ketti 33. kettG 34. hiarom
kettd 37, ketté 38 6s ooy 42 éves.

A szﬂlok o JIaZ/mzdsat tekintve azt talaltuk, hogy 85 foldmn'es
13 eseléd, 2 koesis, 3 bérkocsis, 3 fuvaros, 2 béres, 5 erdikeriild, 1
ispan, 1 kul('s{u-, 1 jubdsz, 2 hajos (kormanyos), 3 kzmla'uz, 1 levélhord'é,
3 vasiti dr, 2 rendor, 3 iskolaszolga. 2 hordar, 1 Iokupeez, tovibbd 21

35, egy 36,

korvesmaros, 18 kiskereskedo, 28 ezipész, 16 asztalos, 15 kovées, 25
kémives, 13 aes, 14 szabd, 9 banyasz, T molnir, 7 mészaros, 6 lakatos,

4 pék, 4 takdcs, 3 bognar, 4 kalapos, 3 szobafesti, d kérpitos, 1 kosér-
koté, 3 kadarmester, 3 fazekas, 2 kefekoto, 2 kezty (Is, 3 pintér, 2 pipa-
reszel, 2 Oras, 2 iivegtisztito, 1 sziies, 2 nyomdisz, 2 téglavetd, 1 gyep-
mester, 6 kertész, 5 zenész, 2 kintor, 5 tanité, 8 hivatalnok, 7 gyari
alkalmazott, 1 mérnok, 1 iigyvéd és 2 bird volt. Végre 32 sziileit nem
is ismerte ¢s igy foglalkozasat sem tudta.

A 2. pontban __luylaltakbal liderdil, hogv a legtobb kéjndé magyar
11(~111/Mi~u'ur{i és rom. kath, vallisi: a katholikugok utdn nyomban kovet-
keznek a mozes vallastak, és tovabba, hogy az sszes kénGk t6bb mint
fele azeliitt szolydld eseléd volt. (Erdekes lett volna még kideriteni, hogy
hiny analphabeta volt koztiik 7) Kideriil tovabba, lm«gy a sziiloknek
majdnem fele része kisiparos vagy gyari vagy hasonlé munkds és esak
egy negyed része f6ldmiveld vagy mezei munkat folytato volt. Orosz-
mv,a«rban 1889-ben a [)I'O\tlflltl(l iigyében tartott hivatalos enquete  ki-
deritotte, hogy a prostitudltak 47-5%0-a parasztni volt. Ezzel szemben a
civilizilt allamokban az ipart {iz6 nokbol regrutalodik a legtébb kéjnd.
lgy pl. Berlinhen mar 1872-ben 64-30/p-a a prmfltu&iltuknnk azelott
ipari munkdsné vagy eldrusitond volt és 699%0 volt kiztiik munkds
(gvari, kézi munkds) gyermeke esak 490 parasztledny.

Ad 3. pont. Okul, hogy miért lett prostituilt, 61 kenyérhidnyt,
42 szerelmi csalddist vagy elkeseredést (pl. otthagyta a kedvese, vagy
mostoha anyja rosszul bant vele sth.) vallott, a tébbi pedig ma)dn(*m
mind a rabeszélés, esabitas folytin keriilt a rossz Gtra. A csabitds tobb-
nyire asszonyok részérél, a kik kéjniket tartanak, kéjnik elhelyezésével
foglalkoznak, majd baritnik részérdl, a kik mar a prostitutiora adtdk
m.wuk.lt és egy udvarban laktak veliik, tortént. Egyeseket egyenesen
otthonrol (-\':\lmk fel. pl. egyik testvér a mésikat (eléfordult, hogv 3 nbvér
fekiidt egyszerre a l\orhn/l)nn); misok a cselédelhelyezé  dtjan jutottak
erre az életre ; ismét masok mint cselédek korhizba keriilvén, ott kéj-
nokkel ismerkedtek meg ¢és kimeneteliikkor a prostitualtak kozé allot-
tak : némelyeket — igv pinczérleanyokat is — a bordélytulajdonos rivid
uton megviltott vagy megvett, 1évén az illeté né gazdajanak az addsa
egyiket-misikat szillist adé asszonya azon iiriigy alatt, hogy jo helyre
viszi szobaleanynak, a bordélyhazba vitte ; egyeseket d,lhtolag az utezd-
rol esibitottak a bordélyba ; egy res'yuk sziileit nem is ismerte, otthona

nem volt és igy hamar elhotlnft az is elofordult, hogy a l\ejnok esil-
logd dltézéke esibitotta, vonzotta a rossz ttra. Sokszor tobb ok is
egyszerre kozremiikodstt, hogy az illetd a prostitutio karjaiba dobta

magit.
A 3. pontbdl kideriil, mennyire téves Tarnowsky azon felvétele,
hogy a prostitudlt nem anyagi gondok sziikségéb6l, nem is socialis

okokbol lesz azz4, hanem velesiilotett hajlambol és gtmoswagbol

Ezen tcl\(‘tclt. ufr) mint Blaschlo Berlinre nézve, mi is legalabb
ezen csekély anyag utén visszautasitjuk Budapestre nézve. Azt nem
tagadjuk. hogy lw]nomk kozott sok hereditaer terhelt egyGn van, hogy
elég kiztiik a .sziiletett kéjnd“, de a nagy témeg nem az. azt az vlpf
nyomora, a sok visszis hely/et. a kindlkozé bo .lllﬂlom teszi azzi a
jellem és lelki szegénység segélyével.

Ad 4. pont. 198 pm\nmélt kazott 319-nél észleltiink syphilist és
pedig az I stadiumban (primaer laesiot vagy annak nyomait) 19-nél, a
1. stadiumban recenst 62-nél, recidivanst 135-nél és latens syphilist
95-nél, tertiaer luest 8-ndl. Tisztan syphilises volt 27, syphilises és
gonorrhoeds 215, syphilises ¢s sankeres 18, syphilises, gonorrhoeds ¢és
sankeres 59, tisztan gonorrhoeds 70, tisztin sankeres 18, gonorrhoeds és
sankeres 21,

A 4. pontbdl kideriil, hogy a kéjnéknele kiriilbeliil 75%0-a syphilis
sel vayy annak nyomaival keriilt a korhdzba és hogy ugyanesak a leg-
tobb kankdban is szenvedett.

Ad 5. pont. Syphilist tal‘tlt'mk 188 bordélyosnal (59%0), 122
maganbarezasnal (589 0), 9 futobarezasndl : ¢s pedig recens wphlllﬂf 39
bordélyosnal, 22 magdn- és 7 futobdrczdsndl ; recidiv syphilist 87 bordé-
lyos. 52 magdn- és 1 futébirezasnil ; latens syphilist 62 hordélyosndl,
48 magan- 65 1 futobarczasnal.

A syphilist 11 bordélyos, 8 magan- ¢s 5 futobarcezas mdr a beirathkozdsa
eltt szerezte @ a tobbi a beivathozds uidn 63 pedig az elsé 3 Honapban
26. a masodik harom honapban 52, dltalaban az 1. évben a legtishb : a
II. évben 53, a 1L évben 7, IV-ben 5, V-ben 7.

Az 5. ponthdl lm(cull hogy a bordélyos kéjndk kozitt volt a
legttibb syphilises és ez tennfwete\ is, mert szamuk is a legnagyobb :
tovibbi Kideriil, hwr~ a kéjnok csak aranytalanul kis szamandl tudtunk
a beiratkozaskor magéval hozott syphilist constatalni, 319 kozott 24-nél.
Sperke a péterviri Kalinkin-korhazban ecgészen mas eredményhez jutott.
0 mér a beiratkozasnal 6838% syphilist emlit és esak 31-200 dltal
szereztetett volna a beiratkozas utin. Azonban Sperk abbeli adatait,
hogy a kéndl legtibbje fOleg fiatal korban, pdalydjia elején szerzi meg «
syphilisét, meg kell erdsiteniink és pedig a mi statistikank sokkal szomo-
ritbh, mint az Gvé, mert mig a potenml kéjnék 14:7%/0-a szerezte meg a
syphilist az elsé évben ¢s 14:3%0-a a masodik évben, 4:1%0-a a harmadik
évben, addig a mieink majdnem 3/3 része mar az I-au éoben és o része
u Tl-dike évben és elenyészl cseleély vésze a IIT—1V —V. évben.

Ad 6. pont: CUsak 19-nél észleltiink primaer laesiot vagy annak
nyomait, a tobbinél a szorgos vizsgilat daczira sem. E ponﬂml kideriil,
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hogy néknél legtobbszér milyen igénytelen. jelentéktelen, mert igen
hamar tiinik el nyomtalanul a primaer laesio.

Ad 7. pont, a) A lues complicatiojaként észleltiink 1-szer periphle-
bitis gummosat, 2 keratitis-iritist és I-szer tabest: ez utobbinal esak
suppondltuk a luest, de nyomat nem taldltuk. ) Uleus venereumnal 5
baloldali és 4 jobboldali bubot. FeltiinG, hogy milyen kevés bubo volt:
ezt annak tulajdonitjuk, hogy a sanker gyorsan keriillt orvoslds ald,
mert részben ezért, részben a nyugalom 10]\ tan a felszivodas kikeriil-
tetett. ¢) Gonorrhoeandl 4 arthritist et f(‘lllln\.l"ll]l'(lf . kiivetkezényeként:
1 stricttura urethraet, H strictura rectit, 1 stri«'tnr:l rectit  cum  fistulis,
6 fistula anit és két cysta duct. gland. Barthol.-t.

Ad 8. pont. A venereds betegségeken kiviil még felemlitendi: a)
4 hysteria, hysteroepilepsia gravis és tilhb kisebbfoka hysteria, 6) 1
nephritis parench. acuta. 11 nagvobbfoki tonsillitis follicularis, ¢) 13
graviditas, d) bérbajokra vonatkozolag kiemelendd. hogy 262-nél pediculi
capitist, 31-nél pediculi pubist és 46-udl scabiest taldlunk.

Csak mellékesen jegyzem meg, hogy T-nél albinismus, 21-n¢l ery-
thrasma, 1-nél erythema multiforme, 14-nél eczema. 6-ndl furunculus, 1-nél
favus, 13-ndl herpes genitalis, 1-nél herpes tonsurans, 2-nél ichthyosis
simpl., 6-nal keratosis pilaris, 1-nél lichen ruber planus, 1-nél pityriasis
rosea Gibert, 35-nél pityriasis versicolor, 3-ndl psoriasis vulgaris, H-nél
panaritium, 19-nél molluscum contagiosum, 6-nal sycosis alae nasi, H-nél
verue, juvenil. volt észlelheto,

Ezzel befejeztem volna tirgyamat. Tudatiban vagyok annak, hogy
az egész dolgozat csak vazlatos és hézagos és hogy tételeim nem valtoz-
hatatlanok, hanem viszont azon meggyézidéshen is vagyok, hogy ezen a
megkezdett alapon masok mar nagyobb, hasznalhatobb és értékesebb
anyagot fognak gyiijteni. Pilka Géza dr. alorvos.

IRODALOM-SZEMLE.
L Kﬁny}ismertetés.

Leyden: Handbuch der Erndhrungstherapie und Didtetik. lLeipzig,
Verlag von Georg Thieme.

Alig mult egy éve, hogy fenti czimmel egy nagyobbszabasi
gyiijtbmunka elsd része elhagyta a sajtot. Ezen elsd rész megjelenésérdl
annak idején mi is megemlékeztiink, réviden ismertetve foglalatjat. Most
mér a teljesen befejezett miir6l szdmolhatunk be, mint a mely hivatva
van arra, hogy az oly nagyfontossigi s a tikélynek mar oly magas
fokan all6 diaetotherapia elveivel, kiviteli moddozataival alaposan meg-
ismertesse az orvosokat,

A munka haszndlhatosigarcl ¢s josagirél némi fogalmat fog
nyujtani a tartalomjegyzék, valamint az egyes fejezetek irginak l(]\(nu-
lasa, melyet a kivetkezokben adunk.

A munka két nagy kotetre oszlik. Az elsé kitet az altalinos
részt, a masodik kitet a részletes részt tartalmazza. Az elsd kitet 622
nagy lapon a kivetkezi fejezeteket foglalja magiba: a diaetotherapia
torténete (Petersen, kopenhageni tandr), a t’lpldlvl\ és a tiplilkozds phy-
siologidja (Rubner, berlini tandr), a taplalkozas dltalinos kortana (Miiller,
marburgi tandr), a diaetotherapia indicatioi (Leyden, berlini tandr), a
taplalé készitmények (Klemperer G.,berlini docens), a taplalkozis gyogy-
szeres segédszerel (Liebreich, berlini tanar), fiirdok, klimatikus kardk ¢s
mozgasi therapia (Senator. berlini tandr), a tidplilkozds technikdja ¢és
comfortja (Mendelsohn, berlini docens), mesterséges taplalas (Leube, wiirz-
burgi tanar), diaetetikus kiwvdk (Hoffmann, lipesei tandr).

A masodik kitet 825 nagy oldalon a részletes diaetotherapidt
kovetkezi fejezetekben ismerteti: tiidébetegségek (Dettweiler, Falken-
stein), nyakbetegségek (Klemperer F., strassburgi docens), szivhajok
(Oertel, miincheni tanar), idegbetegségek (Jolly, berlini tanar), gyomor-
hetegségek (Riegel, giesseni tanar), bélbetegségek (Ewald, berlini tanir),
ideges gyomor- és bélbajok (Boas. Berlin), parasitik okozta betegségek
(Peiper, greifswaldi tanar), maj- és pankreas-bajok (Stadelmznn, Berlin),
acuf lazas betegségek (Leyden ¢s G. Klemperer), diabetes mellitus (Noor-
den tanar, Frankfurt) higysavas diathesis (Minkowski, strassburgi tandr),
anaemia, chlorosis. leukaemia, Basedow- és Addison-kér, myxoedema
(Nothnagel, béesi tanir), borbajok (Mosler és Peiper, greifswaldi tanirok),
nemi szervek miikidészavaral és syphilis (Fiirbringer, berlini tanir),
vesebajok (Ziemssen, miincheni tandr), higyutak betegségei (Mendelsohn,
berlini docens), nébetegségek (Winekel, mimcheni tanar). gyermekbeteg-
ségek (Biedert, Hagenau) diaetotherapiaja. Az utolsd fejezet az operativ
beavatkozisok elitt és utan tekintetbe veendd diaetotherapeutikus elvek
ismertetését tartalmazza Keh tanar (Halberstadt) tollabol.

A munka kiilseje teljesen ill6 nagy belsd értékéhez ; nyomds.
papiros a legkényesebb igényeket is kielégitik. Az egész munka dra 35
marka (21 forint).

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1899, februar 3,

— A fovaros egészsége. A [Ovdrosi statistikai hivatalnal 1898,
Janllal 15-dikétél  1898.  janudr 21-dikéig terjedé  kimutatisa sze-
rint ¢ héten ¢lve sziiletett 470 gyermek, olhdlt 328 személy, a sziiletések
142 tehat esettel multik tvlnl a halalozdsokat. A fOvirosi  tissti
fhorvosi hivatalnak 1899, januar 22-dikétol  januar  29-dikéig  ter-
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jedd kimutatasa szerint ¢ héten elofordult megbetegedés : hagymizban
26 (meghalt D), himlében 1 (meghalt —), .mlJumloben ~, béaranyhimlo-
ben 24 (meghalt —), vorhenyben 29 (meghalt 4). kanyaréban 163 (meg-
halt 2). ronesolé toroklobban és torokgyikban 37 (meghalt 1), tracho-
maban 7, vérhasban 1 (meghalt —), hokhurutban 8 (meghalt —),
orbanezban 25 (meghalt 2), gy(‘x'mck{bgyi lizban 1 (meghalt 1).

- Osztondij-adomanyozasok. A budapesti egyetem orvoskari
tandrtestiilete a janudri rendes iiléshen kivetkezd orvostanhallgatékat
ajdnlotta dsztindijakban vald részesitésre: A Bézsdn-féle 250 frtos Gsz-
tondij adomanyozasa végett elsG helyen Komldssy Béla harmadéves
orvostanhallgatot, masodik helyen Holids Jozsef Otodéves orvostanhall-
gatot, harmadik helyen Hermann Emil masodéves hallgatot terjesztette
fol; az I Ferencz esdszdr-féle 400 frtos osztondijra elsé helyen Gold-
hammer  Zoltdn Gtodéves, masodik helyen Grosche Kdroly elsé éves,
harmadik helyen Szdsz Béla elso éves hallgatokat. Osztdndijfelemelésre
a budai Maria Terézia 300 frtos allasra elso helven Polacco Andras Brund
negyedéves, masodik helyen Faldl Ottd negyedéves, kml\erl Tioth Jend
negyedéves, Veress Andor harmadéves orvostanhallgatéka a budai
Miria Terézia 100 frtos Osztondijra elsé helyen AlfO'ldy Be’la masod
éves, masodik ll(‘l\(‘ll Szenti Janos masodéves orvostanhallgatokat; a
vdexi Maria Terdzia 150 frtos Gsztondijra elsé helyen Bender Béla misod-
éves, mdsodik helyen Buesdnyi Gyula negyedéves orvostanhallgatékat :
a Kohdry-téle 150 frtos osztondijra : Haldsz Zoltdn elsé éves orvostan-
hallgatot : a Gotzig-féle 200 frtos osztondijra: Vdrady Ldszié harmad-
éves orvostanhallgatot: a Csausz  Mdrton-féle 100 frtos o~7tond13ha.n
pedig a kivetkeziket részesitette : Farkas Igndez, Kis Vilmos otodeves,
Wiesinger Frigyes, Landesmann Ddvid, Fiilop Ferencz negvedeve*
Fleischmann Lasslo, Derencsey Rezst, Leiner Jend harmadéves és Hollds
Gabor masodeves orvostanhallgatokat.

A Schorddn-féle szigorlati dijkilesonzé alapbél kolesont kaptak:
Goldhammer Zoltdn, Benne Jend, Hofbawer Imre, Rittérsporn Miklds,
Ling Péter orvostanhallgatok. E koleson 194 1rtnn vsszeget tesz ki. A
kolesonvevé a dékannak kézfogassal igéri, hogy azt mlhelyt anyagi
kiriilményei megengedik, kamat hélkiil visszafizeti az orvoskari dékani
hivatalnak, hmr\ a szegény tanuldk szigorlati kolesine gyanant tjra
kiadhato Imvyen Sajnos, hogy e szigorlati kilestnalap 25 adésa kiziil

kik most mar masodszor figyelmeztetnek a beesiiletbeli adéssagukra —
csak egyetlen egy fizette he tartozdsit, sot a felszélitasra valasz is csak
kett6til érkezett be.

- Tiszti orvosi vizsgéra késziilok szimira az elemzd chemidbil
s a gydgyszertanbdl februdr hé 15- dikén cursust kezd Vdmossy Zoltdn dr.,
az egy. gyogyszertani intézet L tandrsegéde. Részvételi dij 16 frt.

A Hogyes tor. vezetése alatt allé budapesti Pasteur-inté-
zetben 1‘4‘7‘) januar ho folyaman 171 egyén jelentkezett veszettségellenes
védoltisra. 150 esethen kutyatdl, 17 esetben maeskitol, 4 esetben ember-
tl eredd veszettségre gyanis fortozés volt. Ezek koziil magyarorszigi
volt 141, nem magyarorszigi (Torokorszag, Szerbia, Horvat-Szlavonia,
Bosznia, Galiezia) 30. Haldleset egy fordult eld.

— Kitiintetés. Rizsaffy Lajos dr. rendGrféorvosnak O Felsége a
Ferenez Jozsef-rend lovagkeresztjét adomanyozta.

A Kinevezés. Otess Jézsef dr. fovirosi gyakorlé orvost és az
orszigos kozegészségi tandes rk. tagjat Jozsef foherczeg az elhunyt
Bauer Antal dr. helyébe margitszigeti fiirddorvossi kinevezte,

—r. Mint értesiiliink, a .Belgyégyaszati kézikonyv* V. kotetének
legutolgo ivei sajté alatt vannak és igy remélhetéleg azt a m. orvosi
kanyvkiads tdrsulat t. tagjai még a j “héban Teézhez Laphat]dk E kitet
oly késé megjelenését foleg azon koriilmény okozta, hogy b. Schwim-
mer . tanar helyett mis “wakiroknak kellett megirni azon czikkeket,
melyeket § irott volna meg,

— Megjelent. Marczali Henril: Nagy Képes Vildgtorténetének
11-dik fiizete. Tartalma: A zzidok torténetének folytatasa, tovabbda a
II-dik assyriai birodalom. Ara 30 kr.

+ Tyroch Jozsef dr. fitorzsorvos, az H. hadtest egészségiigyi fonoke,
f, hé 21-dikén Pozsonyban, 62 é. kordaban. A béesi . 6/ﬂef akademia niéven-
déke volt és Picha mellett miiténivendékeskedett. Féképen sebészeti praxist
lizott. Sok ideig volt Budapesten, mint a 16-dik garnison-kérhaz sebészi
osztalyanak fonoke. Egyike volt az elsiknek, ki a hadsereghen a
Lister-féle antiseptikus kezelést behozta. A katonaegészségiigy terén
értekes szolgdlatokat tett a hadseregnek. Az 1894-diki budapesti hygienei
és demographiai congressuson eloadisa dltalanos elismerést nyert.

Dr. Herezel egyet. m.-tanir wjonnan ¢piilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII., Virosligeti fasor

9. sz, — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. — KitiinG ellétis.
Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospektus.

Rheumatikus bajok, készvény, neural-
giak, ischias stb, ellen. Nagy kénes iszap-

Téli ka
l ra fiirdd, killdn firddk, Massage, gepgyogvi.szut.

-fii Lakas és teljes ellitds; (kbzepes ar 25 frt heten-
a SZt Lllké,cs furd ben keént), Lift, Meghiilés kizarva Prospektust ingyen
BUDAPEST,

kiild az igazgatosag.
A fiirdd rendeld-foorvosa : Dr. Rosanyi Béla.

Dr. Banmgarten Samu Stefinia-it 55, szim alatti Sana-
torinm sehész-fiorvosa osztilyin sebészeti és hugyszervi
betegek kiilon szobira kitiing ellatis, gondos dpolas és allando orvosi
feliigvelet mellet napi négy forintért vétetnek fel. Bovebbet 1/92—1fs-4ig
jarobeteg rendeldjében, Budapest, VI, ker., Eotvos-uteza 23. szam.
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TUDOMANYOS TARSULATOXK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(ITL rendes itlés 1800, januar 21-dikén.) 72 1 (IV. rendes iilés 1899, januwir 28-dikén.) 73 1, — Kizkorhizi orvostivsulat. (XVI.

bemutato szakitlés 1898, deczember 7-dikén.) 75. 1.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(IIT. rendes iilés 1899.

Flnik : Genersich Antal; jegyzi: Dieballa Géza.
(Vége.)

Rhinoscleroma esete.

januar hé 21-dikén.)

Rona Samuel: V. D. 42 éves, nos szabo, sziiletett Garamlikon
(Barsmegye), folyé hé S-dikdn jott az osztalyra, az orrdra és annak kor-
nyekére localizalédott bantalommal.

Anamnesis : Gyermekkori l)etega("uel\lc nem emlékszik., Genitalis
metrb(,togbdese sohasem volt. 14 éves kordban Esztergomban fanulta a
hdﬂb()ﬂl@bt@l‘\tgef 17—18 éves koriban Kecskeméten mint segéd dolgo-
zott és mar ekkor, tehat mar 24 év elott, csafoltik pajtasai diing _/m,tt
beszéde miatt. 19 éves kordban a katmnﬂagh«m vonult be Béesben tar-
tozkodo ezredéhez. Tutmasdga (berekedt orra) miatt ott azonnal a katonai
korhézba tették. Akkor még az orron kiviiledl semmi sem volt lithato,
csak alkohol élvezete utan pirult az ki idénként. Hét havi korhazi tar-
tozkodds utdn — mely id6 alatt esak jodkalit kapott gyogyulatlan
tavozott. Mar ott a korhdzban — dllitélag meghiilés utan — Dbaloldali
fiilfolyast kapott, melyet a bal fiile nmudtt a proce. mastoid. tdjin duz-
zanat’ kisért. Bz utobbit fel is hasitottik. A beéesi korhazb6l egyenesen
a pozsonyi kérhizba ment, de onnan 4 nap mulva hazament Gar amliskre.
Még ezutan 1Yz évig tartott fiilfolydsa. 1878 79-ben ismét Keeskemétre
keriilt, honnan 1885-—86-ban az aranyosmardéthi korhazba utazott : akkor
orra mar Kiviilr6l is betegnek latszoft. Itt 1 hoig volt : jodkali és higany-
kenGes-bedorzsiléseket l\nputt Az6ta nem volt korhdzban és baja lassan-
ként terjedt az orron ¢s kornyékén. Két év 6ta mindkét fiilére rossznl
hall. A csaladban hasonlé bajrél nem tud. Apja 72 éves korban halt el :
anyja 6l, egészséges, most 83 éves, Két testvere kiesiny kordban halt
el, egy pedig 40 éves korban, dllitolag hosszas tiidibetegséy utdn,

A beteg 13 év elitt nésslt. Két gyermeke van, ezek vlnel\ eulsz-
ségesek (12 és 7 éves). Neje szintén egeészséges.

Jelen allapot. A mérsékelten lesovam‘n(lott beteg bdre fakosirga.
cachexids ; a lathato nydlkahirtyak halvanyak. Betegse're az orra, annak
koirn yel\me és az azokkal hatiros ny le\haim.nq localizalt. Az orrestes
hunkdszeriileg megvastagodott, de a megvastagodds az orr contourjait
koveti; csak a két orrszarny also részletének mmrfel(-lulmr kissé behor-
padt, elorement kifoszlas utin tamadt hegek tolvtan A duzzanat livid
eles hatdrokkal végzidik koriilbeliil 1»71 eme-nyire az orr hatin. Az
orrszirnyakrol a duzzanat a pofa két oldalira félkdrben terjed it koriilbeliil
4 em. szélességben: onnan leterjed az alsé ajkra, befogva a két szij-
zugot, az alsd ajknuk esak felét hagyva szabadon. A felsi ajk in toto
elfoglalt, dionyira kiduzzadt ¢s (‘g\tol)tunnwwu besziirgdést képez a
tobbi besziirodéssel. Mindket orrnyilds teljesen elzirtnak litszik, azonban
mindkettébe vékony sonddval vérzés okozdsival behatolhatunk. A szdj-
nyilis annyira mogwhkult. mint egy mogyoro és a felsé ajkrél a duz-
zanat atterjed a felsé ajk belsi mall dlld.l'hdjdld a felsé dallkapoes
gingivajara, az ajk két zug melletti részeive. Az egész képlet descka-
kemdény, merev, \zelem varro-, egész kototiinyi vastag visszerek lithatok.
Az egész felsG ajk és az arczot elfoglalé re-wl(\t /s em. teriiletet kivéve,
feliiletesen kifekelyesedett, vagy csak erodalt, és helyenként vékony heg
altal potolt. Azonban gy a fekel\q‘l\ mint a hegek por rzlmném/ ini-
mobilis alapon iilnek. A lutekcl\ esedett helyeken beszaradt savd, helyen-
kint renyhe virhenyes sarj lithaté, de sehol hivebb genyedés.

A fekélyesedés jellege a bal arczfélen legkifejezettebb ; azonban
itt is rendkiviil sekély : Y21 em. mély. Az egész képlet fdjdalmatlan
¢s esak nyomdsra er/(-l\ul\

A szdvetele merevsége folytan lehetetlen a betegnek fogsorait 1--112
em.-nél messzebb egymastol eltavolitani ; ép ezért a l\lﬂlmnal\ esak 3-dik
perezét tudja bemutaté a ﬂ/d,]ﬂlb(' bevinni. és a szajiirt absolute l\optelt\n
kitapintani, vagy beviligitani. Utobbi Pauntz dr.nak sikeriilt és 6 a
kemény és lagy .s/a_”md meghetegedését constatdlta.

Az dll alatt kétoldalt km usque nagymogyordnyi porezkemény miriqy ;
két n.wvbabnw az allesies alatt : nagybabnyiak a mirigyek az dllzugok
alatt, a nyakon, st a tarkon is. A cubitalis mirigyek allg tapinthatok :
az am]luumk nagybabnyiak, az inguinalisok borsényiak, egész nagy-
babnyiak.

A mellkasi  szervel vizsgilata ¢ép  viszonyokat tiintet fel. A
léptompulat nem nagyobbodott. A mdjlompulat valamivel nagyobh.

A vérvizsgdlat rendes \l\/()n)(ll\‘lt deritett ki.

A beteg dllandéan ldztalan; a szijon kiviil csak a bal ormyilison
kap csekély levegdt és az exés rendesen igen megnehezitett, ezért nagyon
sokdig eszik. Az evésnél, illetéleg nyelésnél, valamint fekvésnél ta](lalm'lt
érez torkdban. Ennyiben van kizérzete MEegZAVArVA.

Htedgya, széke rendes. Vizelete l\nsté.lyhs/ta szalmagdrga, fajsilya
1010z vh. savi: idegen alakelemcket nem tartalmaz.

Jelen eset  diagnosisdndl miar a klinikai jelek segelyével
konnyen kizdrhatta a gibos és gummds syphilidet, a lupust & carcinomdt ;

oz utobbit, daczdra, hogy az allalatti mirigyek tetemesen beszlivodvék,
tigy hogy a :quoscleroma diagnosist mar klinice elég konnydi volt fel:
allitani. A mikroskopiai éx bacteriologini vizsgilat eredménye csak meg-
erdsitette azt. Az exstirpalt darab vdrhenyes volt ; szoveti structurdja
vészben kifejezett sarjszévetet, részben nagy vacuolds vagy kiilonbozo
modon ¢s fokban degenerdlt sejteket (belsejiikben rhinoscleroma-bacillus-
sal) mutatott.

Az exstirpatio  helyébil  kiomlo savot agar-agarra, bonillonra,
gelatina-lemezre, burgonyara oltottik és 24 48 ora mulva megnézve,
valamennyin rendkiviil buja, tiszta rhinoscleroma-bacillus-tenyészetet
talaltunk.

Ugy a sziveti metszeteket, mint a culturdkat és az azokbol esindlt
mll\l(Nknplal készitményeket bemutatja. Ezzel kapesolathan attér e baj
aetiologidjdra.

A rhinoscleroma bacillusinak a Friedlinder-féle pnenmonia-bacil-
lustol bacteriologiai elkiilonitése még nem teljes, illetéleg még nem elég
biztos. Annyi ténynek latszik — és ezt most dcmmmtmlhatja is —,
hogy a rhinoseleroma-bacillus tenyészete agar-agaron sziirkés-fehéresen
dttiind és nem oly jehéres stird, mint a Friedlinder-féléé : tovabbd, a mit
szintén  demonstril, de a mi, gy litszik, nem mindig valik be, hogy
a rhinoscleroma-bacillus Gram szerint festodik, mig a I'riedlinder-féle
nem. Ehhez még wijabban azt is taldltik, hogy a Friedliinder-féle baeillus
a tejet megalvasztja, de a rhinoscleroma-bacillus nein. Ezt a probat 6k
nem csinaltik még. Tervbe vették "a fiszta culturdanak atoltasit is a
betegnek oly regiojara (pl. fiil), mely székhelye szokott lenni a rhino-
scleromanak, de most ép. A nehdz hallds tympanitis chr. catarvh. ubr
lat. dltal feltételezett,

De ha bakteriologice nem is tudjuk még e két bacillust egymastol
jol elkiiloniteni, fontos klinikai érvek szolnak a rhinoseleroma-bacillus-
nak pathogen volta mellett :

1. hogy minden rhinoscleroméban megtalaljuk :

2. hogy a rhinoscleroma regionalis meghetegedés, ¢és pedig sza-
balyszerfi typussal :

3. hogy a rhinoscleroma en miniature ép oly taji kor, mint a lepra.

Eddig nagyobb szamban esak Ausztria keleti részében (27 eset),
Oroszorszag nyugoti ¢s délnyngoti részében (29 eset), Kozép-Amerikdhan
(23 eset) észleiték : kisebb szamban Italiaban és nalunk (5—5 eset),
Belgiumban, Svijezban, Németorszigban, Svédorszighan, Egyptomban
esak 1--1 esetet észleltek.

Az utdbbi kirilményre valo tekintettel nagyon fontosnak tartand
az eddig Magyarorszigon észlelt és ezutin észlelendd esetek Osszegyiij-
toset (.u. osztrak 32 eset kozbtt b magyar szerepel), és az iranybani
megvizsgilisiat, hogy mely megyékhél szirmaznak. A mit a jelen esetbdl
kiful\ dlag még kiemelendének  tart. az a rendkiviil fhosszié tartam
(2324 év), tovibba az arczon a Eiterjedés nagy foka. Mindketté az
nmlalmu legritkabhb esetei mellé sorozza esetiinket. Kiemelendonek tartja
tovabba a nagyfok cachexidt és « mirigyek vészrételét. Az elsot
illetleg az antorok a hianyos légvételnek, az akadalyozott taplalkozés-
nak tudjik be. Szol6 mindazondltal tovabb vizsgilandénak tartand ezen
kiiriilmeényt és ezen cachexia kiizelebbi okdt. Az ezen esetben végzett haema-
tologiai vizsgilat negativ eredménye még inkibb dsztoniz erre. A mAso-
dikat : a mir lq_/ek megduzzaddsdt az antorok ritkanak tartjak és — tud-
taval — absolute nem hozzik szoros Usszefiiggésbe a rhinoseleromés
folyamattal. Sz016 ez irdnyban szintén \i/Ag.\".latot tart sziikségesnek, és
azt mar ezen esetben meg fogja tenni. Ki fogia a mirigyet venni és azt
minden irinyban (szoveti vizsgdlatra, tenyésztésre, stb.) felhaszndlni.

A therapidra \«matkwolaw esak azon rovid megjegyzése volna
még, hogy a jelen esetben a partialis exstirpatiot — a légzés és tap-
lailkozas javitdsa, és az ¢let meghosszabbitisa ¢és tiirhetdbbé tétele
szempontjabol —— indicdltnak véli

A légesd idegei.

Onodi Adolf: A Iégesi idegei az alsé gégeideg torzsétol indul-
nak, de rostjaikat kiilonhozo idegtirzsektdl nyerik. E tekintetben fontos
szerep jut a felsé gégeidegtil eredd ligynevezett ansa Galeni Gsszekoto
idegfonilnak, melvnok jelt,ntowgme nézve eltérnck a vélemények: 1.
numgfuo rostokat visz az alsé gégeidegtol, 2, érzi rostokat visz az alsé
gégeideghez, 3. érzi rostokat visz a lcw-\ohdz, 4. érzo rostokat visz az
also gégeideg utjan a gégéhez. \uhgalat.u azt mutattik, hogy az ansa
Galeni a felsé gégeideg rostjait viszi a légesohoz, egy kis része a ros-
toknak az alsé és felsd gégeideg palyait cseréli fel. A bemutatott
készitmény a légeso ﬁsw-s uJ(mwt tiimteti fel, a mint azok a felsi gége-

idegt6l az ansa Galeni ntjan tovabbd az alsé  gégeideg torzsétol
erednek.
Tuberculosis iridis.
Mohr Mihaly: Az irvis-tuberculosis nem tartozik a gyakori beteg-

seoek kozé, Praxisaban ez a misodik hatdrozottan tubereulosus eset. Az
elsot 1895-ben észlelte, elobb Szili tanar (r litta, és az altala Fejér
Gyulaval kiadott jelentésbe fel van véve. (Jelentés a pesti izr. hitkozség
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lxéx'hzi/imal\ tekintettel miikadésének

l\iilﬁllik
utolsé 6 évére. Szerkesatettek s Szili Adolf (N Fejér Gyula. 1898. 44 1)

szembeteg-osztalyarol,

iris-tuberculosis-
Es késobb hozzam keriilt

A jelentés 28,231 esetre vonatkozik és esak 1
eset van, ez is a Szili privatpraxisabdl vald.
¢s én enucledaltam.

Roviden itt errdl csak annyit, hogy a tuberculosis iridis mér
elorehaladott volt és nemesak az iris, de a sngirtest is infiltralva volt.
A szovettani vizsgialat Oridsi sejteket mutatott ki, bacillust nem, mert a
szem Miillerbe tétetett.

A J(‘l(‘]l eset f. ho 11-dikén jelentkezett rendelésemen és ajin-
l.ltomra ma,sm]) a Brody Adél-gyermekkirhazba vétetett fel a gyermek,
a ki S. J. 3 éves izr., kereskeddsegéd fia. .\llltnlmr 8 nap Ota faj bal
szeme. S/enmw jol n\xllk. szemtekei kotOhartya n.wwrbb reactiot nem
mutatott, esak a cornea kiriil erezettebb egy kissé. \/aulhdl't} a feliilete

kissé szurkalt, atlitszosiga nem szenvedett, csak itt-ott van a Des-
cemethen nehany sziirke foltoeska. Eliilsé  esarnok  valamivel sziikebb,
de nem lényegesen, fenekén 12 mm. magassighn sziickés-sdrga  sfirfi

folyadék. Eliilsé esarnok vize kissé zavaros.

Iris szine elviltozott, a mennyiben a jobb iris sotétharna szinéhez
képest a bal rozsdabarna szinii. Az irisen, kiilonosen alul, beliil (cornealis
nagyitis alatt) tliszirasnyi egész l\d\d‘/(‘mll\l (kisebb gGbdk Gssze-
folyasabol keletkezve) gmnhnluku. maskor vubal\ talan lldroluvo"’l(‘tt’\
majd egyenetlen halmazt képezé sziickés-sirga, elég élesen hatarolt, itt-
ott az iris szovete folé emelkedd  gibok. Iris rajzolata, Kivéve a leg-
felso r("sat elmosddott. Pupilla l\ii/éptai teriiletét sziirkés izzadmany

tolti ki és tapasztja a sphinetert a lencse eliilsé feliiletéhez.
Szem tensioja valamivel emelkedett. 7' -} 7. Narcosisban Pravatz-
tiivel az eliilsé  csarnokbol fnl\'ulék vétetett, mely mutatott ugyan

genyet, kiilonbozo bakteriumokat, de tuberculosis-bakteriumokat nem.
Ugyanezen folyadékbol egy u-v nyul eliilsé  esarnokiba feeskendez-
tetett, de eddig nem mutatkozik reactio.

A diagnosis kétségteleniil tubereulosis, bir sem az anamnesis, sem
a beteg altalinos vizsgilata nem deritett ki tuberculosist ¢s a directe
vett eliils6 esarnok folyadékaban sem volt a tuberculosis-bacillus ki-
mutathato. Szdéba johetne falin a gumma iridis, de ez ellen szol eldszir
a szem kiileme, azutin az anamnesis negativ volta és az, hogy a meg-
kisérlett kenokira alatt inkabb rosszabbodis lépett fel. Jelenleg, daczara
a pilocarpin-adagolisnak T -~ 1 a belsi szemnyomds ¢és a szem fij-
dalmas.

Therapia jelen esetben a szem enueleatioja.

Feuer Ndthdn: Bemutaté thlsigosan szerény,
hogy esak két esetet latott, mert szold is mutatott be tiz év elitt egy
iris-tuberculosis-esetet, melyet késibb mint gyogyultat 1jbol bemuta-
tott ; abban az esetben nagytoki iritis volt sok tuberculummal és egy
nagy tuberculotikus géezezal az irvis alsé részében, mely a cornea it-
flirddasara vezetett, a szem késobb egdszen feltisztult. az iris vissza-
nyerte kék szinét s csupin mellsé odandvés maradt vissza s miutin
jo fényérzés volt, egyszerii iridektomidval jo latist ért el.

Ezen esetet azért hozta fel, mert bemutatdé kionnyen odaallitotta
az enucleatiot, melyhez addig ne forduljunk, mig kilatisunk van, hogy
a szem megtarthato latassal vagy a nélkiil.

A bemutatott esetben érdemes, hogy a szemet megtartsuk
latast visszaadjuk, miutin a szem keményedését egy
okozza, mely a tensiot emeli. Ha be-
culum iil, jo széles iridectomia végeztetik, akkor létrehozvin a szem
mellsd és hitsd része kozott a kizlekedést, jo eredmény érhetd el.

Mohy Mihdily : Sz616 azt mondta, hogy .praxisiban ez a masodik
hatarozottan tuberculosis iridis-eset®, esak idékimélés miatt nem emli-
tette fel Feuer esetét,

A mi az iridektomiat illeti, ha egyetlen egy goez van, helyén van
az ividectomia, de mivel itt az egész irisen szét vannak szorva a tuber-
culumok, vitalisan indicdlt a szem enucledlisa.

mikor azt mondja,

és a
seclusio pupillae

Angioma varicosum orbitae.

Vermes Lajos: (Lapunk mds helyén kiziljiik.)

A nervus facialis viszonya a hallészerv bantalmaihoz.

Tomka Samu: Vonatkozdlag az 1896. év mareziusaban fenti
czim alatt az orvosegyesiiletben tartott eldadisra, a melyben az ofitikus
facialis hifdés kortandt részletesen kifejtette, két igen ritka  és nagyon
¢rdekes otogen facialis hiidést 6hajt bemutatni. Az egyik bfh’r]uel trauma
wkdn Il*petl fel az arczideghtidés, a wmdsikndl savis, nydakos dobiireg-
huratndgl. A traumatikus facialis hiidés Keletkezését gy magyarizza,
hogy a trauma folytin a dobiiregben vértmlések keletkeztek és CgYSZer-
smind a dobiireg kisfoki lobja to_]lmlntt ki, a melyhez a facialis neurilem-
mijianak vclhoscgv és esetleg lobosoddsa esatlakozott: még az arteria
stylo-mastoidedra lehetne wmdnlm. a mely szintén a facialcsatornaban
halad és a mely az ideg burkolatahoz dgakat is boe sat: ha ezen arte-
ria nagyon vérbo, n\mmhr gyakorolhat a facialisra és igy annak hiidése
kivetkezhetik be.

A miasik betegnél a facialis hiidés oka a Fallop-csatorna dehis-
centidja lehet. a mi nem ritkasig. Ebben az esetben a facialis ideg-
hiivelye a dobiireg nydkhartydjaval kozvetlen érintkezhetik ¢és annak
duzzanata, \'erhow-ro a dobiiregben levi valadék dltal nyomathatik.
Oka lehet a facialhlidésnek tovibbd a facialis ideghiivelyének és ideg-

kotegeinek a dobiiregb6l kiinduld savis atnedvesiilése. A km)mlut
mindkét esetben kedvezd, a mennyiben a bantalom friss és az alap-

a hiidések is
a fiilbantalomra

fiilbantalom kistfokt. Valoszinii, hogy a fiilbantalommal
gyogyulnak. A kezelésnél a fosily az alapbintalomra,
helyezendd, a mellett "‘IlV.lllM.lLN ajanlatos.

i ——

és felfelé, hol az egyetlen tuber-
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Syndaktylia esete.

Nékam Lajos: A beteg hirom honapos leany, hasonld elvilto-
zasokkal egyediili esaladjaban, ki a kévetkezo abnormitasokat mutatja :
a jobb kézen az 1., I, es III. njj, valamint a IV. és V. is a bor dltal
Gssze vannak foglalva. Az ujjak csontos része mindeniitt kitapinthato,
de satnya. Az operatio a kézen tehat kénnyen kivihetd, de kiilontsen
jelenleg még alig adna Kivald eredményt.

Dollinger tandr, a ki bemutaté kérésére beleegyezett az eset
kezelésébe, ezélszerlinek tartja az operatiot néhany hénappal elhalasztani.

A labakon a hiivelykujj mindkét oldalt hidnyzik s ezenkiviil jobb-

oldalt mind a négy. baloldalt a IL ¢és I, valamint a IV. és V. ujj
kéziis borhiivelylyel birnak.
Ez esetben tehat. nemesak az az eré szerepel, mely az dbrényi

élet 2. homapjaban a hamnak az ujjporczok kizé valé betiiremkedéset
megakadilyozta, de még leflizodések, még pedig valoszinfileg szalagosak
is, 2 mik azutin a haluxok hidnyanak okai.

(IV. rendes iilés 1899,
Iilniik : Réczey Imre; jegyzi: Lévai Jozsef.

.muar 28-flikdn.)

Az immunitds tananak mai allasa.

Deutsch Laszlo :
kiziiljiik.)

Fodor Jé-sc‘f'

gazdag any

.Phagoeytos

(Lapunk  mas  helyén egész  terjedelmében
Metschnikoff koriilbeliill 16 éve, nagy intézetben,
yoal s lelkes munkatarsak egész seregével, tamdoml\ az 0

! -tlu-muq.m.lk megllaplt.uan Ennek a theorianak mai al-

lasit ismertette az eldadé. a ki maga is buzgd és lelkesiilt munkdisa
Metschnikoff iskoldjinak. Ugy tiintette: fel a (lulwnt hogy ama theoria

\('ulvgc'sen gyGzitt. Mindazaltal még ma is el van lmwdw az a masik
nézet is, a melvet eléadd humur(\h\ irinynak nevezett és sok kitarto
és megbizhaté munkdssal diesekedhetik.

Metschnikoff theoridja lényegében az, hogy dllati szervezet sejtele-
mei, leukoeytii, felfaljik és belsejiikben megsemmisitik, megemésatik
a testbe juto bakteriumokat és igy megoltalmazzidk a testet azok el-
szaporodisitol és karos hatdsatol. A masik theoria ast véli, hogy a
szervezet. nevezetesen a sejtek, biochemiai iton oly anyagokat kepeuel\
elvilasztani s a vérbe s egyéh nedvekbe juttatni, a melyek a mikro-
organismusokra ¢és azok produktumaira bizonyos hatiassal vannak, azokat
elolik, illetve hatastalannd teszik sth. Felszolalo  Metschnikofful szemben
mar 1887-ben a vér vitalis folyamatinak tulajdonitotta a vérbe oltott
bakteriumok elpusztulisat és nem a phagocytosisnak. 1891-ben pedig, a
londoni congressuson . Cytochemismusnak® nevezte azt a biologikus
folyamatot, a mely a vért bakteriumdld tulajdonsiggal Képes ellatni.
Ugyanily nézetet vallottak Buchner, Denys ¢s sokan misok.

Liljado felemlitette a Metschnikoff iskolijabol ijabban hangoztatott
azt a nézetét, hogy ime a humoralis-theoria hivei kozelednek a phago-
cytosis tandhoz, mert elismerik, hogy mégis a sejteknek van dinté sze-
repiik az dllat oltalmazisaban, mert hisz a sejtek valasztjik ki magukhol
a bakteriumellenes anyagokat. A figyelmes ¢és gondolkodd olvaso azon-
ban nem tévesztheté meg. Az, hogy a sejteknek fontos szerepiik van
a védelemben, mind a két theorianak kozis nézete, esakhogy a phagoeyta-
theoria szerint csakis benn, a leucocyta belsejében gyakoroltatik az a
szerep, a mikor a sejt a l)dl\tcrmmut felfalja és uwuemeuh. mig a
misik theoria szerint a bakteriumok és termékeik ellen valé hatis nem
csupidn a sejtek belsejében, hanem azon kiviil is gyakoroltatik. 'T'ehit
eytochemismus lényegéhen a szervezet kiizdelme a bakterinmokkal s
azok termékeivel szemben, a mely cystochemismus nem csak a sejtek
belsejéhen gyakorol hatdst (phagoeytosis), hanem azon Kiviil is.

Metschnilkoffnak és iskolijanak makacs ra agaszkodisa a bakterium-
felfalas és emésztéshez, és ellenkezése a eytochemikus felfogissal szem-
ben abbdl sziarmazik, hogy & nagyobb mértékben f«mlall\nnl\ a fertizes
és immunizalis nnl\m-.l\upl. mint chemiai hummau_)elvel Metselnikoff
latja és nagy fontossiginak tartja, hogy pl. a typhussal fertdzott malacz
ha~li|en'cbcn eris lcul\m'\tnkmindm'la\ jon létre és azért azt hiszi, hogy
a szervezet dsszes kiizdelme a bakteriumokkal és toxinjaikkal sAoml)en
ott, a kivindorlis helyén és a kivindorlott leukocytik belsejében megy

végbe és nem mérlegeli eléggé a nagy biochemiai mozgalmakat. melyek

amaz dllott verében és v'rwh nedveiben mutatkozuak. Hogy pedlg i
fertézott, az immunizlt, toxinnal meérgezett allatok vérében oridsi che-
miai viltoziasok mennek végbe. l\mlututtd mar évek elitt felszolalo, a
mikor leirta, hogy a fertizott allat vérének alealicitisa a halilig siilyed.
ellenben az immunizalis ndveli a vér lugossigit; a toxin gyorsan és
erfsen csikkenti a ligossagot, az mmru\m ¢p oly gyorsan niveli azt
sth. A lugossigiban névekeds vérben nivekszik a bakterinmils képes-
ség is. Nem nmlmwln elégeé Metschnikoff, hogy fertdzott nyul vére,
felfald sejteknek t(~lJ(‘~ hldll\(tbdn és ezek kizdrdsival is, bakterieid,
agglutinald, bakterolytikus, immunizalé, antitoxikus sth. hatist mutat.

Metschniloff tehat mindeddig nem gybuzte le azt a nézetet, hogy
a fertozés ellen valé védekezés nem esupian ¢és nem is annyira  phayo-
cytosison, « bakteriumol felfaldsdn alapul, mint inkabb eytochemismuson,
vagyis a szervezet sejtjeiben végbemend biochemikus folyamatokon, a
sejtek bizonyos bakterikus és toxikus inger folytan bakteriumellenes,
antitoxikus, agglutindlo, sth. anyagokat képeznek ¢és valasztanak Ki,
melyek gy a sejtek belsejéhen lévén, mint a sejtekbGl a test nedveibe
jutva, itt is  gvengitik, megdlik a bakterinmokat, hatdstalannd  teszik
a toxinokat,
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Kordnyi Frigyes: Nem boesitkozik azon vitiba, mely a phago-
cytosisnak, vagy pedig a vérbeli chemiai hatasnak tana kiriil forog a

fertGz6 betegségek folyamatdban, mert mitkodési é8 vizsgalati korén
kiviil esik.
De vannak a kérdésnek egyes oldalai, melyek a klinikust kizel-

rdl érdeklik s vannak bizonyos (Ld«ll’()]\, melyeket nem lehet nem létezik-
nek tekinteni, nem lehet, mert oly biviroktél szarmaznak, a kik hite-
leseknek bizonyultak, és masodszor, mert olyan szorosan meghatirozott
szambeli adatokat tartalmaznak, a melyek mindig ellenvizsgalatra képe-
sitenek. Es ezen adatok tagadhatatl.mul a mellett szénak, hogy a
fertoz6 betegségek elleni immunizilisban a vegyi folyamatoknak elkel
szevepiik van és azt nem lehet egyediil a sejtek vitalis functiojinak
venni, hanem tényleges, tiibheé- kevéshbé meghatirozott constans vagy
labelis vegyi anyagoktil is fiiggenck.

Csak a fetanus ¢s diphtheriara vonatkozo vizsgalatokat hozza
fel. hogy az 616 és antitoxikus anyagok olyan hatirozott arinyban dlla-
nak egymissal.

Fel lehet hozni azon adatokat, melyek azt mutatjik, hogy azon
folyamatok, melyek immunizilisban ny ilvanulnak, nemesak bakterinmok
dltal hozatnak létre, hanem tényleg vegyi anyagok dltal is, mint a ricin
és az ismert Ehrlich-féle \l/ﬁ«ralatx adatok, melyek szerint a toxinok,
bakterium-mérgek hatisa alatt a test pmt()pl‘wnéja bizonyos viltozdson
megy At, melwmliogvt azon mérgek, melyek a testre kiilonben mér-
gezoleg hatn.ll\ vagy nem mergeml\, vagy maskép hatnak mérgezien,
qualitative vagy quantitative vagy idébelileg.

Némely bakterium-mérgekre kl lett mutatva, hogy azok nem
tgy hatnak, mint a vevy mm'rel\ t. nem a szivetekkel kozvetlen
mmtke/eq vagy egyszeriien a vorbqutm altal és nem a méreg mennyi-
sége szerint jon létre a hatis, hanem a bakterinm-méreg a szervezetbe
jutva, olyan betegségi folyamat fejlodik ki, mely incubationalis stadium-
mal bir, a mibil “Ehrlich azt kivetkesteti, hogy nem a bevitt méreg
okozza a bLtegseget hanem az maga utin von bizonyos kivetkezése-
ket, a melyek méregtermelésbil illanak s ez nyilvanul fertézési beteg-
4egben Epen a tetanus-méregre lett kimutatva, hogy kisérletileg a
szervezetbe bevive, némely kisérleti allat veréb6l mar eltint akkor,
mikor a tetanus-goresok kifejlodnek.

Midén a klinikus a fertézi betegségek mivolta felél gondolkozik,
nem zirkdzhatik el az elél, hogy a fert6zd betegségek folyamatiban és
az azt Kkoveté immunitisban vagy az immunizalé eljarasban chemiai
anyagok szerepelnek és eg)edul a phagoeytismus dltal nem magya-
r.i7hafjuk meg mindazon tényeket, melyekkel szemben dllunk.

Eg,)lk-m.iqll\ szaktirsa : Udmus..k_/, Than emlékezni fognak, hogy
hosszt id6 el6tt, mikor még az is Wjsag volt, hogy a sejtek magvai
megvaltoznak functio dltal vegyi alkatukban, tobbsziir tanakodtak arrol,
hogy keresendiik volninak olyan anyagok, a melyek dltal talin kimutat-
hato volna, hogy a vérbe jutott gy o«rvvﬂrpk altal egyes idegalkatrészek
befolyisoltatnak, misok nem ; igy pl a digitalisnak befolvaqa van az
idegrendszer azon részére, a mely a szivmozgist szabalyozza ¢s mésra
nem, stb.; az ilyen mer«reknek I)l/un)os indirekt immunizalo hatésat,
valamint a gyo6gyszerek folytatélatrm haszndlata alatt tiobbszor észlel-
hetd bizonyos megviltozott hatisit nem lehet maskép magyardzni, mint-
hogy a protoplasma megviltozik ha egy elgyengiilt ~v.lvbctcgm-l vale-
rianat, aethert, izgaté szert adunk ¢és ezek a functiokat emelik és a
Kovetkezo napon mir nagyobb adagot kell adnunk, hogy hatist érjiink el, a
mi néha egyiltaliban mar nem sikeriil, azt t'u'thamok hogy a protoplasmas
anyagok, melyeknek tevékenységét felesigiztuk ezen szerekkel, kimeriil-
nek, de a préba azt mutatja, hogy nem meriilnek ki, c¢sak ezen szer
mmt mert ha aether helyett mas 1zgato szert adunk, akkor a proto-
plasma tevékenysége jbol fokozodik ; nicotin-mérgezést alkalmazva
nyulakndl, az elsé nicotin- bcfecskendesncl a nyul oridsi mmwést clonikus
giresoket kap s végre hiidést; ha a nyidl életben marad, akkor a kovet-
kez6 nicotin-adagnal més a hatus. egyenesen hiidés all be, nem pedig
remegeés, azt kel gondolnunk, hogy miutan az allat ugyanaz, a méreg
ugyanaz, hogy a protoplasma nem ugyanaz, azt kell gondolnunk, hogy a
meérgek, legyenek organikusak vagy nem orgaml\usak bakteritikusak
vagy olyanok melyeket nem bakteriumnak termelnek, tényleg bizonyos im-
munitist hoznak létre sajit hatisuk dltal. Es ez kozel all azon klinikai
és gylogyszertani tapasztalatokhoz, melyekre Ehrlich aznt mondja, hogy
minden toxikus anyag egy bizonyos antitoxikus anyag képzidését vonja
maga utin chemiai 'ﬂapon gy hogy az immunizalis hmm valamely dltala-
nos érvényfi organikus erd Jelentoeegere emelkedik. A phagocytosis hatisit
kizarni a rendelkezésre levé adatok szerint nem volna indokolhaté, de
alkalmasint e téren is in medio veritas; a mai ismereteink szerint a
chemia befolydsat az immunizalisra szolo kizarni nem tudja.

Higyes Endre: Hivatasindl fogva keletkezésétél fogva figyelem-
mel kiséri a modern pathologia e sz6ban forgd kérdését, mikent fej-
l6dtek arra vonatkozolae a gyakorlati tapawt‘lldtol\ és elméleti fel-
fogisok, melyek metrn):latkmtak a szaksajtéban és a kiilonboz6 orvosi
és hygieniai congressusokon s azon meggybzidésre jutott, hogy az
immunizdlds magyarazatira felallitott kiilonbozé elméletek  ezen jelzbi :
phagocytosis, eytochemismus, vagy pedig humoralismus, cellularismus,
nem ellenkeznek egymissal, hanem inkdbb ecsak a buvirok bizonyos
nézopontjait jelzik, a melyekbél kiindulva tekintik és magyardzni igye-
keznek az immunitis bonyadalmas jelenségeit, a mely koriilményre
Fodor elibbi felszélalisaban szintén utalt.

Metschnikoff és tanitvinyai kiilonosen a gércsdi vizsgdlédas szem-
iivegén tekintik és magyarizzik azon ]elenacgcket Fodor ¢és Buchner s
misok pedig vegyi vizsgilatok szemiivegén, mindenki onnan, a honnan
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vizsgaléddsaival kiindult. Meg kell vallani azonban, hogy a dolgok
bensi lényegére, a sok részletvizsgalat daczara, sokkal tGbbet ma sem
tudunk, mint Theophrastus Bombastus Paracelsus, kinek tandban az
LArchens® — a szervezet késéhbi életerije — a fertdzi betegségek
elleni védekezésben ugyanazt a szerepet jatszotta hajdanaban, mint most
Metschniloof tandban a phagocytosis, Fodorndl a vér alealicitasa, Buchner
alexinja stb. Miként gyozi le azonban az .Archens* a .benyomuld beteg-
seéget®, a modern fertozi betegségesirikat, a mikrobdkat: tudisunkban
ma sem sokkal allunk thl Peracelsuson, ki, mert az ,Archens -t a
szervezet alchimistajanak nevezte, bhizonyara chemiai folyamatok alak-
jaban képzelte. Tulajdonképen ma is ezen allasponton vagyunk, mert,
hogy chemiai anyagok olik meg a benyomuld mikroorganismusokat,
azt a pha"m'vta-elmelet sem famul_pa mert az intracellularis megemész-
tés is esak chemiai fiton képzelhetd. Inkdbb a koriil folyik a vita, vajjon
a bakteriumok chemiai megolése intra- vagy extracellulaer folylk e le.

Azok, a kik a vér eés vérsavo bakteriumold tulajdonsdgibol in-
dulnak ki és azt a vér alkalicitisaval kapesolatha hozzik, a chemiai
616 hatds helyét nem a sejtekben, hanem magokban a nedvekben (vér,
szovetnedy) keresik, Ezzel szemben a phagoeytosis  szemmeltarthato
tiilneményei a sejtek belsejére utaljak a behatis helyét. Valdszinii az,
hogy igy is, ngy is torténik. Ha a chemiai anyagok a sejten kiviil is
hatnak, ama hatéanyagok végelemzésben a sejtekbél erednek. A phago-
('yt(ms szemmel lithato optlL.n tiinemény, ad oculos demonstralhato, a
chemiai folyamatok a szerves chemia e részének fejletlensége miatt
kevésbbé demonstralhatok : Metschnikoff phagoeytosisa e miatt nyomul-
hat ismét meg ismét eltérbe.

Hogy (’h(’lllml folyamatok az immunitas létrehozasiban s/erepel-
nek, a tiszta chemiai tton elidézett immunitds ismert eseteitél és a
kiilonbozo antiserumok ftjan létrehozott immunitasoktél eltekintve, alkal-
mas példaul hozhato fel a veszettség elleni immunizilds, hol phagoeytosist
vagy valamely specifikus bakterinmokat ez idf szerint kimutatni nem lehet,
hol “az immunizalist gy lehet felfognunk, mint a morphin irdnti immuni-
zildst, hol a legjobb eljdris a veszettség elleni immunitds létesitésére és
a veszettség kitirésének megelozésére az, hogy a szervezetet hozziszok-
tatjuk a mérgezsés fertdzG anyagihoz lassankint az dltal, hogy a fix
virust igen kis mennyiségen kezdve fokoz6dé menny lsegben suceessive
vnzvuk be a bor ald, midén azutdn igy még a kiilonben haldlos dosis
sem 6l Itt nem a virns attenudlisa szerepel, mint azt miar Pasteur is
sejtette, hanem a méreghez valé successiv hozziszoktatisa a szervezet-
nek. Itt a hatis 'magyardzatira nem sziikséges a szfikebb értelemben
vett phagoceytosis, a melyre itt kiilonben a bonezlelet sem utal, a mennyi-
ben localiter a befecskendés helyén semmiféle tiineménye sem latszik
a lenkoeytik felhalmozddisinak.

Pelszolalé azt véli, hogy a phagoeytosis, gy a mint mir eddig
is eltért eddigi merey :lll.ispm]tj[ttél egyesiilni fog a eytochemikus
felfogissal és Tindketti egy cellularis theoridnak enged helyet,

Az elfadiasban nem volt ngyanis eléggé h'mgsul) ozva az, hogy
Metschnikoff most mar nemesak a leukoeytakat tartja phagoeytiknak,
mint eredetileg vette, hanem minden protoplasmaval biré sejtre kiter-
jeszti pl. a lépben levé sejtekre, melyeknek, mint hallottuk is, kiiltn
szerepet tulajdonit és erre kisérleti adatokat is hoz fel. i

Aujeszky sz616 intézetében jelenleg kisérleteket végez a lépfene
elleni immunizilisra: ép lép drzselékének subeutan befecskendése ltal
az anthrax ellen sikeriilt immunitist létrehoznia. Ezen immunitisnal
annak létrejotte phagoeytismus nélkiil is jol elképzelhetd és felyehetd, hogy
az ép 1ép sejtjei egészben véve tartalmazzik azon chemiaianyagokat, melyek
az anthrax-bacillusok elleni védelmet megadjik és nem sziikséges a
hatdst arra visszavezetni, hogy a lépemulsioval phagoeytik is vitetnek be
egyidejiileg a szervezetbe, melyek a beoltott dllat meglevé phagocytait
bakteriumolé hatisukban segitik, mert hiszen mis szervek pl. a maj-
nak hasonld emulsiojaval bevitt leukocytak ezen immunitast létesiteni

nem tudjak.

Egy dolog bizonyos, hogy physiologiai felfogisunk jelen Alldsan
a humoral ¢és solidar felfoghst az élet- és koértani tiinemények e fajinak
magyarazataban sem lehet Kitlonvalasztani ; a sejtek és a kirnyezo nedvek
ngysxzolv.x chemiai folytonossighan dllanak egymdssal, a mi benne van
a sejthen, az kijut belfle a kirnyezé nedvekbe, a mi a .humores*-ekben
benne van, szakadatlanul dtjirja maookat a sejteket is; barmely irdnyt
elvaltozasoknak tgyszolva egyiitt és egyszerre kell lefolyni benniik, igy
a phagocytismus és a vér bakteriumdlGé hatisa az ily moédon felfogott
616 cellularismusban egyesiil.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozkorhazi orvostarsulat.
(XVI. bemutatd szakiilés 1898. deczember T-dikén.)
Elndk : Rozsatfy Alajos; jegyzo : Terray Pal.
(Vége.)

Kuzmil Pdl: Az Altalinos narcosist egy ideig még semmi Kko-
riillmények kozott nem lesziink képesek teljesen mello/m, mert vannak
esetek, a hol teljes ny ugalomm van sziikség, kiilonben nem operalhatunk.

A mi a localis érzéstelenitést illeti, tmtén]ek az cocainnal, vagy
a Sehleich methodusa szerint, sokat tesz az egyén fajdalomérzo kepe«ege,
a mi individualis dolog: vannak heveny esetel\ hol sem narcotizilni,
sem localisan érzésteleniteni nem lehet, s a beteg a laparatomidt, bél-

resectiot szd nélkiil tfiri.
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Schleich methodusat a sebészeti klinikumon a legszebb eredmény-
nyel alkalmaztik mar sok esetben, de az eljards hosszadalmas és az
infiltralt teriileten praecisen tajékozodni nagyon nehéz: olyankor,
mint pl. a nyakon végzendd miitéteknél, hol a topographikus anatomiai
viszonyok pontos ismerete, az edények, idegek, izmok lefutisa miatt
nagyon fontos, a Sechleich eljdrassal érzéstelenités épen a szovetek
infiltralisa folytén nem ajanlatos,

Fistula vesico-vaginalis esete.

Elischer Gyula: A beteg 6t napig vajudott. A segélyiil hivott
orvos constatilta, hogy a magzat meghalt s igy annak megsziiletését a
természetes erbkre bizta: a gyermeket a biba vette el & harmadnapra
megvolt a fistula.

Mikor a beteget elsi izben megvizsgiltik, mintegy virgo intacta
benyomdsat tette: hymen annularisa megvan, a melyen til azutin
egyenesen a hélyagba jutottak.

A fistula ngy keletkezett, hogy mikor a magzat feje a sziik és
magas gattal biré vaginiba nyomult, maga elétt tolta a septum vaginalet,
mely berepedtf, gy, hogy a koponya odafekiidt a hélyaghoz, melyet
Gt napig nyomott, és ezen usura kiivetkeztében jott létre a kis fistula,
melynek alsd részlete a septum vaginaleval nitt ssze.

Széles  kétoldali  episiotomidval helyet esindlva a vagindban,
elitiint a fistula, a melyet az amerikaiak szerint litott el: levilasztottik
a holyag falat s a sebet hirom mély és négy feliiletes varrattal egye-
sitették ; felette a vagina falat hirom mély silkworm és négy feliiletes
selyemkiitéssel elzartik. A beteg elsé napon katheterrel, masodikon
spontan vizelt, s mintin negyedik napon a mély silkworm-iltéseket
eltivolitottak, gyogyultnak volt tekinthetd.

Majechinococcus tomlbkivarras nélkiil miitett esete.

Herczel Mané: K. I'.-né, 19 éves, kovies neje 212 6ta szenved a
bal hypochondriumban székeld és a bal vallba kisugarzé heves fajdal-
makban ; 2 év elott gyomra tiajékin daganatot vett észre. mely folyton
nivekedett. A fijdalmak idovel fokozodtak, annyira, hogy aludni nem
tudott, nagy fokban lesovinyodott és annyira elgyengiilt, hogy jarni
sem tudott, miért is orvosa Hiari dr. tandcsara osztilyunkra vétette fel
magit. Felvételkor : Az igen halviny, gyonge testalkatii nénél a gyomor
tdjeka nagy fokban elodomborodott. A bal bordaiv és kildik kozotti
tajékot egy nagy feszes, sima fali, homdlyosan hullimzo, a légzési
mozgasokat élénken kiveté tumor toltdtte ki, mely a bal bordaiv alél
a bimbdévonalban indult ki, lefelé domborodd alsé hatardval két ujjnyira
maradt a koldok felett, majd ivalakban felkanyarodva a jobboldali
bordaivet a parasternal vonalban érte el. A daganat felett tompa kopog-
tatisi hangot nyertiink, és ez jobb oldalon a maj, bal oldalon a
sziv tompulatiba folytatédott. Mindezen koriilményeket tekintetbe véve
mdjechinocnceusra tettii @ diagnesist, melynek helyességét a szeptember
ho 23-dikan Herczel altal végzett miitét igazolta. 11 em. hosszi met-
széssel a kozépvonalban megnyitottuk a hasiireget, a peritonenm parietalet
a birhoz 4—4 varrattal kiszeetiik és minekutina probapunctioval meg-
gyOzodtimk, hogy tényleg echinococenssal van dolgunk, a miitétet a
gyonge anaemikus betegnél lehetdleg sietendd, az ép maj kinézésével
bird erésen elédomborodé tomlés daganatot nem varrtuk ki a hasfalhoz,
hanem bizvin abban, hogy a peritoneum parietale és viscerale nehdny
nap alatt dssze fog tapadni, a sebszélek kozé jodoform-gaze tamponokat
helyeztiink, hogy koriilbeliil 3 em. széles segmentuma a hélyagnak dom-
borodjék be a sebszélek kiozé. A jodoform-gaze felett azon fonalakat,
melyekkel a fali hashartyat a borhiiz kivarrtuk, dsszekiotottiik, hogy
esetleges  hanydsnal hasiiri fartalom elé ne eshessen. Hatodik napon a
kotést felbontottuk ¢és latvan azt, hogy a maj, illetéleg a tomlo fala
a sebszélek egész hosszihoz odatapadt, 6 em.-nyi hosszban felhasitottuk,
mire teljesen tiszta tartalma és a tomlé belsd chitinhartydja kitiriilt.
A mij szivete, mely még 3—4 mm. vastagsdghan fedte az echinococeus
timliot, bemetszésre biven vérzett ugyan, de jodoform-gazezel vald
tampondlasra a vérzés allt. A lefolyds kedvezd volt. Miitét utani 14.
napon liz kiséretében az egész testre kiterjedd urticarviaszerii kiiteg
Iépett fel, mely néey napon &t volt észlelhets, azontil liztalan gydégyulis,

Echinococeus a hastiregben.

Herczel Mané: BurkonytomlGk, melyek nem valamely hasiireg-
beli szervben, hanem magan a hashartyan fejlodnek, altaliban véve igen
ritkik, egyes szerzék, mint Davaine, primaer eldjoveteliiket egészen
tagadjak. V. Andolf 22 éves, kereskedd egy év eldtt vett észre hasa
alsé részében egy gombilyded daganatot, mely lassacskdn nott, jards-
nil fijdalmas nehézségérzést okozott. A beteget, ki kutyikkal nem
sokat érintkezett, Iari dr. ur volt szives osztalyunkra utasitani. Felvételkor
a halvany, lesovanyodott férfibetegnél a symphysis és kildiok kizitt
egy gyermekfejnyi gombdlyded, hullimz6, sima fald, alig mozgathatd
tumort lehetett tapintani, melynek fels¢ hatira egy ujjnyira maradt a
koldok alatf, alsé hatara a fanivig ért, oldalsé hatirai a kozépvonaltol
majdnem - egyenld tavolsdgban voltak. A higyhélyag megtiltésekor
vagy kiiiritésekor a daganat conturjai nem viltoztak. A vastaghél fel-
favasakor a tumor kissé elébbre nyomult, a kopogtatasi hang a daganat
szélein tompult dobos, centralis része felett teljesen tompa volt. A beteg-
nek mell- és hasiiregbeli szervei baloldali lagyéksérven kivill mas el-
térést nem mutattak. A valdszindiségi diaynosis echinococcus és chyluscysta
kizitt ingadozott. Herczel a miitétet szeptember hd 22-dikén ehloroform
narcosisban hajtotta végre: a hasfalakat a kozépvonalban vezetett, egy
ujjnyira a symphysis felett kezd6d6 12 em. hosszi metszéssel keresztiil-

vigvan, kitiint, hogy a ecystosus daganat a hasfalakhoz szorosan oda
van nove és ezért, hogy a tumor felsé hatirat elérhessiik és tajékozod-
hassunk, a metszést a koldokig tagitottuk, midén a szabad hasiireget
megnyitvan, kitiint, hogy a daganathoz a belek szorosan oda vannak
tapadva, és a tumor a higyhdlyag felett a belek kizitt foglal helyet.
Ezutin a daganat alsé részcbe vékony Pravatz-féle tivel beszirtunk és
egészen tiszta folyadékot nyertiink, most mdar bizonyosak voltunk a
felol, hogy echinococeus-tomlivel van dolgunk, mely a belek kozitt
a peritonenmon  fejloditt. Azutin a seb felsd részét, hol a szabad
hasiireget megnyitottuk, silkworm-varratokkal egyesitettiik, a tomlit
pedig, mintan az eliilsé hasfalhoz mar oda volt néve, 3 em.-nyi hosszban
egyszerfien megnyitottuk, mire 2Y2 liter teljesen tiszta folyadék és
szamtalan echinococceus-holyag iiriilt. A f6l em. vastag tfiml("ifablat 44
varrattal a borhoz kiszegtiik és az iireget lazdn tamponéltuk. A lefolyds
teljesen liztalan volt, a 7. napon eltivolitottuk a varratokat, masodik és
harmadik héten keresztiil irrigatiora biizis holyagfalrészletek tavoatak.
A merev falit iireg csak lassan telodott, jelenleg még nagy dionyi és
kevés viladékot secerndl.

Osteoplastikus alszarcsonkitis esete.

Herczel Mano: A régi, évszizadok Ota alkalmazasban levé
esonkitd modszereken is igyekszik a modern sebészet javitisokat esz-
kizolni, torekvésiink timaszkoddsra alkalmas, jo csonkot képezni.
Haladdsnak tekintheté ezen téren azon médszer is, melyet Bier és Storp
honositottak meg ¢s melyet némi moédositassal ezen betegnél végeztem
ot hét elott. Az alszaron a belsé mellsd felilletén a bérbdl nyelv alaku
lebenyt képeztem, ezt esak részben fejtettem le és azutdn felbajtottam,
és ideiglenesen harom varratal rigzitettem. Az izomzatot a borlebeny
alapjanak magassigiban harintul a végtag tengelyére keresztiilvagtam.
Most a sipesont belsé felszinén a csonthartydt U alakban, melynek dom-
borulata a 1ab felé nézett és melynek szdrai 3 em. hossziiak voltak,
bemetszettiilk. Ezutin Gigli-féle  sodronyfiirészszel egy szakaszban a
tihia belsd felszinérdl a fent leirt esonthartyalebenynek megfeleliley
egy 3 em. hosszi, 3—4 mm. vastag csontlemezkét fiirészeltiink ki, majd
a fiirészelés iranyiat megvaltoztatva, a tibiat és fibulat az izommetszés
magassigaban  harantul lefiirészeltiik. A kis, esonthdrtydval és borrel
tsszefiiggd lemezkét letortiik és a sipesont fiirészelt sikjara rdhajtottuk
és a perioston és izomzaton At vezetett két vastag catgutltéssel rig-
zitettiik, Gondos vérzésesillapitas utdn bérvarrat. A seb per primam
gyogyult. Jelenleg a szépen domborodd, teljesen fdjdalmatlan csonk
bére alatt lehet tapintani a csontlemezt, mely még kissé mozgathaté
¢s mint a Rontgen-kép mutatja, még nines teljesen dsszeforrva a tibia
metszlapjaval. A bérheg a peripheridjan van és igy a prothesis altal
nyomést nem fog szenvedni.

Pruritus nephiritises alapon.
Csillag Jakab: T. E. 29 éves nd, folyd évi oktéber 20-dikin jott
az osztalyra félév ota fenndlld viszketéssel, melyet addig nem gyogyi-
tottak.

Az erdsen lesovinyodott és igen halviny nd birén akkor a
pediculosis vestimentorumnal észlelni szokott localisatioknak koriilbeliil
megfeleld helyeken kiterjedt, és a ezomhokon és alszirakon lobos kor-
nyckii, vastag, véres porkikkel fedett, vakarisi esikokat taldltak, és
bir a beteg ruhazatit nem volt mar alkalmuk megvizsgilni, a borle-
letnek megfelelileg a diagnosis excoriationes e pediculis vestimenti volt.
Miutan azonban a ruhaviltds daczira a viszketés folyton fokozédva
fennillott, Gj6lag, behatéan megvizsgiltak a beteget és ekkor a vizelet-
vizsgalat nephritis inferstitialis chronicat deritett ki. Beteget ekkor
i djolag kikérdezvén, eldadja, hogy hét éves kordban scarlatinat allott ki,
! hogy vesetdji fajdalmakat sohasem érzett, hydropikus tiinetei még nem
voltak, mindig soviny volt és eltekintve harom év ota fenndllo kohé-
cseléstol, félév elbttig egészségesnek érezte magit.

Vajjon a nephritist a 22 év eldtti scarlatina okozta-e, vagy vala-
mely mis ok, azt eldinteni nem tudjak, de ez szempontjukbol jelen
esetben kiilonben is aldrendelt jelentGségfi. Tudjuk azonban azt, hogy
anaemids betegeknél a tobbi tiinetek kozott borviszketés is jelen van
néha, melynek magyarizata az, hogy a vese hianyos mfiikodése folytin a
szervezetben felhalmozddott hugyanynak és mas a vese dltal elimindlando
anyagoknak részben a bordn at torténd kivilasztisa direct izgatd
hatist a béridegekre.

Ilyen, a nephritishél kifolyé anaemids tiinetnek kell a betegnél
jelenlevd igen nagyfoki viszketést is felfognunk, mely oly intensiv, hogy
betegnek minden nyugalmit elrabolja, hogy éjjel dggiban feldllva, addig
nem nyugodhatik, mig nagy véres bardzdakat nem hasit kdrmével borén,
mely eddig félhavi észlelés alatt sem diureticumokra, sem localis keze-
lésre nem javul, fokozdédik erés izzadis alatt és progredidld jelleget
mutat és csak a zinc-gelatinnel valé befedése a boérnek hozott eddig
némi enyhiilést a betegnek. Hogy e viszketés tényleg anaemids tiinef,
arra enged kivetkeztetni a vizeletnek dllandéan alacsony fajsilya, mely
1:015 folé nem emelkedik, a koronkint fellépé profus hasmenések, a
gyakori szédiilés, fiillzigds, beteg izgatottsaga, melyek lassankint kez-
denek elitérbe lépni, de melyeket kezdetben az egyediili panasz, a
viszketés teljesen fedett. Ez esetben tehit egyediil allo tiinet, a bor-
viszketés vezetett benniinkent egy igen silyos szervi bintalom, a neph-
ritis felismerésére, figyelmeztet egyittal az eset a birviszketéseknél a
a vizeletvizsgalat fontos voltira, mert ez nem egyszer felviligositisokat
| szolgltat azok lényegérél és okardl
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Az enteroptosis és ideges dyspepsia tana a bordajel |
alapjan. |
Kozli: Stiller Bertalarn dr. egyetemi tandr.

Kaviilbeliil harmadfél év elétt — hosszii évek sordin tett ta-
pasztalatok alapjin azt az 1) észleletet kozoltem,! hogy az
enteroptosis-esetek tilnyomé nagy szdmdnal a tizedik borda moz-
gékony, azaz ép oly kevéssé van porez dltal a bordaivhez erGsitve,
mint rendes koriilmények kozt a tizenegyedik és a tizenkettedik.
Miutan ez a boneztani rendellenesség kétségen kiviil velesziilletett :
ebhél az enteroptotikus betegeknél esaknem mindig talilhaté lelet-
bl azt kivetkeztettem, hogy az enteroptosisva vald hajlanddésagnak
is velesziiletettnek kell lenni; ez az Allispont, melynek kiilinben
mir eddig is tobb elikeld tamogatdja akadt, voltaképen esak most
tekinthetd indokoltnak. Miutin pedig én az eseteknek igen nagy
szimaban egy bizonyos jellemz6 organismus-typust dllapithattam
meg — karesi esontrendszer, hosszi mellkas, vékony izomzat, esene-
vész panniculus és f6képen igen ingatag idegrendszer — : én tehdt
gy tekintem a tizedik mozgd bordit (costa fluctnans decima),
mint egy valosdgos enteroptotikus vagy neurasthenikus bélyeget,
mely egyszersmint a fent jelzett habitusnak legmagasabb fokdul
tekinthetd.

Ezt a bordajelt nemesak a kizinséges enteroptotikus dyspep-
sidndl taldltam, hanem taliltam azt legalibb is olyan gyakran a
hyperseeretio acida, azaz a Reichmann-féle betegségnél és pedig
— a mire eddig egydiltaldban nem voltak tekintettel — esaknem
mindig az enteroptosis egyéb jeleivel egyetemben. A hypersecretio
acida és az enteroptosis kozt tehdt szoros kapesolat all fenn,
kisérdje valésziniileg a legnagyobbfokii enteroptosisnak és épen
gy, mint ez, szintén velesziiletett hajlamossigon alapszik. De sit
a mozg6 borda igen gyakran megkiilinboztetd koriilmény szerepét
Jatszhatja, melynek segitségével az egyszerii enteroptotikus, hogy
ligy mondjam constitutionalis hypersecretiét, a tabes, myelitis .
és selerosisndl eldfordulni  szokott tiineti hypersecretiotol elst
latisra meg lehet kiilonboztetni.

Végre, sok évi tapasztalat és a dolog kelld mérlegelése utin
arra az eredményre jutottam, hogy az ideges dyspepsidk legnagyobh
részét kisebb-nagyobbfokit enteroptosis kiséri, vagy jobban mondva :

1 Orvosi Hetilap 1896. 41—42. sz. és Avrchiv fiir Verdauungs-

krankheiten. 2. Band.

az enteroptotikus dyspepsia képezi az Osszes dyspepsia-fajtak
zimét.

Mindezekbol ugy tetszett nekem, hogy a Glénard jelenttség-
teljes tana kiilonosen genetikus alapjit illetéleg nagyon is javi-
tdsra szorul ; nevezetesen — hogy tigy mondjam — egy vitium primae
formationison alapulvin, keletkezését semmi esetre sem koszinheti
a remese jobb girbiilete erfmiivi mozgdsitasanak ; és hogy a né-
mely szerzik Altal még most is alap okként hangsiilyozott helybeli
insultusok, melyek eddig a vandoryesék oktandt uraltik: fiiz6,
szoknyakotik, sziilések, magas ecziptsarkak, heveny vagy idiilt
traumak ecsak mint alkalmi okok foghatok fel, melyek a vele-
szilletett hajlanddsdgot kifejlodésre inditjak.

Ez a lényege akkori kizleményemnek, mely az emlitett ko-
vetkeztetések részletes ismertetésén s a szomszédos teriiletek érin-
tésén kivill még Glénard tandnak biralatit is magaban foglalja.
Nem esoddlkozom azon, hogy kizleményem az irodalomban nem
keltett ez ideig erdsebb visszhangot. Ugy 4ll ugyanis a dolog,
hogy esak kevesen rendelkeznek olyan ho és egyintetii beteganyag
felett, mely altal észleleteimet és kiillondsen az azokon alapuld kovet-
keztetésel jelentdségét rovid idd alatt megvizsgilhattik és meg-
erGsithették volna.

Orsmomre szolgdl, hogy daczira ennek, észleleteimet a magnk
Usszeségiikben méar eddig is két, mindenesetre mérvadd helyrsl
megerdsitették ; t. 1. Fwald klinikdjardl és magatél az entero-
ptosis tananak megteremtdjétol, Glénardtil. Kuttner' és Dyer az
Ewald klinika nagy beteganyagdn, Kkifejezett mozgé borddji
egyéneknél dllandéan neurasthenidt vagy részleges vagy teljes
enteroptosist taliltak. Ok, constatilva a bordajelt, azon biivirokhoz
esatlakoznak, kik klinikai tapasztalatok alapjian felveszik a vele-
szilletett hajlanddésagot, Glénard? két nagy czikket szentel a tdrgy-
nak, melyekben munkimat koriilményesen ismerteti és csaknem
minden &llitdisomat megjegyzésekkel kiséri.

Glénard szintén megerdsiti észleletemet, de azon erdlkodik,
hogy kivetkeztetéseimet, melyek az 6 tandt lényegesen timogatjik
is, de némely részletekben modositjak és javitjik, az o eddigi
nézetei értelmében és érdekében megdintse.

Elmult két éve annak, hogy az eredeti kozleményt kozre-
adtam ; a tivgyat azdta is teljes figyelemmel kisérvén, azon helyzet-
ben vagyok, hogy ezt az én tanomat 1j viligitisban mutathatom
be; teszem pedig ezt kapesolatban a Glénard megjegyzéseire vald
vilaszszal a kovetkezenddkben: A tiinetek tekintetében koztiink

1 Uber Gastroptose. Berl. klin. Wochensehrift 1897 Nr. 20.
2 Revue des maladies de la nutrition 1897, Nr. 2 és 4.
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fenndllé nézetkiillinbségekkel esak rividen akarok foglalkozni.
Glénard tiinettaninak doetrinair tételeit mir elsd kozleményemben
biralat ala vettem és az G felelete sem téritett meg. Meg kell
azonban adnom, hogy Kkifejezett gastroptosisndl a has tényleg
alakvaltozast szenved az dltal, hogy az epigastrinm besiipped, a
has kozépsG és alsé része pedig a gyomor és helek siilyedése
folytan elédomborul. Azt is conceddlom, hogy az epigastrialis litk-
tetés nem csupin mint ideges timet lép fel, hanem a gyomor
nagyfoki lesiilyedése esetében a has felsé részének szabaddatétele
miatt is érezhetivé vilik. Azonban folytatélagos észleléseim alapjin
megmaradok azon dllitdsom mellett, hogy a vakbél nemesak, hogy
nines Osszehizodva (baudin coecal), hanem kifejezetten atonids és
kitdagult ; itt t. i. majdnem ép oly dllandéan, mint a gyomron,
loesogas érezhett. A hardnt remese oOsszehizoddsa dltal  tdmadt
kiteget, becsiiletes igyekezetem és bétran mondhatom, a tapintds-
ban valé gyakorlottsigom daczira, esak elvétve és nem elég meg-
bizhatéoan birtam mewtal.ilm. Bp igy nem talaltam, hogy a mijnak
és lépnek lemlymlése az enteroptosis dllandé vagy cesak gyakori
kisérd tiinete lenne, még kevésbbé azt, hogy echhez gyakian
cholelithiasis csatlakoznék. A majnak, lépnek és kizirdlag a hal
vesének siilyedését vagy mozgathatosigat lattam, de olyan esetek-
hen, melyeknek a mi kdrképiinkhoz semmi koziik sem volt, hanem
a hol ezen szervek mozgékonysigdl erfmiivi dton létrejotinek
kellett tekinteni. Ellenben a térdrveflex fokozott voltit az igazi
velesziiletett enteroptosis kivétel nélkiil allando kisérdjének tartom.

Térjiink 4t a fontosabb nézeteltérésekre. Glénard azt mondja,
hogy mintdn a 10-dik borda riégzitettségének vagy mozgékony-
saganak okat nem ismerjiik, nehéz annak mozgd volta és a szervek
egyidejii siilyedése genetikus Osszefiiggését megmagyardzni. Hiszen
én nem is tételezem fel a két jelenség oki dsszefiiggését, hanem
azt allitom, hogy miutdn — az én tapasztalatom szerint — a
legtobl entevoptosist a 10-dik borda mozgékonysdga kiséri, ez pedig
wveleszitletett rendellenesség, eqy neme az elfajulds jelénel:, mintdan
tovabba én ezen esetel:  legnagyobb vészénél paralytikus wmellkast,
karcstt csontrendszert, gyenge izomzatot ¢s a bovalatti  zsévszivet
hidmyat, végre lLifejezett newrasthenidt és dyspepsidat észleltem : ezek-
bl mem csak jogosultanm, de elhdritatlanul kivetkezil, hogy a szervi
bs miikidési zavaroknalk ez az egész sora eqy eqyiivé tartozd egységes
karképel képez, mely a velesziiletett bordajel dllandd jelenléte mellett,
szitkséghépen velesziiletett hajlanddsigra mutat. Ugy érzem, épen
nem vagyok kiteles, hogy ezen jel fejlédéstani okdnak magyariz-
eatdsdba bocsitkozzam. Kovetkeztetéseim e magyardzat nélkiil is
biztos talajon épiiltek. Kiilonben a bordajel oktani magyardzatival
ép oly kevéssé rendelkezem, mint mds vitium primae formationisé-
vel, melyet pl. a veleszilletett szivhaj vagy velesziiletett elme-
betegségre vald hajlandésig kisér. Ezen jeleknek a tulajdonképeni
bantalommal valé genetikus Osszefiggését nem lehet kimagyardzni,
de a tapasztalis kétségteleniil bizonyitja, hogy azok, mint &llandé
kisérii, életfontos szervek fejlédési rendellenességeire mutatnak.

Felallitottam azt a tételt, hogy ha a 10-dik borda mozgé-
konynak taldltatik gyermeknél, ez a jel azokat jovendibeli nen-
rasthenikusokkd és enteroptotikussi bélyegzi.

Ezt a jelt azita is — ismételten — taldltam gyermekeken,
részint a vesék lesiilyedésével, részint a nélkiil, de esaknem
mindig kifejezett nenrasthenikus és dyspeptikus jelek kiséretében ;
8 mintdn ezen tapasztalatom mogott tobb mint 7 évi megfigyelési
ido all: eme allitasomat fentartom. De s6t megfigyeltem olyan
escteket is, midon ilyen gyermekek anydindl bordajelt talaltam
kifejlett enteroptosis kiséretében. Ilyen és ehhez hasonld tapasz-
talatokbdl, ugy hiszem batran kivetkeztethetem, hogy: a tizedik
mozgé borda az enteroptosisra vald hajlandosdg meghizhatd jeléiil
és a neurasthenikus-dyspeptikus, hasi szervek siilyedésével és
atonidjaval jaro betegségre valo hajlamossiag kifejezéseképen tekint-
heté. Az élet komlmenvextol fiige azutin, luwy ez a velesziiletett
hajlandosdg milyen fokra fejlodik s mennyire 1ép elétérbe. A
kinek nagy beteganyaga van, egész sorozatat allithatja fel a
kiilonhizo fejlodési stadinmoknak, az idegek és az emésztés renyhe-
séeének kezdetleges alakjaitol kezdve, hol az enteroptosisnak csak
durvinyai vannak jelen (legnagyobbrészt csak gyomorloesogis),
cgészen a legmagasabb fokdig, midén a nenrasthenikus és dys-
peptikus egyén gyomra nagyon ki van tidgulva, mélyre le van
siilyedve, mindkét veséje vdandorvese, néha még a mija és lépe

is lecsiiszott, 6 maga pedig annyira ténkre van téve, hogy ki-
nézése egy tndbveﬂ/e% vagy rikos beteg gyantjat kelti. s ezek
az egymastél toto coelo kiilinbizd kérképek mégis ugyanazon
korkerethe tartoznak. Mindkettének bélyege a mozgd borda, mely
az egyiknél esak mint a hajlanddésig jele, a misikndl pedig méir
mint a kifejlodott bdAntalom kisérdje szerepel. De s6t — mint a
kivetkezenddkhol kitetszik — a hajlandésdig jele olyan beszédes,
hogy a mozgékonysig foka elég megbizhatéan bevilagit a joven-
débe, a mennyiben a megfigyel6t nemesak a hajlandésag meg-
allapitasira képesiti, hanem még annak fokozatat is eldrnlhatja.

Glénard megiitkozik a hajlandosig tételén, mely mint egy
valésdgos petitio prineipii, tiinetet egy szoval akar megmagyarizni,
azért, mert annak koroktana ismeretlen.

De voltaképen mire valé az a mindeniron valé szabadkozis
egy oly fogalommal szemben, mely a kértanban nem is nélkiilozheto ?
Meg vagyok rola gybzidve, hogy ha Glénard iratait e szemponthol
kicsit Athongészném, 0t magdt is gyakran rajtakapnim e sz és
fogalom haszndlatin, Dispositio alatt olyan kiilso és belso okok dssze-
gét értjitk, melyek a testben valamely betegség  fejlodését  feliétele-
zile, dlletoleg meghkionnyitil;. Mentél jobban fejlédik tndisunk, annal
szorosabban birjuk ezt a fogalmat egyes esetekben korvonalozni.
Tudjuk, hogy a szesz és az flom a majat és a vesét cirrhotikus
folyamatokra hajlamositja és azt is tudjuk, miért. Tudjuk, hogy a
lefolyt bujakdr tabesre és haladdé hiidéses butasggra, hogy az el-
hizfis arterio-selerosisra, ezukorbetegségre és epekivek keletkezé-
sére hajlamosit, de ezen hajlandésig tényezdit nem ismerjitk. S
vajjon hirja-e Glénard szorosabban meghatavozni az  oroklési
hajlanddsdgot, melyet pedig 6 bizonyira sem nem tagadhat, sem
nem nélkiilozhet. Az idék folyamin meg fogjuk ezeket ismerni,
de addig sem juthat esziinkbe, hogy ezt a fogalmat és nevét el-
ejtsiik.

Mintin én egy hizonyos szervezet typust és a mozgd bordit
oly rendkiviil gyakran egyiitt taldlom az enteroptosissal s mintin
ezt a bordajelt soha és sehol sem taldlom: okvetleniil azt kell
mondanom, hogy ez a testalkotis velesziiletett bélyegével vele-
szilletett  hajlanddsagra, de tobbet mondok, tapasztalatom sze-
rint ideges- di%poptil\us zavarok kiséretével jard oroklott entero-
ptosisra mutat ; és egyeldre tovdibbi kutatiasoktél varom, hogy ezen
hajlandésdg fogalma élettani és kértani elemeire bontassék.

A leghatalmasabb tromfja Glénard-nak azon kétség,
a tizedik mozgd borda velesziiletett volta irdnt viseltetik, lehetd-
nek tartvin, hogy az fiizi vagy szoknyakitok viselése altal sze-
reztetik. Ha fgy Allna a dolog, akkor természetesen osszes kivet-
keztetéseim  halomra ddlnének. De szerenesére a  bonczaszial
kétségbevonhatlan  bizonyitékokat szolgdltat e jel velesziilefett
volta mellett. Nézziink meg egy normalis 10-dik bordat. A esont
exy alifelé dombori, befelé keskenyedd 21/2—3 em. hosszii porez-
léezben folytatodik, melynek esticsa porez dltal erdsen a bordaivhez,
illetileg a 9-dik borda porezdhoz van rogzitve. Ez a porezléez
vészt vesz a bordaiv képzésében, a mennyiben annak egyik seg-
mentumit képezi. Nézziink most meg egy mozgé 10-dik bordit.
Tohbféle fokozatot fogunk taldlni, melyeket én e stigma dltal
jellemzett dyspeptikus, ideges bintalmak fokainak mértékeiil merek
nyilvinitani. A legnag yobb fokinak akkor tartom, ha a 10-dik
borda képzédése teljesen hasonlé a physiologice is mozgathato
L1-dik és 12-dik bordéhoz, melyeknek végei nemesak hogy sza-
badok, de sét csontvégiiket esak egy porezsapka vagy rovid,
tompa poreznytjtviny fedi. Ha a 10-dik borddnak is ilyen az
alkotdsa, akkor nyilvin hidnyzik annak rendes csiesbafuté porez-
léeze és a tompa vég laposan, vagy plane a mellkas felszine felé
gorbitve végzédik. Ezen deformatio le“kﬂe}czettebb alakjinal az
ujj a 9 és 10 dik borda kizé fér és gy taldltam, hogy ilyen
esctekben a 11, és 12-dik borda, kiilonisen physiologikus szabad
volta és mozgékonysiga sokkal kifejezettebb a rendesnél, de a mi
még jellemzibb, ilyeneknél még a 9-dik borda porcza is vala-
mennyire mozgékony, azaz nem teljesen rogzitett. Mindezt ép g
lehet a l'emlesen soviany betegeken észlelni, mint a  hullan és
pedig vagy a mutatéujj hegyének nyomdsival, vagy gy, hogy a
borda végét hiivelyk- és mutatoujjunkkal megfogjuk.

melylyel

(Folytatasa kovetkezik.)
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Kozlemény a lipesei helkéroda laboratoriumahol.

A bacillus pyocyaneussal mesterségesen létrehozott sziv-
belhdrtyagyuladasrol és egyes a szivbelhdrtyagyuladaso-
kat altaldban illet6 megjegyzések.

Hasenfeld Arthur dr.-tol.
(Folytatas.)

B) A kisérletek ezen csoportjaban a b. pyocyaneust a sziv
belhartydjanak, iletve az aorta  billentyiiinel: eqyidejic  megsértése
mellett befecskendeztem be. A kisérletek ezen csoportjaban tehit
a b, pyocyaneus befecskendésével egyidejillegy mesterséges aorta
insufficientiat hoztam Ilétre. A Kkisérletek lefolydsa a megelizi
esoporthan leirtaktél lényegesen kiillonbzo.

A Kkisérleti allatok az infectiot kivets 2-—20. napon kivétel
nélkill elpusztultak, mig az elgbbi dllatok sértetlen endocardium-
mal az infectiot kidllottak, dmbar a b. pyocyaneus culturiit ezen
aort. insufficientids dllatokndl is ugyanazon mennyiségben fecsken-
deztem be, mint megeldzileg, s6t egyes esetekben lényegesebben
kevesebbet, t. i. egy 24 Ords culturinak csupdn 10—t részét.
Valamennyi allat mindvégig silyos beteg volt, magas liz és a
legtobhnél profus hasmenés lépett fel. A testsilyveszteségek na-
gvobbira még jelentékenyebbek voltak, mint megelizileg.

Az dllatokat a betegség egész tartama alatt pontosan meg-
figveltiik. Csak néhiny észleletrdl szeretnék emlitést tenni.

Az aortabillentyiik Atszakitasa utdn fellépett zirej rendesen
igen erds volt, azonban tobb esethen volt alkalmam tapasztalni, hogy
ezen erds zirej késdbben, a betegség 2—3. napjin, a nélkiil, hogy a
sziv ereje még lényegesen alibbhagyott volna, jelentékenyen gyen-
gébb lett ; nem egyszer a zirej egész jellege megviltozott.

Egyes dllatokndl megint azt liattam, hogy a liz néhiny
nap alatt megsziint és az dllatok litszélag egészségesek voltak,
45 laztalan nap utdn a hémérsék ismét felemelkedett és az dlla-
tok ezen misodik lazroham alatt elpusztultak.

Ezen észleletek fejtegetésébe késibben hoesdtkozom.

A bonezlelet  ezen pyocyaneus-szal fertozitt billentyiibajos
Allatainkndl tobb tekintetben volt érdekes.

A sziv belhdartydaja igen nagyfoki elvaltozasokat mutatott,
még pedig valamennyi dllatnal, melyek a b. pyoeyaneus-szal vald
fertozést legalabb 2—23 nappal tilélték. Az elviltozasok annal jelen-
tékenyebbek voltak, mennél késobbhen haltak el az dllatok.

Ezen elvaltozdsok azonban az endocardium ecsak azon helyein
voltak talilhaték, melyek a miitét alkalmdval sériilést szenvedtek.
A legfibb elvéltozasok tehdt természetszeriileg a szétronesolt
aortabillentytik helyét foglaltik el, csekélyebh elviltozisokat a
parietalis endocardium ecsupdn  oly  koriilict helyein  taldltam,
melyek a miitét alkalmdval a canule gombja Adltal felilletes sérii-
lést szenvedtek. Elvétve az aortaiv belhdrtydjan is voltak el-
viltozdsok, ezek clhelyezidése is viligosan mutatta, hogy itt is
a behatolé eszkoz sériilései mentek elire.

A sziv belhdrtydjanak ezen elviltozdisai az egyes esetekben
egymistol alig kiilonbdztek. Szemilesszerii sziivkésfehér felrakodiso-
kat taldltunk, melyek ecsak Kkiterjedésiiket és nagysidgukat illetileg
mutattak kiilonbséget.

Fzért rovidség okdahdl esupin egy eset honezleletét akarom
részletesebben ismertetni.

A 1V. szémi hézinyul szivébe 1897. majus 11-dikén az
aorta billentyiiinek egyidejii szétronesolisa mellett egy 24 Oras
pyocyaneus cultura 150 részét feeskendeztitk. Az dllat mdjus
24-dikén, vagyis 13 nap mulva halt el.

A bonczolds eredménye a Kivetkezd : Az allat esak kevéssel
sovinyodott, Testsilya az infeetio el6tt: 1540 gm.: kevéssel a
haldl elétt 1450 gm, A sziv tiltengett, silya 6'10 gm., a relativ
szivsily

7 ) 0°00398.
testsily

szivsily : (

A killonosen balfelében megnagyobbodott sz/v pericardiumdin
elviltozdsok nem lithatok. A bal sziv izomzata tialtengett, hal-
viny barnaviros, elzsirosodds makroskopice nem Kkonstatilhato ;

firében sok lazin alvadt vér. A bal mellsé aortabillentyii
teljesen el van ronesolva, helyét egy kis borsényi sargds-
h&&&;@-HMAﬁ_\ i e iz
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fehér szemolesszerii felillettel bird képlet foglalja el. Az aortanak
kiizvetleniil a  billentyiik felett fekvi falin hasonld kisebh fel-
rakoddsok lathatok. (Ezen elviltozdsok oly Kkifejezettek voltak,
hogy a képet allanddsitani Ohajtvan, a szivet lefényképeztem.) A
leirt nivedékekrol glyeerin-agarra oltva, a pyocyanens tiszta
tenyészetét nyertem.

A vesék felilletén embolids infarctusok. Heveny léptumor.

Gdresd alatt az elvaltozdsokat olyanoknak taldltam, mint
Rosenbach (1. ¢.) a mesterségesen létrehozott  endocarditiseknél
mir leirta.

A felrakéddsok fehér vérsejtekbsl, viros veérsejtekbil és
tibrinh6l Allottak, azonkiviil a b, pyoeyaneus nagy tomegekben volt
benniik talilhaté. Az ezen felrakéddsok alatt kozvetleniil fekvo
izomzat koriilirt helyen necrosist mutatott.

4 sziv izomzata a bonezolisok alkalmdval makroskopice
beteges elviltozdsokat nem mutatott. Friss készitményeken esak
elvétve taldltam jelentéktelen zsirosodist. Festett készitményeken

ambdr a sziveket gondosan dtvizsgaltuk — esak nagy ritkdn ldttam
egészen apré koriilirt géczokat, melyek teljesen a gombilyii sej-
tes besziirddés képet nyujtottik ¢s melyeknek megfelelileg az
izomzat tonkrement volt. Hangsilyozni o6hajtom, hogy ezen el-
viilltozasok esak igen ritkdn és nagyon kis terviileteken voltak
talilhatok. ‘

Kiilonts emlitést érdemelnek tovabba pyoceyaneuns-szal fertézitt
aortainsufficientias allatoknal « sziv salydaban bedllott viltozdsok.

A sziv tiltengése azon dllatokndl, melyek az infectiot leg-
alabb 10 nappal tlélték, rendesen mar egyszerii megtekintésnél is
konstatalhaté volt.

A tiltengés fokdnak megitélhetése miatt a sziveket Miiller®
eljirdsa szerint pontosan megmérve, a viszonylagos szivsilyt is
megallapitottam.

Az dllatok — mint mir emlitve volt — a pyocyaneus
betegség alatt rendesen lényegesen lefogytak, ez okbil a viszony-
lagos szivsily meghatarozasindl az ervedeti, vagyis a Dbetegség
el6tti testsilyt kellett szamitasba venni, mivel Voit vizsgalatai
azt bizonyitjik, hogy a sziv a sovinyodisban alig vesz részt.

Gzen korlmiillményt figyelmen kivill hagyva, vagyis a relativ
szivsiily meghatarozasinial a szivsilyt a pyoeyaneuns betegség alatt
megfogyott testsilylyal kapesolatba hozva, kionnyen megtirtén-

hetett volna, hogy oly esetben is szivtiltengést dllapitunk
meg, a hol tulajdonképen a sziv silydban viltozds nem tirtént és
S szivsiily v
a sziv relativ silyanak (— : ") litszolagos  emelkedése  egy-
testsaly '

szeriien azért jott létre, mert a testsilyban cstkkenés tirtént.
A sziv relativ silyat ezért fgy dllapitottam meg, hogy a sziv
silyat az eredeti, vagyis a betegség el6tti testsilylyal hoztam
relatioba. Azonban ezen szimitis mellett is azt taliltnk, hogy
az aortabillentyiik elégtelensége az esetek tobbségében — feltéve,
hogy az dllatok elég hosszit ideig éltek — az oly nagymérvii
taplalkozisi zavarokhoz (lesovinyodas) vezeté pyocyaneus betegség
dacziara szivtiltengéshez vezetett. Romberg és én'® a normalis hazi-
nyul relativ szivsilydt atlag 0°00238 viszonyszimmal kifejezhetd-
nek talaltuk. A 1V, szimn Allatndl ezen viszonyszdm 0°00398-ra, a IX.
sz-ndl 0°00364-ve, a XI. sz-ndl 0°00311-re szokott fel. lly magas
viszonyszamokat normalis allatokndl sohasem kaptunk, igy tehdit
ezek a sziv tiltengését kétségen Kiviil hizonyitjak.
o @

A kisérletel tehdt bebiconyitotiak, hogy a b. pyocyaneus-szal
is képesel: vagyunk mesterséges endocarditist létrehogni. Kisérleti
berendezésiinket tekintethe véve, melynél leheté volt a kor-
okozé bacillust kozvetleniil az endocardiumra juttatni, kiilénos
fontossagot nyer ama koriilmény, hogy a pyocyaneus endoearditis
csupan az endocardium egyidejii megsértése mellett johetett létre.
Azt lattuk, hogy a sziv sértetlen helhdrtydja még ily nagy mennyi-
séghen Lozvetleniil redja  keriilt mikroorganismusoknak is ellen-
dllani képes, A mi eljirdsunk tehit minden eddigi kisérletnél
szebben igazolja, hogy a kérnemzd mikroorganismusok egyediil
bajt mindaddig nem okoznak, mig az endocardium valamiféle
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sériilést nem szenvedett. Orth (1. c.) tehit méltin hangsilyozza
az endocarditis 1étrejovéschez szitkséges dispondld tényezi fontos-
shgat.

Sohasem szabad elfeledniink, hogy a kisérleti aton l1étrehozott
hetegségekbil nem  szabad egyszeriien az  emberi  pathologidra
kivetkeztetéseket temmi; mégis azt hiszem, hogy Kkisérleti ered-
ményeink  egyik-mdsik tekintethen az emberi  pathologidra is
vonatkoztathatok.

Kisérleteink ngyanis oly vildgosan bizonyitottdk az endo-
carditis étrejotténél szerepet jatszé  dispondlé momentum kivilé
fontossagat, hogy azt hiszem jogunk van a legnagyobb valdszinii-
séeoel  felvenni, Jogy az emberi endocardivmon is  esalk  allor
fognalk —«a  kdrnemzo  mikroorganismusol:  megtelepedhetni, ha az
endocardium  felvételitkre valami  midon  dispondlva Tett. Thvolrol
sem gondolom, hogy ezen dispositio mindig az endocardinm vala-
mely sziveti laesiojiban  keresends, hanem valosziniinek tartom,
hogy a dispositiot meghiilés vagy taplialkozisi zavarok sth. is
képezhetik. A meghiilés nagy fontossdgit a tiiddgyuladas létre-
Jjotténél legijabban Ditrel! kisérleti fiton be is bizonyitotta. Vald-
szintinek kell azonban moendanunk, hogy embernél az endocarditis
létrejotténél o disponald ténvezit leggyakrabban épen az endo-
cardinm mechanikus laesioi képezik. Erre vall elsé sorban az
endoearditiseknek a szdjadékok kariil vald gyakori localisatioja is,
mert hisz mechanikus laesiok épen a billentyiikion, egyrészt élet-
tani miikodeésiik, mdasrészt finomabh  sziiveti  szerkezetiik folytan
legkimnyebben jihetnek létre.

A mondottakat tekintethe véve kinnyen érthetové valik,
hogy billentyiibajosokndal, kiknél a sziv helhartydja a lefolyt endo-
arditis - kovetkeztében  szivetében elviltozott, miért latjuk oly
gyakran az endoecavditisnek lLeveny alakjait ajbhol és 1jbol ismé-
telten fellépni ? hogy a septikus  endocarditisek miért jonnek eli-
szeretettel mdr meg betegedett billentyiikin létre ?

Nem valoszinii, hogy az illeté kornemzi mikroorganismusok
a régi endocardialis felrakdoddsokban hosszabb ideig tétleniil élné-
nek, hogy azutan hosszabh idé mulva ismét szaporodasnak indnlva,
a mar lefolyt bintalom kiujuldsihoz vezessenek; sokkal valdbb-
szinfinek tartom, hogy chronikus endocarditisnél ezen ngyneve-
zett  kinjuldsok azért oly gyakoriak, mert a -kérnemzi anyagok,

harmily nton s jutottak legyven a véraramba, egy lefolyt
endocarditis  kivetkeztében elvaltozott endocardiumon  kinnyen

megtelepedve, egy  njabh  heveny szivhelhartyalobhoz vezetnek,
mig egy teljesen egészséges endocardiumon — az  endocardinm
ezen szoveti laesioja, tehdt a disponalé momentum hidnyozvin —
meghetegedéshez nem vezethetnek.

Az emlitetteknek fgy hiszem gyakorlati jelentiségiik is van.
Természetesnek litszik ezek utin, hogy bhillentyiibajban szenve-
dik, kiknek endocardinma minden kiriilmények kozott szive-
tileg  elviltozott, a lehetiségie dvanddk, nehogy kaornemzi

" mikroorganismusoknak a véraramba vald  bejuthatdsdra  alkalom

adassék. Billentyiibajosok tehat nemesak az dltalinosan  teljes
jogeal félt és ismert leveny fertézd bajok el6l dvanddk, hanem
figyvelmessé teendik, hogy még jelentéktelen sériiléseltol is a
lehetd legnagyobh gonddal 6vakodjanak, nehogy ez fton egyes
kérnemzi anyagoknak a szervezethe valé bejuthatisiat lehetivé
tegyék., A garat képleteive is figyelemmel kell lenni, egy angina
— mint azt téhhsziros észleletek bizonyitjdk — is kaput nyithat
kérnemzi anyagoknak a szervezethe valé Dhejutdsira. A gon-
dos orvos tovabbd helyesen fog eselekedni, ha billentyiibajos
betegeinél a Gélhuwzam viszonyaira is figyelni fog. Nines ugyan
még teljes biztonsdgeal bebizonyitva, de valosziniinek kell tartani,
hogy a vérdramba bizonyos kérnemzé anyagok a bél fel6l is jut-
hatnak. Nem lesz tehat felesleges, ha billentyiibajos hetegeknél a
hélhuzam lehetd antisepsisét arra alkalmas modon elérni igyekeziink.

Talin tobbszor fog sikeriilni ily prophylactikus eljirdsok
igényhevétele mellett a kornemzd anyagok felvételére annyira
dispondlt endoeardiumot ujabh infectioktél megévhatni.

Kisérleteinkkel kapesolatosan a szivzdrejel: intensitdsdril s
hajtanék megemlékezni; mennyire lehet és szabad a  szivzirejek
erejehdl a billentyiibaj stlvossagara kivetkeztetniink ?

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a szt. Rokus-kozkérhaz V. orvosi (Rona S.
foorvos) osztalyarol.

Adatok az uterus gonorrhoeajinak kér- s gyégytandhoz.
Schuwltz Henrile dr. ndorvostol.
(Vége.)

Agyogyulatlan epithetontszindékosan haszndltam a gyogyithat-
lan helyett, mert azt hiszem, hogy a gonorrhoea nem gyégyithatlan
betegség, daczira annak, hogy 30% gydgyulatlan uterns gono-
rrhoeat mutatok ki, de meg vagyok gyizidve, hogy tiobb idé s
ismételt kezeléssel ezek Koziil is sokndl értiink volna el gvogyuldst.
Annyit mondhatunk esak, hogy az uterns gonorrhoedija nehezen
gyogyithatd, s hogy korviilbeliil 30%-dban az eseteknek az intra-
uterin kezelésnek dltalunk alkalmazott médjaval s szimdval nem
sikeriilt gyogyulast elérni, de az Fétségtelenncl: latszik, hogy az
uteris gonorrhoednalk 7 0%o-dandl eltiintel: a gonococeusol az uterus
vdladélbol, s hogy czen kdridményt csale az intrawterin kezelésnel
tulajdonithatjul. Ezt anndl inkdbb allithatjuk, mert hosszi ideig
oly betegeket is lattunk a koérhazban, a kiknél az uterinalis
gonorrhoea miatt nem tiortént kezelés s a gonococcusok nem is
tintek el a vialadékbol. Ezen eseteknél lob vagy izzadmany miatt
maradt el a kezelés. lgaz ugyan, hogy kezelés mellett is voltak

ayogyulatlan eseteink, a melyeknek sorsa falin hosszit idé mulva

egyenld lesz amazokéval.

Valosziniiségeel azt mondhatjuk, hogy idivel minden kezelés
nélkiil is meggyogyulnak ezek: dgy mint zirt iivdkben tinkre
mennek a gonococeusok, megtorténhetik ez idével az uterusban is.
Ha azonban ezen lehetdséget felteszszitk s elfogadjuk, akkor a
localis  kezelés feleslegesnek latszik. A mi tapasztaldsunk nem
izazolja ezen utobbi alldspontot, mert a joviben belkivethezhets spontan
aquoquuliast  intrauterin kezeléssel eseteinl:  70°0-dban  eldbb  értik
el az wterus gonorrhocandl, ezen kénok fertozo képességét tehdat
Jelentélenyen  vedukdltuk. A mi pedig a cervicalis  gonorrhoedt
ileti, a mit kevés kivétellel gybayitanunl: sikeritlt, azt kezelni anndl
inkabl szithségesnels tarthatjul, mert ez dltal idejében megakadilyoz-
hatjule - méq, hogy uterinalis gonorvhoca fejlodjék ki.

A gyogyulis kriterinmahoz tartozik természetesen az is,
hogy a gybgvalis lehetéleg dllandé maradjon. A mi anyagunk
sajnos e tekintetben nem igen szolgaltathat bizonyitékot, mert a
gyogyultan kiboesatott kéjninek tdjabh fertézésére meg van adva
minden alkalom s esak néhiny oly esettel rendelkeziink, a melye-
ket a kedvezd véletlen folytin annak bizonyitdsdra hasznalhatunk
fel, hogy a kezelés dltal elért gyogvulas tartos maradt. Az ismé-
telten korhazba keriilt betegek kiziott ugyanis a 11, s VIIL. esoport
hetegeinél latjuk, hogy cervix gonorrhoea miatt az elsé alkalom-
mal vézzett kezeléssel elért gydgynlds a mdsik alkalommal is
még fenndllott, azaz 10 hetegnél igy tartos maradhatott a gyo-
gyulds, mert ezek idokozbhen fhjabh infectiot nem szerveztek : ezek
kizott egynél azt is littuk, hogy a gyogyult cerv. gonorrhoea
masodszor is fenallott, harmadszor mar ismét volt cerv. gonorrhoea
melyet ismét kigyvogyitottunk s negyedszer ijra konstatilhattuk
a gyogvulis tartossagit. (L. esoportok tablazatat.)

Az uterus gonorrhoedja koziil a VI esoport it betegénél
volt még szerepe a szerenesés véletlennek, miutin ezeknél ismételt
felvételnél az uterns gonorrhoednak is tartés gyodgyuldsit konsta-
talhattuk.

Ezen betegek egvike haromszor s masika négy izben keriilt
ezen idd alatt a korhdzba s a mindannyiszor pontosan végzett
gores6i vizsgdlat mindig negativ volt. A VII-dik esoport betegeinél,
a kiknél a cervix gonorrhoedjanak gyogyuldsa utin az ismételt
bejovetel alkalmival fjra izoldlt eervix gonorrhoea volt jelen,
azt kell feltenniink, hogy a méisodik alkalommal konstatdlt gono-
rrhoedt idiékiozben 0jhol szerezték. Ezen feltevés jogosultsigit
megerdsitik  a  privatgyakorlatban  észlelt  gonorrhoeds betegek,
a kiknél ha pl. férj s feleség megeydégynlnak s mds oldalrdl {jabh
infectio nem torténik, a gyogyulds tartds, s a sz6 szoros értelmé-
hen vett kiijulis nem szokott elbfordulni.

Megtiorténhetik, hogy a kezelés alatt nagyobb szami bete-
gek kiziil talin egynéhiny gybégyultnak deklardltatik, s tulajdon-
képpen még sem az, de ugyanezt nem lehet feltenni az esetek
legnagyohh részérsl. A kevés kivételes esetnél is nem a lényeg
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szenved, azaz nem a kezelés hidbavalé voltin, tehat nem a
kezelés elvén esik esorba, hanem ezen esetek a gorvesii vizsgilat-
tal jarée még fenndllo hianyokra mutatnak, a mit azonban ez
idé szerint még nem tudunk korrigilni. Feltéve teldt, hogy az
uterus gonorrhoea gydgyitasdndl nalunk is  voltak ily esetek,
ezeknek javira a T0%o-bol levonhatunk talin még H0%-ot, s még
igy is elég eredményiink marad arra nézve, hogy uterus gono-
rrhoeandal az infrauterin  kezelés jogosultsagat igazoljuk, de még
sokkal inkdbb tehetjitk ezt cerviealis gonorrhoedndl.

Eseteinkkel beigazoltuk, hogy az intrauterin kezeléssel nem
artottunk a betegnek oly értelemben, hogy a eervix gonorrhoedja
ez altal atterjedt volna az nternsra, s az sem tortént meg, hogy
ez altal az adnexmegbetegedésck kifejlodését eldsegitettiik volna
eltekintve néhdny fent emlitett kivételtol, azt hiszem nem tehetjiik
fel azt sem, hogy kezelésiinkkel a gyogyulasi folyamatnak drtot-
tunk volna, igy tehat a cervie s uterus gonorrhocdjinalk kezelése
nemesals  hogy el wnewm itélends eljardas, hancen igen is ajianlatos
s kovetésre sit tokcletesitésre nagyon is méltd,

A gyogyitas nehégségei kétségteleniil fokozddnalk, ha « gono-
rrrhoeds folyamat régibb s ha az wterusra vagy adnexokra dtterjed, vagy
pedig ha az ulerus sziveténel mélyébe hatol ; azért kivinatos, hogy
idejekoran kezdjiink mar a gonorrhoea gvogyitasdhoz s kiilondsen
uterus gonorrhoedandl mdr akkor, midén a folyamat még a cervixrve
korlatozodik. Az uterus gonorrhoedk kiziil 23 beteget hoesatottunk
ki gyogyulatlamul, a kik koziil 6t keriilt ismételve a kiérhdzba s
ezek koziil négy mjbol uterus gonorrhoedval, egy pedig gyogyultan
(VI. esop. 4.), ezeknél tehat a kezelés daczdra sem kivetkezett
be gyogyunlds, jollehet 4—5 hinap telt el a kezelés s az ujabb
felvétel kozott. Az D3 gydgyultnak tartott unterus gonorrhoes
kiziil is ot keriilt ismételve korhdzba s ezek koziil négynél nem
talaltunk sem cerviealis sem uterinalis  gonorrhoedt, az  Gtodiknél
(V.-dik csop. 4.) azonban fgy a cervixben, mint az uterushan is
ki tudtuk mutatni a gonococeusokat a masodik alkalommal is. A
tobbi gyogyult uterns gonorrhoea esetrol ez ideig nem volt alkal-
munk meggyotzodni a gydgyitis tartossigarol.

Régebben a gonorrhoeit vagy éppen nem, vagy keveset
kezelték s talin éppen ezért oly nagy ma a gonorrhoedsok szima.
Nem  kezelés, vagy hidnyos kezelés dltal a gonorrhoeds folyamat
chronikussa vialik s a néi gonorrhoedindl éppen ezen stadium az,
a midén azutdn a gyogyitas nehézségei elotérbe lépnek. B tekin-
tethen megtalaljuk az analogiit a férfi higyesd kankdjindl, a
melyrdl azt tudjuk, hogy helyes s idejében alkalmazott kezelés
mellett, ma mar sokkal ritkabb a strictura, mint régebben, mar
pedig stricturdval egybekotott chronikus kankiot nehezebl gyogyi-
tani, mint a gonorrhoedt elsé stadiumdaban. Az wjabb kezeléshen
Behrend mégsem bizik s ezért a régi szabalyok szerint végzi a
kezelést, a melynek értelmében elegendinek tartja a  timsos
hiivelyablitést, heveny eseteknél pedig, midin a folyamat még a
valvaban latszik lenni, Brose még ezt sem tartja czélszeriinek,
mert attol fél, hogy feeskendéssel tovabh viszi a folyamatot. Az
a kérdés, hogy tobbet ért-e el ezen eljardssal ? Ha igen, akkor
szivesen fogadjuk el ezt, miutin mai napig sem rendelkeziink a
gonorrhoea ellen oly specifikus szervel, a mivel a gonorrhoedt
minden esetben meg tudnok gyogyitani, vagyis a mivel tibb
eredményt tudndnk elérni, mint eddig. Behrend szerint vagy elég
a hiivelyGblités, vagy pedig a gonorrhoea magitél is gyoeyul,
de ezen spontan gyogyulist esak akkor ismerhetjiik el, ha a
klinikai tiinetek mellozésével a goreséi vizsgdlatot veszsziik alapul,
azaz, ha gonococcust nem tudunk kimutatni a viladékban, s nem
akkor, midén Behrend pl. gydgyultnak tartja a néi higyess gono-
rrhoedt, ha abbol véaladékot nem bir kinyomni. Hogy hany ily
esethen lehet még  gonococenst kimutatni, azt mindenki tudja, a
ki gonorrhoeaval esak valamelyest is foglalkozott.

A gonorrhoea gyogyitisinak kivihetetlenségét azon észleléssel
tamogatja Behrend, hogy kezelés folytin a gonococeusok eltiinnek,
jra viszatérnek s ismét fijra eltimnek. Behrendnek ezen tapasz-
taldsa emlékeztet a gonococeusoknak intermittald megjelenésére, a
melynek oka még ninesen kideritve. Tapasztaltuk mi is, hogy
elsd, =it masodik vizsgdlatnal sem taldltunk gonococeust s a
harmadik vizsgdlatnal positiv volt az evedmény, vagy azt, hogy
két positiv vizsgdlat utdn egy negativ s azutin ismét positiv
vizsgilat kovetkezett, szdval, hogy kizheesbleg egvszer negativ
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is volt a vizsgilat eredménye, de hogy a Behrvend altal észlelt
eltiinés s tjra megjelenés tibbszir s gyakran viltakoznék, azt
elég nagy anyagunk s igen szdmos vizegilataink mellett nem
tapasztaltuk.

Talin nem valdsziniitlen azon feltevésem, hogy a gonococeusok
intermittald megjelenése a vizsgilat eredményére vonatkozik esnpdin,
azaz, hogy mnem mindig a gonococeust tartalmazé viladékrész
keriil vizsgdlatra, s hogy ugyanazon napnak mas szakdban talin
ki tudnék mutatni a gonococeunsokat ungyanazon helynek valadé-
kaban, mely pl. harom nap elétt positiv s aznap negatiy
credményii volt. Nem tartom azonban valdsziniinek, hogy az
Altalunk kitiizott feltétel betartisa mellett, mely szevint 12 hét
lefolydsa alatt 3 —d-szer negativ legyen a vialadéknak géresii
vizsgilata, a vizsgdlat fenti esélyvei miatt tévedhetnénk.

Megengedem, hogy azon eseteknél, a melyck kezelés tavgyit
nem képezik, a gonococcusvizsgalatokban inkabh fordul el az
fgynevezett intermittald megjelenés’s de a mi eseteinknél, a melyek
kezelés alatt Allottak, ez igen ritka jelenség volt s akkor is esak
oly mértékben, hogy attekintésiimket s itéletiinket nem zavarta
meg.  Ellenkezéleg az intrauterin injectioknak  qyégyito  hatdasin
kiviil azoknalk igen hasznos s gyakran bevdlt provocativ szevepét
ismevtith: fel, « i abban  wyilvanult,  hogy az wterusnal: elabh
neqativ  gdresoi  vizsgalatoe -intrauterin  injectio utdn positiv left,
mely kirviilmény a nydikhartya izgatis kivetkezményének tudhato be.

A kezelésre haszndlt gybgyszerek koziil a 4% protargol
nem valt be az uterus gonorrhoednal. Lehet, hogy az oldat nem
volt eléz erds, de 4%-ndl toményebb oldat nem allott rendel-
kezésiinkre ; Gsszesen nyolez esethen tettilk kisérlet targyava, de
eredményt szimos injectio utdn sem littunk, ngy, hogy kénytelenek
voltunk mds gydeyszerre, az argentaminra dttérni. Nem tobh siker-
rel alkalmaztuk az acid. pyrolignosum rectificatumot sem mds harom
esetnél, ngy. hogy itt is at kellett térniink az argentaminra,
vagy az argent. nitricumra, mint a gonorrhoeinal mdr kiprobalt
8 jomak bizonynlt szerekre. :

Ezen utobbi két szernek mindegvikével értiink el gyogyulist
s pedig 5% majd késahb 100 arg. nitrie. s 10%0 argentaminnal.
Az el6bbinél dtlag 94, az utobbinal 9 intranterin injectioval
értiink el gydigyulist. Az eseteket nem vialogattul, mindegyik
mellett  voltak  adnexmeghetegedések s normalis  genitaliak s
mindegyiknél Littunk gvigyulatlanokat. A fenti dtlagos Kiszami-
tds az argentamin javira iitott ki, a mit esak emelhet azon
kirviilmény is, hogy az arg. nitric. haszndlata mellett tobh  volt
a gyogyulatlan beteg, mint az argentamin mellett. Az arg. nitrie.
hasznalatindl ezenkiviil erdsebh reactiot tapasztaltunk s inkabh
lattunk vérzéseket is az intrauterin injectio utan, végiil pedig
sokkal erdsebh foltot hagy hdtra mindeniitt, mint az argentamin.
A szivetekkel szemben tanisitott magatartasukrdl masutt volt szo.
Az argentaninnalk 10% oldata ezel szevint legjobbnal  bizonyult
wz dllalunk kiprobalt szerele Tozitt.

A wai, illetve az wterus gonorrhocanal: gyogyithatasdgat ezelk
wlan: wem tarthat jud: lehetellennels, miuldan @ gonorrhoea gyogywldasdat
azonosnal: tartom azon dllapottal, wmidan  gonococcusols wmdar  nen
mulathaldl: ki a vdladélban, vagyis midin o fertéziképesség  mir
megsziint. Ezen dllapotot pedig  eseteink: legnagyobl szdmdaban el
tudtule érni intraunterin kezeléssel gy a cervicalis, mint az wierus-
gonorrhocdandal. Szivesen didviziljiik s kévetjiik, ha barki oly el-

Jarvast ajianl, melylyel a micnknél jobb eredményt tud felmutatni,

de meghivanjulk, hogy kisérleteiril legaldbl is a mienket megkizelito
semban wyijlson adatokal s hogy o gydgyulds kriteriwmdat a gono-
coccusolnal gdresoi vizsgialata Lépezze. Mindeniitt a gyogvaszathan
vannak esetek, melyek a megszokott s kiprobalt eljirdsok mellett
is gybgynlatlanok maradnak: ugyanez all a n6i gonorrhoeardl is,
mely kiriilmény az adott viszonyok kozitt megnyugtatist nyijt
ugyan, de egyszersmind azt is jelenti, hogy igyekeznimk kell a
noi gonorrhoea idealis gyogyithatosigit még jobban megkozeliteni.

Az uterus gonorrhoea kezelésére tapasztalisunk szevint jo-
nak tartom az infrauterin injectiokat 10% argentaminnal. A
kezeléseket 2-szer hetenkint végezzitk minden esethen, akar izoldlt
cervicalis, akdr uterus gonorrhoedandl, a nélkiil, hogy az uterus

gonorrhoedinak diagnosisat az uterus viladékinak goreséi vizsgalata .

altal megdllapitanok, haesak kirnyezeti lobos folyamat nem képez
ellenjavalatot az intrauterin injectiok alkalmazasdra.
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Vigiil kedves kitelességet teljesitek, ha e helyen szivélyes
koszimetemet fejezem ki Roma forvos trnak az anyag szives dt-
engedéséért s a nyujtott tdmogatdsért.

A seborrhoea corporis (Duhring) és annak viszonya a
psoriasis vulgarishoz és az eczemahoz.

Irta: T'orofkc Lajos dr. egyetemi m. tandr.
(I'olytatas.)

Az Unna dltal szolgaltatott bakteriologiai kriterinmok ezek
szerint értékteleneknek bizonyultak. Lassuk mér most a szivet-
taniakat. Miel6tt azonban ratérnénk azon boneztani adatokra,
melyekkel Unna a seborrhoea corporis Duhringnek az Unna-féle
seborrhoikus eczemahoz valo hozzatartozosigdt bizonyitja, sziiksé-
gesnek latjuk elobb kritikailag megvildgitani azon leleteket, me-
lyeket a seborrhoikus eczemdndl dltaliban taldlt. Azon anatomiai
adatok, melyeket Unna még histopathologidjanak megjelenése elitt
publikalt, mar kelloleg méltatva lettek Dhilippson bardtomnak
(Eezema seborrhoienm. Annales de dermat. 1893) egy kivald kritikai
tanulmdnydban. Nem is foglalkozom tehat behatobban Unnanak
ezen elst adataival, s esupin Ph]hppmnmk emlitett munkajahol
fogok néhiny mondatot atvenni.

Az eczema seborrhoicum boneztani folyamatit Unna eleinte
(1887T) igy irta le: ,Idiilt lobos folyamat, mely leginkibb az
izzadsagmirigyekre szovitkozik, mi Altal zsiv-hyperseeretiot hoz
létre, mely zsiv az irhdban, felhdmban és pikkelyekben feltalalhato.”

1888-han egy .a bir mélyében a gomolymirigyek koriil
lappango seborrhoikus folyamatrol® beszél.

»1890-ben a seborrhoikus eczemdnak p:ttlmg_;nmniklw szivet-
tani jellegét mar sem az izzadsig-mirigyekhol szirmazo zsir, sem
ezen mirigyek idiilt lobos folyamata képezi, hanem ecsupin az
epithelrétegek vizenyos beivoddsa, Izzadsigmirigyekril, zsirrol szo
sines az egész leirdsban.”

1892-ben, miutin Unna a morococeust felfedezte, az dltalunk
fentebh leirt eczema-holyagesirol beszél, melynek most nines meg
a wseborrhoikus® jelzije.

1894-ben (Histopathologie) az eczema seborrhoieumrél, mint
stalus seborrhoicusrdl tétetik emlités egyéh ., status“-ok mellett az
eczema-csoportban.  Mindezen . status“-ok aetiologikus egységzet
képeznek : okozojuk a morococeus; a mellett Unna szerint ,histo-
logiai egységet” is képeznek olyan értelemben, hogy ., hdrom
histologiai tiinetnek egységes complexusa“! minden eczemdnak
alapja. Bz a hdrom tiinet 1. pikkelyképzidés, a parakeratosis,
2. papulak képzodése, az akanthosis, 3. hélyagesik képzidése, a
hamréter  szivacsos  (spongoid) elviltozdsa. De miben Kkiilin-
hiizik az eczema seborrhoicum, a status seborrhoicus a tébbiektdl ?

A Malpighi-réteg felsé sorainak ,oedematosus Atviltozdsa®,
mely még 1890-ben az eczema seborrhoicum pathognomikus  szi-
vettani tiinete volt, dtment az Osszes eczema-fajokra, mert a
parakeratosis, a ,hdrom histologiai tiinet“ egyike .a mindegyik
eczemdnak alapjit lképezd egységes complexushan®™ Unna szerint
nem egyéb, mint az atmeneti himsejtrétegeknek vizenydje.

Most 1jbél a seborrhoea lép elftérbe. De mig 1887-ben a
folyamat lényegéhez hozzitartozott, addig most esak hozzaszegiodik
a fentebb emlitett hirom timethez és azokat befolyasolja.2 (Lasd
Histopathologie, p. 227.)

" Hogy az izzadsag-mirigyek epithelproliferatio alakjaban részt
vesznek a folyamathan, azt Unna most foleg esak ,iddsebb sebo-
rrhoikus eezemanal™ . . constatdlhatta, .melynél a kisérd sejtes
infiltratio az irha mély rétegeit és az izzadsig-mirigyvek kornyékeét
clérte® (pag. 228).

A lypus circumeisus, petaloides és nwmmularisnal (annularis-
ndl), a melyek a seborrhoea corporis Duhringnak felelnek wmeg,
gemmit sem 820l az izzadsdg-mirigyek allapotarol.

I HFin ecinheitlicher Complex dreier histologischer Symptome.
Histopathologie.
2 Unna itt cgy ép oly merész, mint meglepd fordulattal visszatér

‘a tobbi szerzé allaspontjihoz, kik eczema seborrhoicum alatt eczema -

seborrhoedt értenek. Igaz, hogy Unnanak eczema seborrhoicumja a moro-
coceus kozvetitésével az eczemdn kiviil még mids koros dllapotokat is
foglal magdban,

Es hogy dllunk az eczema  seborrhoicumndl a histologiai
zsivlelettel 7 Itt kissé részletesebben kell belemenniink Unna zsiv-
leleteinek biraldsiba, mert Unnédnak e tekintetbeni vizsgdlatai
érdekes vildgitasban mutatjak be az 6 vizsgdlati methodusit és els-
adasi modjat.

Unna 1887-ben ,egy typikus seborrhoikus eezeméban szen-
vedd gyermek hatahol kivigott egy papulit, azt osmiummal rig-
zitette és ,minden sziikségest megtett, hogy a zsirnak akir esak
nyomait is mewkaphasea“, a kivigott darabot vizben kimosta és
a nélkiil, hogy alkoholba tette volna, felmetvette, a vildgossa vald
tételt és montirozist pedig egy levulose- (méz) és gelatin- l\everekben
eszkizolte. A praeparatumokban, a miket nyert, minden epithelialis
szovetrészlet szinte fekete volt a legfinomabh cseppeeskéktél és
nagyobb holyagesaktél (1). Kiilonosen a felilletes Malpighi-réteg,
tovibbd a szirtiiszik Malpighi-rétege és az izzadsig-mirigyek ]:imtal
és estvei szinte telitve voltak ezekkel az elsé pillanathban zsirnak
latszo keépletekkel. A rostonyids piorkik és a collagen-anyag meg-
lehetosen (1) mentek voltak. Tébb jeles histologus, kik ezen prae-
paratumokat littak, kijelentette Unnanak, hogy ilyesmit életiikben
se lattak (Histopathologie, pag. 229). Unna egy jegyzetben pole-
mizal azon érvek ellen, melyeket én, mint akkori segédje, ezen
képletek zsir-volta ellen felhoztam. Nekem ugyanis feltiint az,
hogy ezek a eseppeeskék és holyagoeskik a  mikroskop alatt
tavolrdl sem voltak oly feketék, mint az osminm altal megfestett
zsiv szokott lenni; inkdbb sziirkés sziniiek voltak és dtesd fényben

jol lehetett azon kiilénbségeket észlelni, melyek a szélrészlet és a

kozép kozitt a léghdlyagokndl lithatok.

Makroskopice ezek a részek inkdbh sziirkéknek, mintsem
feketéknek litszottak. Unna engedelmével néhiny praeparatumbdl
langyos vizzel kivontam a levulose-gelatin-keveréket és az igy
smlmdda tett plaepamtmnol\at vizben vagy glycerinben vizsgdltam.
A ,eseppeeskéknek és hilyagoeskdknak® nyoma sem volt most.
Ezzel tényleg azt hittem, hogy tettem valamit ezeknek a ,kiilonos
praeparatumoknak® megmagyardzdsa érdekében és nem  sokat
torddve ama bizonyos ,tobb elékeld histologus® véleményével,
kijelentettem, hogy azok a Kkiilonds képzidmények léghdlyagok.
Ezen tapasztalatok utin éva intettem Unnat, hogy ezeknek a prae-
paratumoknak rajzait ne vétesse fel a Lelou‘-Vldal féle Atlashba,
a mit § ennek daezira megtett. Karmanski-nak kitiind rveproduc-
tidibol mindenki meggyGzddhetik mar most, hogy ama ,kérdéses
képzodmények® mennyire hasonlitanak léghélyagokhoz. Még jobban
szembetiinik ez, ha ezt a képet azzal hasonlitjuk Ossze, mely
csak a német kiaddsi Atlashan van meg, és mely egy ,akkori
assistensem (Unnaé), Torok dr. altal készitett s a bor erésebh
zsivinfiltratiojat feltiintetd praeparatumnak® reproductioja és a
melyrél Unna megjegyzi, hogy a fejbior a .,seborrhoikus catarrhus®-
nil az esetek Ya-dban ilyen. Mindjirt megjegyzem, hogy a kérdé-
ses praeparatum egy tugynevezett alopecia seborrhoica-bél és nem
a fejhor eczemajiabol késziilt. Meglehetos eldrehaladt stadium volt,
a fejhdr feliilete sima volt, pikkelyek nem voltak jelen és a haj
erbsen megritkult volt.

Hogy a ,kérdéses képzodmények® az Unna praeparatumiban
tényleg levegd volt és nem zsir, az Unnanak tovabbi fejtegeté-
geibdl is Kkitiinik. Ugy latszik, hogy Unna a Leloir-Vidal-féle
Atlas megjelenése utdn az én fenti kisérletemet megismételte. A
Lképzidmények“ most is eltiintek és nilZ A néhany collega, kiknek
a praeparatumokat megmutattam (Unna)* oda nyilatkozott, hogy
wezzel az egész dolog el van intézve“. Ennek a ,néhiny collegi-
nak* igaza volt. De Unna csak a legnagyobb hélyagokra nézve
ismeri be, hogy azok levegd. .Jobban besziradt® praeparvatumait
tehdt idénként ellenérzi és azt taldlja hogy a nagyobb léghélya-
cok mindinkabb szaporodnak benne“, a mi természetes is, mert a
mindinkabb besziradé és zsugorodd praeparatumokban a  kisebb
léghdlyagok lassanként egy-egy nagyobbid tsszefolynak. Sok minden
experimentum utin (a bedgyazisi anyagot feloldta, a praeparatu-
mokat besziradni engedte, majd ismét ujhol hedgyazta) a kovetkezo
szellemes hypothesist allitja fel : ,Bizonyos seborrhoikus praepa-

ratumokban egy kiilonds zsivfaj létezik, mely — talin mert a
sejteknek mintegy zsiros bevonatit képezi — osmiummal nehezeb-

ben megfeketithetd, mely azonban az dltal lesz lithatéva, hogy :
eloszie ezek a sejtes részek konnyebben Deszdradnak, mint a
tobbiek (1) és masodszor vizes hedgyazisi anyagokat nehezebben
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részek és a be-
a mely a zsiros

vesznek fel. E két koriilmény folytin ezen zsivos
agyazisi anyag kozé konnyebben jut be a levegd,
részekkel egyiitt okozza ezt a feltiing tiineményt.“

Item, hogy a hélyagesik [levegd, azt most maga Unna is
beismeri, holott egy oldallal elébh még azt mondja, hogy .ilyet
akkor (1837 és 1889) csak igen feliiletes itélet mellett lehetett
allitani“

A mi a tiobbi zsirszemese-leleteket illeti, melyek eczema
sehorrhoicum praeparatumokban talalhaték, ezekre nézve kieme-
lendd, hogy Ledermann (Verhandlungen der Deuntsehen  dermatol.
Gesellschaft. Leipzig, 1891 Avchiv f. Dermat. 1892, pag. 180)
a mélyebb epithelrétegekben ilyen osmium dltal feketére festett
szemeséket halomszamra talalt és pedig eloszir elérehaladt eezema
seborrhoicum két esetében és masodszor .legnagyobb esodalatomra
(mér mint Ledermannéra) az ép birben és pedig az V. ébrényi
honaptol kezdve a legkésibb aggkorig®. Ritkdbban voltak taldl-
haték a papillikban, de viszont mindig nagyobb mennyiséghen az
izzadsig-mirvigyekben. Ha a Malpighi-réteghen nagvobb szimban
voltak, ,,a.kkor mint egy fekete szalag hizédtak végig a Malpighi-
réteg fenekén®™. Néha a vér edenv(l\lwn is lithatok ilyen feketére
festett szemesecsoportok és pedig a fehér vérsejtek magjai koriil,
Tehat az ép borben is taldlni viltozo, néha tetemes mennyisézhen
osminmmal megfeketitett (zsir) szemeséket ; legalibb is van annyi,
mint a mennyi a Vidal-Leloir-féle atlashan reprodukait ., Torok-
féle“ praeparatumokon lithaté; sot talin tobb.

Ledermann azonban felolvasdsaban maga mondja, hogy ,,l».'u'
nagy mennyiséghen talilta a fekete szemeséket, de annyi még se
volt, mint az Unna-féle iépen®. Ugy latszik, Ledermann csak a
els6 Unna-féle légtartalmi praeparatumnak képét litta a Vi(l:ll-
Leloir-féle atlas franczia kiaddsiban, de a német kiadis, melyben

~Torok-féle praeparatum® is reprodnkaltatott, nem keriilt szemei
elé, mert kiilonben a két praeparatnm kiozti kiilonbségrol nyilat-
koznia kellett volna. De 6 esak ,Unnanak a Leloir-féle aflasban
veprodukilt és commentirral ellitott praepavatumiarél® heszél.
(Folytatisa kivetkezik.)

Viszontmegjegyzések Hiiltl Himér dr. ,A magas
holyagmetszés“ cz. dolgozatomra tett észrevételeire.
Irta Borbély Samuw dr.

(Vége.)

Egygyel tartozom a Kovdes emlékének : kijelentem, hogy tanit-
vanya nem voltam. Ezen vitatkozas sordan H. dr. &ltal érviil tobbszir fel-
hozatott az, hogy Kovdes meg volt elégedve, meg volt szokva a gitmetszdsek-
hez, ez egészen nines igy 3 Kovdes kijelenti ugyan, hogy .eddigi gyakorlata
némileg elfogulttd® teszi, de 6t nem a megszokds, nem is a megelégedés
és nem isaz, a mit H. dr. mond, hogy .a kitaposott svény rol magyar
szokds szerint nem akart kitérni* vezette a gitmetszései l\mt(*ll‘lwn hanem
két fontos kiriilmény ; az egyiket H. dr. is felhozza s ez az, Imrvv t-ljeu
tudatiban volt annak az |va/~m~rnak hogy .az ivarérés lde_]e eltt a gat
képletei is sokkal kevésbhé fqlodvok ezen taj beedényzése sokkal
esekélyebb és igy a sebzés maga kisebb, csekelyebb vérzést okoz. a
sebgy 6g’3lllé8 utélagos complicatiok dltal kevésbbé van zavarva®, a
misik igen igen nagy és fontos igazsig pedig az, hogy .a giton &t ej-
ett seb fekvesenek természete folytan a legezélszeritbh drainaget képez®.

Szinte elkedvetlenedve folyfatom ezek utin megjegyzéseimet, de
folytatnom kell.

Nem tudom elfogadni H. dr. azon észrevételét, hogy a higykd
spontan gy6gyulisa a higyesovin at torténik s a spontan higykd-
"')u;,}uhst nem a gatmetszés, hanem a lithotripsia utanozza. A higy-
esovon  at, spontan a vizelettel esak az ftgynevezett foveny, dara
vagy pm-oml tavozik, de kd, a mely akkora, hogy Thompsonnak a
Casper altal forditott munkajabol czitdljak . viel zu gross sind, um die
natiirliche Harnwege passiven zu kinnen®, mar azért sem tavozhatik ott
spontan, mert nincs meg a physicalis lehetGsége. Hiagyké spontan
ott nem is tavozik, hanem, ha az spontan gyégyul, akkor vagy feloldddik
a vizeletben (a mi ugyan inkibb felvéve mint bizonyitva van), vagy
pedig kigenyed a giton. Ha H. dr. a tripsia eszméjét a foveny vagy
porond spontan gyogyulasibil eredének s azt utinzonak tiintetné  fel,
igy elfogadnim.

Minden esetre a lithotripsia és lapaxia indicatiit szépen felfejtette
H. dr. Felhoz mindent, esak azon bizonyos ¢és a holyag nydkhartyajira
terjedd fekélyesedd folyamatot feledte ki, a mi pedig a contraindicatio
hatarat egy igen igen silyos c¢rvvel biviti. Némi megjegyzésem még
volna e pontual s ez az, hogy mikép értelmezi H. dr. azt, hogy, lm-ry
all ttjaban a lithotripsia kivitelének az, ,ha a hélyag capacitisa qudnem
egészen megsziint® ? Mert ¢n 68 a sebészettel kuldnmobhon nem foglal-
kozé kartirsaim a hélyag capacitisinak .majdnem egészen mog‘uuntet“
gy magyarizzuk, hotr) a holyag vagy alig egy kevés vagy éppen semmi

miitd.

folyadékot magiba nem fogad, tehit ott hever a ké s red fekiiszik a
hélyag ; ez kérem a lithotripsia kivitelében absolut akadilyt még nem
képez, mert Thompson, mint a hogy Libker az 6 . Chirurg. Opcratlons-
Lehre“-je 547. lapjan irja: ,operirt bei leerer Blase, damit die auf einander
gelagerten Blasenwandungen den Stein zwischen die Branchen des Sehna-
bels hineindriingen*.

Egész mas értelme lenne, ha H. dr. azt irta volna, hogy a litho-
lnp%mual\ dtjaban &ll az, ha a holyag olyfoki izgalma van jelen, mely
az eszkoz bevitelét lehetetlenné teszi.

Nem érdektelen ez sem: .hogy a primagyégyulist mikép érjiik
el, nem egészen tiinik ki B. dr. soraibol, legyen szabad tehat elmonda-
nom*, mondja II. dr. a .sebészettel kiilondsebben nem foglalkoz6* colle-
gdinkért és ekkor kijelenti, hogy ,a miith, beteg, eszkoz, kotszer stb.
ugy legyen elokészitve, a hogy illik*. &t kérem ezt sokan tudjak, de
ebbil még igen keveset tndnak meg azok, kik nem tudjak, hogy hogy
illile eldkészitni azokat ! De nem érdektelen az sem, hogy daczira a Simon
vizsgalatainak, daczara annak, hogy .a vizelet még sem oly veszélyes,
mint a hogy Enriquez nvom.‘m B. dr. felveszi®, mégis a7z lireges szerv
(mondjuk a holyag) bennékének nem szabad a sebbel ermtke&esbe jonni.
A kével vagy azon fogival, melylyel a hélyagban kotordszunk, nem szabad
érinteni a sebet vagy a praevesicalis trt magyarizza .a sebészettel
kiilsnisebben nem foglalkoz6¢ collegdinknak H. dr. Hiszen kérem, .
dr. megint azt mond_m el, a mit én mondottdm dolgozatomban, mert ha
a higy nem oly w.s/v(lelmw mint a hogy én, Isunquea allitasat eltogadva.,
azt felveszem, akkor miért separilja oly gondosan, miért fél a kinek
vagy annak a lkotordszd eszkiznek a sobbel valé eérintkezésétol!? En
egy szOval sem hasonlitottam dssze a higy mikrobdinak virulentidjit a
bélsaréval, esak annyit mondottam .Enriquez kimutatta, hogy a higy,
minden normalis viselkedése daczara tartalmazhat mlkrobakat a mik
adott esetben egész bizton fejtik ki hatisukat®.

M(ttctemck eredményei, onmagukban, dicsérik a mestersket.

Erthetetlen eléttem H. dr.-nak a saficsvarratra adott magyarazata.

Ha az fortlawfend, akkor a miit6tél indul s elérehalad, mert ha leg-
tobhsziir a legtivolabbi ponttdl indulna s jonne a miité felé, akkor
wriickwdrtslaufend” lenne. Ma, mikor mir llgyelunk hogy a seb felett
ne babriljunk sokat, nehezen tudom elképzelni azt, hogy miért indul-
junk ki .tobbnyire a seb legtivolabbi pontjin“ s miért kozeledjiink
magunk felé; nem észszeriibb-c az, hogy kezdjiik a magunkhoz leg-
kizelebbi ponton s figy haladjunk eldre, mert ekkor a miivelet teretol
a seb felénk esé része mir zirt, tehat belé nem hullhat semmi, nem fer-
to/,udhenk (lgy teszi ent mindenki.) Kiilonben ezt a részt ioy adja el
H. dr. SL"( svarrat ad esak biztositékot impermeabilis zérdsra. B. dr.
vlmotutmnk mondja (németiil fortlaufend). Miért? a miito tobbnyire a
seb legtivolabbi pontjatél maga felé varr®. Nem értem. Hat azért ad
esak a sziiesvarrat biztositékul lmpmmoahllh zérasra, mert a mitd a
seb legtivolabbi pontjitol maga felé varr: vagy pedig azért elérefuté
varr at’ ez, mert hatra felé halad ?

Bey nagy kivetkezetlenség is van H. dr. mondasiban. Mert H.
dr. \ult'\l\f‘p(ln két etageban (‘O‘)t‘\lt tehat a holya'r impermeabilis zérd-
sit egy sor esomds 6s egy sor sziiesvarrattal éri el s mégis .a sziies-
varrat ad esak biztositékot impermeabilis zirdsra® ; hit engedelmet kérelk,
hogy kérdezni bitorkodom, miért egyesiti a hol)utr muscularis  részét
¢20mos mlrattal ? hiszen, ha ecsak a “uiiesvarrat nyujt biztositékot, akkor
az a esomds varrattali (‘g‘)t‘\lf}(‘\l absolut semmit sem ér, de hat feles-
leges is, mert a panacea a sziicsvarrat, azt pedig alkalmazhatjuk siilyesz-
tett, csomos varratok eléremenetele nelkiil is.

Nem irom ald a szficsvarrat teljes biztonsigat; ha két etageban
egyesitiink, am jo lehet, de ha egy efageban erllnk akkor nem adja
meg azt a biztonsigot, a mit a kozonséges esomos \rarrat ad, mert ennél
minden Bltés egy kiilonall egész s ha egy lazul, nem vonja maga utéin
a tobbi ellazulasat.

En sohasem varrtam hélyagot sziiesvarrattal, hanem mindig esomos
varratott tettem fel és bevilt.

Hogy a higyhdlyag nyikhirtydja nem olyan nydkhirtya, mint a
t6bbi, ezt (-gal\ H. dr. mondja. Azutan, hogy a Podres szemei el6tt mi
lebegett, nem tudom, de nyll\hmtva Ivhovhetett mert arrél irt. Elmon-
dottam én is a sziresatornan. valo hurrvkltoly is veszélyét, s az incrustatio
annyiszor demonstralt, annyiszor elmondott dolog, hogy részletezni mir
nem is akartam.

De térjiink at az apwleko«avol\ra

Igaz, hogy Dondold is elorehizott fonalakkal rigzifi a hilyagot, de
elotte joval ugyanesak igy jart el Dittel is Béesben és egy hires magyar
urolog, néhai Antal Géza 38

A Petersen-féle tamponad nem egészen felesleges. Szo nélkiil a Tren-
delenburg-féle medencze magas fektetéssel a peritoneum annyira vissza-
siilyeszthetd, hogy sokan ép ezért nem haszndljik a Petersen-féle tampo-
nadot, csak a holv agot toltik meg (Israel stb.), masok a tamponadot is,
de a Trendelenburg-téle fektetést is haszndljik (Bergmann). S7ep eszme
a hélyag levegdveli felfujatdsa, nem szdlhatok hozzd, nem éltem vele
soha, azt hiszem azonban, hogy az ureterek is Lﬁnn}en felfujhaték s
ez nem lehet valami indifferens dolog.

Vita targyivd valt az is, hogy voltaképen ki hasznilta Petersen
elott a t.unpnnadot erre nézve H. dr. 1770-ig megy vissza ; ez szintén
kir volt, mert hit magit Peter Franco-t is felemlithette volna, mert

Lhob er den Stein, mit dem Pinger vom After aus in die Hohe*. Mert
<elvégre elvben egészen mindegy, akar kolpeurynter, akdr szolgaujjak
kmulnok a végbélbe®, mondja H. dr., mihez én, ezen elv szerint hozzd
teszem : akdr egy ujj az anusba. De hat, hogy H. dr-ral szoljak, a
miért .a qy(»kc’-l\ templomban gy van lefestve /fb;-aham, a mint felajinlja
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Izsale fidt az Istenmek és puskival akarja leléni, még nem kiovetkezik,
hogy a zsidok mar a bibliai id6ben ismerték volna a puskaport:.

Lgy igazshga van H. dr.-nak észrevételeiben s ez az, hogy Puter
Franco tényleg nem a Celsus methodusa szerint operilt. Elnéztem.
Német autorbol dolgoztam s a német nem anyanyelvem. Ha ez az egy
hiba] oly nagy észrevotelezésre érdemes, mit érdemel az, ki a sajat
anyanyelyén megjelent, vagy talin sajiat mestere altal irt munkakat vagy
hibasan, vagy elferditve, vagy pedig egyaltalaban megkozelittleg sem
tudja vagy akarja reprodukalni.

Szantszdndékosan nem terjeszkedem ki a H. dr. észrevételeiben fog-
lalt tébbi dllithsnak czafolatira vagy birvdlatira. Ezen megjegyzéscket
is csupan azért tettem, hogy littassék az az alap a min H. dr. alloft,
midén észrevételeit megirta. Egyet igen s.ljnélnk hogy az az 6t magas-
metszés olyan l\vu‘tben litott n.xpvllduot vagy talin észrevételei azért
irddtak, hogy Gt sectio alta publikiltassék ?

Végso szo Borbély Samu dr. fentebbi viszontmeg-
Jegyzeselre

Kovies tandr nézeteire vonatkozd idézeteimet szdszerint nem a
Gyogyaszat 1883. évfolyamihdl vettem, a hol B. dr. ir azt hidba kereste,
hanem az Orvosi Hetilap 1883. C\fol\ amianak 41., 42. szamaibdl (1102,
1105. és 1106. L), a hol azt tgy B. tr, valamint .sebészettel kiiloniseb-
ben nem foglalkozo collenamk" is megtalalhatjak,

Eszrevételeimnek m(ns ("/(‘l_}d. valoban nem volt, mint az igazsig
kideritése. Mostan tehat gy ez észrevételek, mint a viszontmegjegyzések
szemben allanak. A ki elolvassa ugy az egyiket, mint a masikat, itéletet
alkothat maganak, kinek miben van vagy nines igaza, Ggyszintén arrol,
rajjon észrevételeim solid alapon allottak vagy nem ?

Budapest, 1899. februar 9.

TARCZA.
Néhany kiilfoldi élettani intézetrol.

Kisebb korutat tevén meg ,\cmvtnrs/.ag, Belginm és Hollandiaban,
ezen utamon  kiilongsen az éllettani intézeteket tanulmau\ oztam nagyobh
figyelemmel ; az ekkor nyert benyomisokrol, tq])awtaleme akarnék
¢ par sor keretében beszamolni. Azt hiszem ugyanis, nem lesz ¢érdek-
telen a Kiilfoldi viszonyokat a physiologidra nézve kissé megismerni
ndlunk, a hol kiilonosen a practikus szakmik ur aljak e hasabok rovatait.

Utam, melyet Szabo Jozsef dr. tarsasiagiban tettem, Béesen it
vitt Niirabergnel, hol néhiny maginkorhazon kiviil orvosi \/cmp(mtbdl
semmi emlifésre méltd nincsen, hacsak nem ama fontos tisat asag, mely,
a Budapestrdl odautazit legalibb, igen elonydsen lepi meg.

Innen a szép rernu'\kmly Bajororszag folder kozt Wirzburgba
jutottam. Wiirzburg kisebb egyetemi viros ungyan, azonban kidllja a
versenyt tudomdnyos téren barmelyik nagyobb viros egvetemével is.
Az egyetemmel kapesolatban 16v6 .Julius Spital* egyetemi tandrai kizé
szamitja Leube-t és Hoffa-t is. Az Clettani intézet, valamint a tobbi
theoretikus szakok is a ,Pleicher Ringen® fekszenek. Ez a . Ring*
tudvalevéleg nem felel meg a mi ]\urumnl\n'll\, melyek haromemelotes
hazakkal vannak \/C“Ll\t‘LVO ¢és mely hazsorok kizt sziguld végig a
villanyoskoesi, leg’tlt)h\\dl lcu\cwct\c a jard-keloket. Wm/lmw ng]v
koriilveszik a varost, a varos \L(-'l(‘ll futva mindeniitt, az (‘“‘\lk. a4 VAros
felé esé oldalin a koratnak elég szép épiiletei vannak, llllll(ll‘"\ll\ egy-
egy kis kerttel koriilvéve, mig kiilonben az épiiletek eltt, az egeész
varos koriil szép park hizédik el. lgy, frontjaval parkra nézve, kis kert
kizepén van az élettani intézet is. Az épiilet maga egyemeletes. Fenn
az emeleten csak egy vizsgaztato, egy assistensi szoba és a professor
lakdsa van. Az intézetben maga Fick professor kalauzolt, ki élénken
érdeklédott a mi tudomanyos viszonyaink irint és mosolyogva emlé-
kezett meg a mi kitiing bekainkrol, melyeket kisérleteihez innen hozat.
A foldszinten vannak az intézeti hely iséoek, egy részik a phy
més résziilk a chemiai vizsgdlatok szdmara fentarfva. A physikai részre
szolgald helyiségek jol vannak felszerelve ; itt lattuk Berustein rheotom-
Mn.lk egy médositott alakjiat, mely médositist Fick eszkozolt rajta és
le is irta a +Verhandlungen der physik. medic. Gesellschaft zu Wiirz-
burg“ban. Kiilsnben pedig ezekben a helyiségekben a physiologiai physi-
kibol Schenk dr. tartja a cursusokat, a ki ¢épen akkor Orvendett
.Physiologisches Practicum® czim{i kionyve megjelenésének. A masik

. tandrsegéd Giirber dr. tisztin a chemiival foglalkozik. Lz altal az assis-
tensek klk(‘[)l(’,‘i(‘ kissé egyoldaliva valik ugyan, de jobban hatolhatnak
be mindegyik a sajat miivelte tér ismeretébe. A chemiai vizsgalatoknak
mogtclolo hels égekben Giirber dr. mutogatta az intézet berendezését,
bemutatott goresd alatt altala készitett serumalbumin kristalyokat, me-
lyeket jol tartott lovak véréhol allitott elé. A 160 tanulot befoqn(lni

Hiiltl Hiomér dr,

képes tantermiik elég vildgos. Az utolsé félévben 130 tanuld hallg.\tta
a physiologiat. Van a tanteremben vetité késziilék s, mely azonban a
a pesti élettani intézetben levihoz képest igen kisszerfi. Az épiilet

souterrainjében levé kiilonbozi gyakorld helyisegek egyikében, igen elmé-
sen elhelyezett, in- és exhalatio alkalméval a thm'a\ l(ur/(xxl kitéréseit jol
feltiintetd schema van. A tanitisi rendszeriikre ;Pllvm/o, hogy a gya-
korlatok esak facultativok, a mit kiilonben Fick helytelenit és a minek
megvaltoztatdsan épen fiaradozik.

Wiirzburgbdl Majna melletti Frankfurton és Kilnin at
foldjére értiink.

Nem akarom az igen tisztelt olvasét az itt atélt hatarkalamita-
sokkal untatni, sem a vasati koesik gyarld voltat jellemezni, csak meg-

Belgium

1899. 1. 5.

emlitem, hogy a kellemetlen, kényelmetlen, 10 személyre berendezett
vasiti kocsin megeérkeztiink Luye»be (Liittich).

A Tliege-i ('lcttam intézet nagy palotaszerii cgyemeletes épiilet,
szomszédsagaban vannak a tGbbi theoretikus intézetek épiiletei is. Leg-
nagyobb sajndlatunkra Fréderiq professort nem taliltuk otthon. Az
intézetben legelészir is a tag vivisectios szobdba léptiink. A jo vildgos
szobdban, a vivisectiokhoz sziikséges osszes eszkozik a fal mellett 16v6
iivegszekrényekben vannak vlhelw/.w mely szekrények felett a tiliratok
wlnk hol ming eszkozok talalhatok. Mindjart a viviseetios szoba mellett
van a professor szobdja, ezzel szemben az élettani intézet konyvtari
helyisége. A kinyvtir bizony, a mi élettani intézetiink konyvtira mellett,
igen l\w\ln\ncl\ tiint fel. Erdekes, hogy ¢ kinyvtirszobiban egy vendég-
k()ln v fekszik az intézetet ldf()g:lt()k szamira, melybe veliink is beirattak
neviinket. Ezutin megnéztiik a tobbi helyiségeket, van kiilon helyiségiik,
a hol a «ri/;m.ll\\iwkvt \c'w/ik. ¢s a hol az ezzel kapesolatos feladatok
blvarlisa foly ik. Kiilon 11('1\ iség a .higanyszivattyizé-szoba®, nehogy
az elparolgo higany, ha mas kiizos hely lseglwn lenne, valami Kort okoz-
zon: ebben a szobiban &ll a Fréderig altal médositott PAliiger-féle
higanyszivattyi. Van kiilon rontgenezé szobdjuk is. Természetesen
optikai kérdésekre szolgald sotétszoba, elékészitté helyiségek szintén
nem hidnyoznak, A tantermiik nagy eés viligos. Ift littam egy cgész
anatomiai muzeumot is a nyul, kut\a és boka anatomidjabol, a mi ter-
mészetesen a vivisectiok \'(?"/(N(‘t tetemesen megkonnyiti. minthogy ez
allatok anatomiai viszonyairél konnyii ily aton tdjékozist szerezni.
Egyike a legjobban felszerelt élettani intézeteknek azok kozt, a mikef
én lattam, a lidge-i élettani intézet.

Masodik dllomasunk Belgiumban Briiszszel volt. Magirol Briisz-
szelril irni felesleges lenne és nem is ezélja e soroknak, azonban valg-
ban gyenge volt itt a nemzetkozi kiallitis. Egy évvel a mi millennaris,
valéban szép kidllitdsunk utin eme vilagkiallitis bizonyos mérvben
kiesinyszeriinek ftiint fel.

A kidllitdson az élettan korébe vigo készilék dltaliban kevés
volt, még legtibbet Fréderig, Litge tudds tandra allitott ki. Igy lattunk
tile késziiléket, mely a nyul lélegzési apparatusit mutatja be. Egy
masik késziiléke a nyul altal kilehelt szénsay mennyiségének meghati-
rozasara szolgalt, Kidllitott .aérotonometers név alatt eszkozt. melylyel
az arteriosus vér gizainak tensiojit méri le. Lahousse a gent-i egyetem-
r6l 3 tablit dllitott ki, a melyek az agy schemijat, rostozatit tiintetik
fel. Ez dbrikon igyekszik megmagyardzni azt is, hogy a gyermek mi-
képen tanulja meg alakitani a szavakat, az 6 felvett eseteében pl. ezt:
Jkutya® (Comment Uenfant apprend & prononcer le mot .chien®, ez a
felirat volt tiblai felett). Abriin fel vannak tiintetve az agyban a géezok,
melyek az ily szavak alkotisiban részt vesznek, figyszintén ama rostok
is, melyek o goezokat egymissal Gsszekotik. Littunk itt meég  kidllitva
négy agyschemat is, mely ek kil azonban egyik sem ¢ér fel a pesti ¢let-
tani intézethen 16vi, Landawer dr. altal készitett,“hasonld  schemival,
Végre a briiszszeli egyetemrdl Héger professor allitott ki egy a vér-
keringésre vonatkozd eszkizt, melyet . Recherches sur la circulation
du sang dans les poumons® czim alatt le is irt.

A briiszszeli éleftani intézetben valami jat nem talilvén, magdirol
az intézetr6l beszdmolni valom nines.

Briiszszelb6l Gen-ba menve, itt gyonyorkodhettiink ama nagyszerii,
valéban palotaszerii épiiletben, melyet a természettudomanyoknak fel-
allitottak. Bz az 1890-ben ¢pitett . Institut des Seciences® wvalédi monu-
mentalis épiilet. A természettudomdnyok Osszes laboratoriumai és tan-
termei itt vannak elhelyezve. Felszerelésiik még ninesen ugyan teljesen
befejezve, itt-ott hidny még lathato, azonban a lcrrm(ndorn('hb eszkizikkel
méir is el vannak litva. ‘lJ(hlnm, ott _]zutunkl\m a munka sziinetelt,
épen a nagy sziinidd 1évén a belga egyetemeken, jéforman senkit sem
taliltunk ott és igy csak az iivegszekrényeken at gyonyirkodhettiink
az eszkozikben.

Hollandia felé véve utunkat, Anfwerpent is tha ejtettiik, hol is,
a  szépmiivészetek e gazdag tarhdzaban, Rubens, Van Dyk, Keeper,
Teniers, Ostade, Steen miivészi alkotisai kotitték le figyelmiinket, Ugyan-
csak ezek a miivészek azok, kik Haage képtaraiban uraljik a helyzetet.
Ezekhez hozzdjon még Ruisdael, Holbein és maga a legnagyobb mester
Rembrandt. 1tt Haagaban Rembrandt mesteri miivei kozott legjobb és
minket, mint orvosokat legjobban is érdekelt .az anatomia® czimii
miive. Brdekes magiban véve méar az is, hogy Rembrandt egy ily tirgya
képet festett. A kopon a sebész-iskola mg;.unak egy hullin demonstral
Nicolaus Tulp, a hires anatomus. (0 maga lithato élénkségeel latszik
magyarazni, mig a képen lévd hallgatosie a legnagyobb fesziilt figye-

lemmel hallgatja. A hll]]‘l, a4 magyarazo tandr, az eliilsé figyeld arezok
a legjobb megyvilagitisba vannak helyezve, mig a hattérben mesteri

félhomaly van. Ifj. Nidndor dr.
(Folytatasa kij\'etkezik.)

Kiug

IRODALOM SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Grundziige einer allgemeinen Pathologie der Verdauung. Zehn Vor-

lesungen von S. M. Lukjanow, wirkl. Mitelied und Director des kaiser-

lichen Instituts fiir experimentelle Medicin zu St. Petersburg. Leipzig.
Verlag von Veit & Comp. 1899.

A .Grundziige einer allgemeinen Pathologie der Zelle® és a
LGrundziige einer allgemeinen Pathologie des Gefiiss-Systems®  ezimii
ismert munkik szerzije egy wjabb nagyobb (367 lapos) miivével gazda-
gitotta az orvosi irodalmat. Ezittal az emésztés szerveinek altalinos,
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foleg pedig kisérleti kortandra vonatkozo ismereteket gyiijtitte ossze tiz
eloadas keretéhen. Mig az utobbi idoben napvilagot litott hasonlé mun-
kak szerzii (Boas, Ewald, Nothnagel, Rosenheim, Riegel sth.) inkdbb
esak a gyakorld orvos igényeit tartottik szem eldtt: addig Lukjanow e
miive foleg a laboratorinmban dolgozok szaméra van irva: de azért a
gyakorld orvosok is nagy hasznit vehetik. Elénye Lukjanow e munki-
Janak az is, hogy mig a hozzi hasonlo miivek inkabb esak a gyomor
¢s bél pathologifjaval foglalkoznak, addig a szerzd az emésztés vala-
mennyi szervét tirgyalja.

A kinyv beosztisa roviden a kovetkezo: Az els eléadasban
dltalanos bevezetés utdn a szajiireg ¢s nyalelvalasztas p:\tlmlngizilj:h'al
ismerkediink meg. A masodikban a nyelés zavarai, a garat és nyeloeso
kortana kovetkezik. A harmadik eldadds a gyomoremésztés dltalinos
kortanaval és a  gyomornedy elvilasztisiban mutatkozé zavarokkal
ismertet meg. Nagyfontossagi fejezetet taldlunk a negyedik elbadasban :
a gyomor felszive és motorikus miikddésére, érzékenyseégére, az éhség
és szomjlsig érzésre vonatkozo dolgokat. Az otadik eloadas fileg a
gyakorlo orvost érdekli: ebben van sz0 a dyspepsiarol, a hanydsrél, a
gyomorfekélyekrdl ¢és a gyomor eltavolitdas kérdésérol. A hatodik eld-
addsban Lukjanow attér a belek altalinos kortanara, az epeelvilasztias
rendellenességeire és az epének a bélbe vald jutisat megzavaro koriil-
mények taglalisira. A hetedik eldadis tartalmazza az epeképzédés hibds
voltabdl eredd emésztési zavarokat, a sirgasigot, a majkiirtds kérdéset
és az epehélyag dltalinos kortandt. A nyolezadik eldadas a hasnydl-
elvilasztis zavaraival 5 a pankreas kiirtdsinak kérdésével foglalkozik.
A kilenczedik eloaddasban a bélmiikidés rendellenességeit, a bélnedv
koros elvaltozisait s a bél felszivd miikodésének hibait ismerteti a
szerzi. Végiil a tizedik eldaddsban a bélesatorna motorikus és sensibilis
zavarait, a hasmenést, sz¢kszoruldst, meteorismust, a bél parasitait ¢s a
koros koriilmények folytin bekovetkezi defaecatiokat targyalja.

Rendkiviil beeses az .Anmerkungen* czim alatt a konyv végére
esatolt bibliographia, mely 80 siivfin nyomott lapon sorolja fel az emész-
tés kortandnak irodalmat.

Megjegyezziik végiil, hogy Lukjanow ¢ miivét nemsokdra kivetni
fogja egy masik: a lélegzés dltalinos kdrtana, mely valosziniileg épen
olyan drvendetes fogadtatasra fog talilni, mint a milyenben emez méltan
részesiilt. .

II. Lapszemle.
A gyomor- és bélbetegségek gybgykezelésérdl tannopinmal ir

Landav J. krakéi gyvermekorvos. A tannin eddigi potszereihez, milye-
nek a tannigen, a tannalbin. az ichthalbin és a tannoform, tjabban az
wrotropin-tannin, vagyis roviden tannopin csatlakozott, melyet a Fried.
Bayer & Co. czég hozott forgalomba, A tannopin oly készitmény, mely
a tannin 68 wrolropin siirfisitése Gtjin nyeretik és mintegy 87% tannint
és 130/0 urotropint tartalmaz. A tannopin sététbarna, nem hygroscopikus
por, mely vizben, gyenge savakban, alkoholban s actherben nem oldé-
dik, azonban higitott alkalidkban lassan felolvad. A tannopin tehit nem
szenved elvaltozast a gyomorban, de az alkalikus bennékii belekben
tanninra  és urotropinra esik szét. A fannin a helekben kifejti adstrin-
gens hatisit ¢s lefokozza azok peristaltikus mozgdsit, az urotropin
pedig Nicola, Mendelssohn, Coln és Casper kisérletei szerint, mint des-
inficiens hat s e miatt Kivalt higyholyagbajokban hasznaltatik. Landaw
79 esetben alkalmazta a tanmopint gastro-enteritis acuta, cholera infan-
tum, enteritis acuta és follicularis eseteiben, s6t 3-szor typhus abdomi-
nalisndl is. A betegek koziil 68 volt két éven alul, a tébbi idosh korra
esik, a gyermekek a tannopint mindig jol tfirték, hanyast soha nem
okozott. Az adag 0-25—050 kozt viltozott 4—H-szor mindennap és pedig
legjobban minden corrigens nélkiil. A kedvezo hatds igen gyorsan, leggvak-
rabban 2—3 nap alatt allott be. (Die Heilkunde, 1898. deczember.)

Hetiszemle és vegyesek.
— A f6varos egészsége. A [Uvdrosi statistikai hivatalnalk 1899
Janudar 22-dikétél 1899, janudr 28-dikdig  terjedé kimutatisa sze-
rint ¢ héten élve sziiletett 525 gyermek, elhalt 283 személy, a sziiletések

tehat 242 esettel multdk felil a haldlozdsokat. A fOvarosi tiszti
féorvosi hivatalnak 1899. januir 29-dikétél febrnar 4-dikéig  ter-

jedé kimutatisa szerint e heten el6fordult meghetegedés: hagymazban
39 (meghalt 4), himlében — (meghalt —), dlhimlében —, béaranyhimli-
ben 17 (meghalt —), viérhenyben 30 (meghalt 2), kanyaréban 147 (meg-
halt 3), ronesolé toroklobban és torokgyikban 21 (meghalt 5) tracho-
miban 4, vérhasban — (meghalt ), hokhurutban 13 (meghalt 1),
orbanczban 27 (meghalt 2), gyermekagyi lizban 2 (meghalt —).

— Nyilatkozat a budai orvosok nevében. Egy budai kartirstol
vettitk és megjegyzés nélkiil kozoljiik a kovetkeziket: Tekintetes szer-
kesztiség ! Az orvosi kiziigy érdekében kérném az alibbi sorok kiz-
lésére : A budai orvosok, latvian, hogy némely egyletek lealazé esekély
fizetéssel illetik orvosaikat, a kiovetkezd modhoz nyiltak. Egymaskozt
beesiiletszavukra solidaritast vallaltak, hogy oly collegik allasara, kik
fizetésiikkel megelégedve ninesenck és a kik ennek javitisaért lépése-
ket tesznek, legalibb egy éven beliil nem reflectdlnak : a felajanlott
allast roviden visszautasitjak. Es tisztelet, beesiilet a collegaknak: a
mit igértek, meg is tartottik. Erre példa az ,Orvosi Hetilap® janudr 29.
szama, melyben a budapesti szobafesték sth. egylete egy O-Budin
megiiriilt orvosi dllisra palyizatot hirdet. Tudniillik az eddigi orvos,
tiz évi miikodés utdn, fizetésjavitast kért: ezt téle nemesak megtagad-
tak, de meneszteni is akarjak. Mivel pedig Budian nem akad collega,
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ki a fenti allast jelen koriilmények kozt elfoglalnd, nyilvinos palydzatot
hirdettek, Ezek eloreboesdtisa utin kérjitk az igen tisztelt collega urakat,
hogy a fenti dllist utasitsik vissza. Hadd lissik meg ezen egyletek,
hogy nckiink tisztességes fizetés és nem alamizsna jar, hadd tanuljak
megbeesiilni az orvos értékét. S ha mégis akadna collega, mit nem
hisziink, ki a budai orvosok szépen megindult mozgalmat ily csekély
pénzért megrontand, legyen red elkésziilve, hogy a tébbi collega ossze-
tartasival fogja magat szemben falilni. A budai orvosok nevében: N. N. dr.

- Az orvosi kor orszigos segély-egyesiiletének pénztaraba
1899. janudr ho elseje Ota befizettek : Faller Gusztav Hegybanya 2 frt,
I'rommer Ede Nagvszombat 2 frt, Hering Miklés Kirmend 6 frt, Jankura
Ivin Szomolnok 4 frt, Kadar Antal Nagybanya 2 frt, Lendvai Bend Pozsony
2 frt, Marer Jozsef Széesény 2 frt, Moskovitz Ignidcz Budapest 2 frf,
Petz Lajos Gyor 2 frt, Rigé Ferencz Zala-Egerszeg 2 frt, Sternberg
Géza Nagy-Karoly 2 frt, Vaezi Lajos N.-Kéroly 2 frt, Weisz Adolf
Piszke 2 frt, V. Szilagyi Janos Aranyos-Gyéres 2 frt, Boer Jené Tavis
2 frt, Biéckel Béla Szilagy-Nagyfalu 4 frt, Clementis Géza Bia 2 frt,
Csillag Igndez Borosjend 2 frt, Daday Vilmos Sepsi-Szt.-Gyorgy 2 frt,
Frater Imre Nagy-Varad 12 frt, Pialkovszky Béla N.-Beeskerek 2 fit,
Guttmann Lipét Gyor 2 frt, Hiry Istvin Zala-Egerszeg 5 frt, Kain
Jozsef Biid-Szt.-Mihaly 2 frt, Nadas Igndcez Orsova 8 frt, Nagy Jozsef
Solt 2 frt, Révesz Fiilop Békés-Csaba 2 frt, Samek Fiilop Budapest 2 frt,
Somogyi Zoltan Debreczen 6 frt. Sor TFerencz Kun-Félegyhiza 14 fit,
Skirpan Ambrus Papina 2 frt, Toth Imre Selmeczbinya 3 frt, Vas Sandor
Arad 2 frt, Vogel Mihdly Gyor-Sziget 2 frt, Wieneberg Gaspir Csiszéir-
toltés 2 firt, Engel Gabor Kolozsvar 2 frt, Engel Zsigmond N.-Szalonta
2 frt, Eder Jozsef Sz-Fehérvar 2 frt, Fejér David Gy.-Sz.-Miklés 2 frt,
I'uchs Igndcz Szarvas 6 frt, Kelemen Mihaly Pées 2 frt, Kieska BEmil
N.-Bodok 2 frt, Kohn Armin Obrovicz 2 frt, Kiihler Simon Dobsina 2
frt, Mild Adolf Toplicza 5 frt, Nagy Lajos Hajdi-Nands 8 frt, Steinfeld
Jozsef Ujvidék 2 frt, Danis Jianos Felsé-Balog 2 frt, Flesech Nandor
Budapest 2 frt, Nidas Lipot Budapest 2 frt, Ormi Mor Borossebes 2 frt,
Koviies Balint Bataszék 2 frt, Temesvary Rezsé Budapest alapitvinya
o0 frt. E tagsaei dijakon és alapitvanyokon kiviil befolyt az egyesiilet
pénztirdba a Mészaros-féle alapitvany 1898-diki kamat, dsszegen 480 frt
6s a mult évi takarékpénztiri kamat 92 frt 32 kr. Budapest januar
24-dikén, Rékosi Béla dr. e. i. pénztiros, Budapest. Soroksiri-uteza 18,

= A tiszti orvosi vizsgira el6készité tanfolyam Kolozsvirt
marezius ho 6-dikan kezdddik. Cursus a vizsga minden targyabol lesz.
Bivebb felviligositist nywjt Jakabhizy Zsigmond dr., gydgyszertani
tandrsegéd Kolozsvirt.

¥ Kiiloldi nostrificalt fogorvosi oklevéllel hasznalhatja-e annak
birtokosa a fogorvosi czimet ? I'clmeriilt eset kapesin e kérdésre vonat-
kozolag a budapesti egyetem orvostanir testiilete azt hatérozta, hogy nem

emelheté kifogas az ellen, hogy az ily oklevél birtokosa magat fog-
orvosnak nevezhesse, miutan fel van jogositva mindazon fogorvosi
miveletek végezhetésére, a melyek az orvosdoktoroknak meg vannak
engedve.

| Jancsé Miklés dr. kolozsviri egyetemi belgyogyiszati 1. tandr-
segédnek belgyogyaszati tanulmanyokra a kozoktatisiigyi minister 400
frtot engedélyezett.

+ Roux. A kiraly Rouz dr.nak, a Pasteur-intézet aligazgati-
jinak, a Ferenez Jozsef-rend esillagos nagykeresztjét adomanyozta. Ez a
magas kitiintetés bizonydara annak a szolgdlatkész segitségnek az elis-
merése, a melyet a pirisi Pasteur-intézet nytjtott a béesi pestis-esetek
alkalmaval Marmorel: dr. kikiildésével és nagymennyiségii serum Béesbe
szallitisaval. Roux dr., a ki tudvalevileg Behringgel egyidejiileg és
attol fiiggetleniil taldlta fel a diphtheritis-serumot. néhiny nap elott mas
kitiintetéshen is részesiilt : megvilasztottik az Institut tagjavi.

/\ Neumann Filop dr. lugosi orvos, varmegyei th. féoryos
februdr l-sején iilte meg orvosi gyakorlatinak negyvenéves jubileumat.
Krasso-Sziorény varmegye orvosi kara testiiletileg iidvozilte a jubildnst
és értékes emléktargyat nyvjtott it neki.

A budapesti kir. orvosegyesiilet stomatologiai szakosztalya-
nak elnikévé Hattyasy Lajos dr. egyetemi magintanart, h. elnskéveé
Bauer Samu dr.-t, jegyz6jévé Dukesz Mdrton dr.-t, h. jegyzijévé Fodor
Jdnos dr.-t valasztottak.

= Pach Henrik dr.-t. a pozsonyi m. kir. illami kérhaz orvosgya-
kornokat, ugyane korhdznil a beliigyminister masodorvossa nevezte ki,

— Kézmarszky tandr sziilészeti poliklinikajanak segélyét
januir héban 61 esetben vették igénybe, 34 miitéttel.

Dr. Herczel ecgyet. m.-tandr tdjonnan épiilt sebészeti és
négyogyaszati sanatoriuma Budapest, VIL, Virosligeti fasor
9. sz. — Allandé orvosi feliigvelet. —— Gondos dpolas. — Kitiing ellitas.

Telefon. — Mérséhelt drak. Kivinatra prospektus.

° Rheumatikus bajok, készvény, neural-
Téll kﬁra giak, ischias sth. ellen. Nagy kénes iszap-
filrdd, kilon fiirdék. Massage, gépgyogydszat.
3 e~ O Lakds és teljes ellatas; (kizepes ar 25 frt heten-
a Szt' Luka'cs furdOben ként), Lift, Meghiilés kizarva. Prospektusl ingyen
BUDAPEST. klild az igazgatosag.
A fiird6 rendcld-foorvoss : Dr. Bosanyi Béla.

Falta dr. szem- és fiil-sanatoriuma, Szeged, Laudon-uteza ¢és
Mars-tér sarkin. Folytonos orvosi feliigyelet, lelkiismeretes gondozis és
dpolis, igen jo ellatas. Kiilon szobak. Mérsékelt dijszabas. Kiilon trachoma-
osztdly. Telefon 293. Kivanatra ttmutato.
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“fel6l barzsingkutaszt bevezetni -roha sem sikeriilt, mert felakadt heges
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesiilet, (IV. rendes iilés 1899, januar 28-dikdn.) 86. 1. (V. rendes iilés 1899, februir 4-dikén.) 87. 1, — Kizkorhdzi orvvostarsulat, (V.
évzird kozgyiilés 1898, deczember 28-dikan.) 88. 1.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(IV. rendes iilés 1899. januir 28-dikdn.)
Elnék : Réczey Imre; jegyzi : Lévai Jozsef.
(Vége.)

Deutsch Ldszlé: Fodor tanirnak megkioszini a kapott felviligo-
sitast a .cytochemismus® kérdése targyaban, és elismeri, hogy a cellu-
laris immunitas végeredményben szintén plasmatikus chemiai valtoziso-
kon alapuld folyamat. Mdsfelol azonban hangsilyozza, hogy a tiszta
chemiai felfogds nem allhat fenn, a midta Metschnikoff az immunizalt
dllatnak fokozott alealicitisit nedveiben tenyésztette a megfelelé baeil-
lusokat.

Kordnyi tanarnak felszélalasira nézve kétségtelennek tartja, hogy
a torinimmunitds eddig még cellularis tényezdk hatisira vissza nem
vezethetd. Az antitoxin-hatds tisztin chemiai reactionak tekintheté mai
nap is. Csak tjabban vindikdal Metschnikoff iskoldja némely mérgek el-
pusztitisiban (tetanus, arsen) a leucocytaknak nagyobb szerepet, a
nélkiil azonban, hogy e vizsgilatok végleg lezartaknak volnanak tekint-
hetok. Részérdl osztozik Higyes tandr kozvetitd felfogdsiban.

Pharynxplastica a garat szlikiilete és sipolya miatt.

Herczel Mano : K. J., 20 éves napsziamosndt 1897. mijus hé 26-in
Nagyvarad kornyékén a mezon egy férfi, ki rajta stuprumot akart el-
kiivetni, megtimadta és nyakin késsel tébb metszést illetbleg szirdst
cjtett. Mésnap az ottani kirorvos a sebet bevarrta. Harom nappal késobb
silyos pneumonidval fuldoklé allapotban hozatott a nagyvaradi kérhazba,
hol kitiint, hogy a nyak a nyelvesont ¢s a gége kozitt egészen a foj-
bicezent( izmokig keresztiil van vagva, a gége le van siilyedve és az ez
dltal keletkezett kis okolnyi iireg, mely folott a birt 20 em.-nyi hossz-
ban a kororvos egyesitette, biizos detritussal telve. A sériiltén azonnal
tracheotomiit végeztek, az iireget kitisztitottik és a beteget gyomoresi
segitségével taplaltik. A beteg a pneumoniabdl kildbalt és a nagy iireg
gyorsan sziikiilt. Eleinte gy tetszett, hogy miitéti beavatkozisra nem
18 lesz sziikség, de nemsokdra nyelési nehézségek Iéptek fel, a  garat
sebe zarddni nem akart, és ezért két izben is megkisérlették a garatseb
zardsit, de a nagy fesziilés miatt a varratok mindannyiszor széjjelmen-
tek. A garat sebe folyton sziikiilt, a miért, hogy a beteg nyelhessen,
ujjnyi vastag draincsiivet vezettek be a garat sebén 4t a barzsingba.
Ezen keresztiil a beteg pépes taplalékot elég j6l tudott nyelni, de a
esovet nem tiirte sokaig, folyton kipiszkalta, a visszahelyezés pedig
mindig nagyobb és nagyobb nehézséggel jart. Ha pedig a esé el lett
tavolitva, a garat annyira sziikiilt, hogy a beteg folyadékot sem volt
képes nyelni. A mellett a taplalék legnagyobb része a garat sebén ki-
fele folyt, ez dltal a nyakbire kimarodott, lobossa valt. Ezen szomori
dllapoton javitandd, Frater fGorvos fir szives volt a beteget osztalyunkra
utasitani.

‘eleétellcor a  lesovinyodott nd nyakin a bir nagy teriileten
eezematosus, a jobb fiil elGtt és mogitt keloidszerfi hegek. A gége le
van siilyedve, kozvetleniil a jugulum f6lott tapinthato, ez altal a nyak
configuratioja megvaltozott, a nyelvesont és pajzsporez kozotti spatinm
megnyilt és besiippedt. A nyak kézépvonaliban a nyelvesont és a le-
siilyedt gége kiozott egy 3 cm. hosszi, 45 mm. széles befordult szélii
sipolynyilast litunk, melynek szélei hirszeriileg fesziilnek és csak egy
ujjat engednek be. A sipolyon it a legvastagabb sonddt is le lehetett
tolni a barzsingba, folfelé azonban esak czeruzavastagsigit. Szdjiireg

red6kben. Szdjon it valé vizsgdlatndl a nyely gy6kén tapinthaté volt a
jobb felé elhizdédott és zsugorodott epiglottis. Ennek tive mogttt a
pharynx hirtelen sziikiilt. A sziikiilet, mely egy kirkoris, redioszeri,
tomott, elél koriilbeliill 1/2 em., hatul 1 em. vastag heges gyficii dltal
képeztetik, csak a kis ujj estesiat fogadja be. Bimanualis vizsgdlatndl a
koriilbeliil /2 em. atmérojii szlikiileten at az ujjak estesai érintkezéshe
hozhatdk.

A beteg teljesen hangtalan, beszéde alig érthetd, a gégében fekvi
léges6-canule-in at légzik, canule nyilasanak elzirasakor azonnal fuldoklilk.
Nyelésnél a hig taplilék legnagyobb része a sipolyon it kifolyik, ha
azonban a beteg kezével a nyilast befogja vagy szoros kitést alkalma-
zunk nyaka koriil, hig és jol megrigott hisételt elég konnyen tud
nyelni, esak kis része folyik ki a sipolyon dt. Ujabb miitéti beavatkozas
elott az eczemat kellett gydgyitanunk, e kiizben a szdj és garat kozotti
communieatio folyton sziikiilt, Ggy hogy a beteg esak hig ételt tudott
nyelni, ezért naponként retrograd (ton barzsing-sondikat vezettiink be.
Ily moédon a sziikiilet elég gyorsan tigult ugyan, de a mint néhany
napig nem sondaztuk a beteget, nyelése azonnal nehezebbé vélt, 8 mm.-nél
nagyobb atmérGjii kutaszt egyaltalaban nem sikeriilt bevezetni. Tdhb
hénapi kezeléssel elértiik ugyan azt, hogy a beteg megerbsodstt, meg-
hizott, eczemija tetemesen javult, de a sipoly nem gyogyult, a szfikiilet
nem véltozott, ezért Herczel radikalis beavatkozisra szinta el magit,
tervbe véve a sziikito hegek teljes kiirtasat ¢s a sipoly plastikus elzarisit.

Herezel a miitétet 1898. oktéber hé 11-dikén Trendelenburg-féle
canule-lel, chloroform-narcosisban kezdte el, de mindjart néhiny csepp
chloroform utin beteg cyanoticus lett, collabdlt, Ggy hogy az altatist
abban kellett hagynunk. A beteg a hosszii miitétet bamulatos nyugalom-
mal tfirte. Herczel a sipoly széleit kiriilvigta, a metszést a heges borén
keresztiil folfelé a nyelyesontig, lefelé a canule nyilisdig meghosszabbitotta.
Ekkor kitiint, hogy jobboldalt a bir a pharynxba behtzodott, igy hogy
itt a sipoly hosszinak megfelelleg bir képezi a pharynx oldalfalat, és
hogy a sipoly filitt a garat egész keriiletét tomott gyiirfiszerii heg
foglalja el.

Csupén hatul a kozépvonalban a gerinczoszlop el6tt volt egy
2—3 mm. széles ép nydakhartyas hid lithato. A kirkords heget Herczel
teljesen kiirtotta és a heges szivetbe agyazott pharynx falat felszabadi-
totta. Ezutin a kérkoros harintul futé garvatseb felsd és alsé szélét,
hitul és oldalt 16 finom selyemvarrattal egyesitette, felhasznalvin a
plastikira a jelzett bérlebenyt, mely elsiilyesztve a garat jobb mellsé
falit képezte. K16l a nyalveyik alatt az dsszekunkorodott és jobbfelé
elhiizott epiglottis is felszabadittatott. A garatseb mellsd széleit harin-
tul egyesiteni azonban nem sikeriilt, mert a nyakbére és a mélyebb
részek erds hegedése folytan a lesiilyedt gégét felemelni nem lehetett.
Ekként nem maradt mds hatra, mint el6l a garat sebét hosszaban (12
selyemvarrattal) dsszevarrni, miutin a garat hiivelykujj szidméra béven
atjarhaté maradt. A meréleges irinyi birsebet varrattal egyesittettiik,
a bor és pharynx fala kizé gaze-csikot vezettiink.

Lefolyds : Miitét utdni napon feleseréljiik a Trendelenburg-féle
anulet egy kozinségessel, a beteget forralt és jégbe hiitott tejjel és bor-
levessel taplaltuk ¢s6 nélkiil, elég konnyen nyel. Harmadik napon
csekély hoemelkedés, a esikot kissé meghiizzuk, mire kevés nyil mlik
mellette, de mar néhdny nap mulva a nydlszivirgds teljesen megsziinik.
A esikot fokozatosan roviditjiik, 14-dik mnapon teljesen elhagyjuk, a
betegnek keményebb taplalékot nyujtunk, a seb teljesen be van gyo-
gyulva. Az 5-dik hét folyaman meg akarvian gy6zidni a garat tagas-
sdgdrdl, a legvastagabb bérzsing-bougieval oOvatosan megkisérlettiik a
sondazast, a mi konnyen sikeriilt. Jelenleg 3 hénappal a miitét utin
beteg jol nyel, meghizott, a legvastagabb barzsing-sonda is kinnyen
bevezethet. A garat sziikiilete és sipolya radicalisan és dllandéan meg
van gylgyitva. Hat hét elott mély tracheotomiit végeztink a betegen
és az eredeti canulet eltivolitottuk, abbol a ezélbdl, hogy megkezdhessiik
az intubatiot, melylyel talin sikeriil a gégesuiikiiletet megsziintetni, igy
esetleg a betegnek hangjat és normalis Gton valé léguzési képességét
visszaadni. Mintin a gége igen mélyen fekszik, mindezek szerint kiilon
miiszereket kell majd ezen ezélra készittetniink.

Cholecystoenterostomia,

Herczel Man6: T. L, 41 éves napszdmos, fiatal kordban lagy
fekélyt és bubot szerzett, szeszes italokkal béven élt, delirium tremens
miatt tibb izben korhizban fekiidt. Harom év Gta azonban szeszes
italoktol teljesen tartozkodik és azdéta almatlansiga, deliriumos rohamai
eltiintek. Szeptember hoban a gyomra tajan fijdalmak léptek fel, étvigy-
talan lett, majd hanyt, eleinte naponkint, késibb 2—3 naponkint étkezés
utian, rendetlen idékozikben. Ugyanekkor észrevette, hogy bire sirgul.
Kolikaszerii fijdalmai soha nem voltak. A hanyds 3 hét mulva megsziint,
de étvagya nem javult, nagyon elgyengiilt, sirgasiga fokozodott, miért
tibb izben kiilonbozé koérhizakban keresett segitséget, de eredmény-
teleniil. 1898. november héban Kétly, majd Bakody osztilydra keriilt,
honnét miitét végett osztalyunkra tétetett at.

Felvételkor a lesovanyodott, igen elgvengiilt férfibeteg bire erd-
sen icterikus. Mellkasi szervei semmi eltérést nem mutatnak. M&j alsé
hatira 1 bordakozzel lejebb ér. Ias puha, sehol nem fajdalmas, szabad
folyadékot nem tartalmaz. A jobb bordaiv alatt, a bimbdvonaltél vala-
mivel kifelé, egy sima, elastikus, dkolnyi, hosszikas, lefelé keskenyedd
tumor tapinthato, mely a bordaiv alél indul ki és majdnem a koldok
magassigdig ér, alsé hatdra lefelé dombord, oldalsé hatirai verticalis
lefutasiak. A tumor esak erdsebb nyomdsra érzékeny, a légzési mozgi-
sokat kiveti, oldaliranyban mozgathaté, mindezek szerint a nagyobbodott
epehdlyag. Beteg allandéan liztalan, teljesen étvagytalan: vizelete epe-
festenyen kiviil mas idegen alkatrészeket nem tartalmaz. Széke agyag-
szerii,

Valésziniiségi diagnosis : choledochus elzdréddsa esetleg epekivek dltal.

Herczel 1898. deczember hé 3-dikdn végezte a miitétet chloroform-
boditassal olyképen, hogy a jobb bordaiv alatt 1 ujjnyira és vele
parhuzamosan futé 12 em. hosszi metszéssel a hasiireget megnyitotta,
mire el6tiint a nagy okolnyi igen feszes epehdlyag, mely, mint Pravaz-
fecskendivel megyyzidtiink, egészen tiszta, csillogd, nytlos epét tartal-
mazott. Hogy helyet nyerjiink az epevezetd utak kitapintisara, Dieulafoy-
val kiiiritettiik a nagy epehdlyagot, mely 560 gm. tiszta epét tartalmazott.
Erre a hilyag osszeesett, figy hogy be lehetett hatolni a hasiireghe.
Legszorosabb vizsgdlatnal sem lehetett kovet kitapintani, ellenben a
pankreas fejében egy igen tomdtt, dudoros kis diényi tumort lehetett
érezni, mely dtnyult a choledochusra ¢és annak firterét osszenyomta.
Miutan a tumor radicalis exstirpalisa nem volt lehetséges, hogy a cho-
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laemidnak eleje vétessék, az epe elfolydsa biztosittassék, Herezel cholecyst-
enterostomidra  szanta el magit és ezt a legkisebb Murphy-gyfirfivel
gyorsan és simin vyégre is hajtotta. A jejunum lehetd legmagasabb
reszét az epeholyag legmélyebb pontjahoz rigzitette, olykép, hogy a
vékonybélkacsot a hardntremese elGtt vezette fel. Hiarom sero-serosus
timogaté varrat alkalmazasa utin hasfalvarrat.

A gybgyulds teljesen ldztalanul folyt le. Mar a miitét utan 4--5-dik
napon a icterus valamivel cstkkent, a viszketés joval aldhagyott.
Hetedik napon ricinusra kissé epés szék, nyolezadik napon a varratok
eltdvolittatnak. Tizenkettedik napon barna székben bedgyazva Kiiiriilt
a gyfirli. A beteg tiplilkozdsa azutin hamar javult, icterusa lassan
halvinyodott. Erdbeli allapota kielégitGen gyarapodott, széke naponta
van, mindig barnin festenyezett, bire még kissé sargis.

22 liter folyadékot tartalmazd teljesen accret peteiészek-tomlé
kiirtdsa. Mikulicz-féle tomeszelés, gyogyulas.

Herczel Man6: B. M. 50 éves napszimosné nyolezszor sziilt,
utoljira 14 év elétt, 6 év d6ta nem menstrudl. 2 év eldtt hasa néni
kezdett és 9 hénap alatt oly nagy terjedelmet ért el, hogy jirni nem
tudott, fuldoklott. Csapoldsra dllapota némileg javult. jra munkaképes
lett, de néhiny hénap mulva hasa megint annyira megdagadt, hogy
jbdl le kellett a folyadékot “boesitani. A esapolist két év lefolyisa
alatt tizenkétszer kellett ismételni. Minden alkalomkor 10—15 liternyi
sargas, nytlés folyadék iiriilt ki. Utolsé hetekben allapota annyira
siilyosabbra vilt, légszomja annyira fokozdédott, hogy jarni sem tudott,
miert is oktéber ho végén esetleges miitét ezéljabol osztalyunkra keriilt,

Felvételkor az igen cyanotikus lesovinyodott beteg nagyon nehezen
és szapordn légzik, hasa hatalmasan megnagyobbodott (legnagyobb kerii-
lete 118 cm.), élénken hullimzik, bire fesziilt és fényes. Kopogtatisi
hang a has felett mindeniitt tompa, csak a szegyesont kardnyujtvanya
alatt két ujjnyi széles teriileten dobos, kétoldalt a tompulat a borda-
ivekig ér, csupin mindkét oldalon hitul a lumbalis t4j ad dobos hangot.
Oldalfektetésnél a tompulat hatirai észrevehetileg nem valtoznak. Tidé
hatirai feltoltak, szivesteslokés a harmadik bordakozben bimbé vonalon
kiviil. Szivhangok tisztak, gyongék, vizelet fehérnyét nem tartalmaz. A
hiively fel6l daganatrész wjjal el nem érheté. Mindkét alsé végtag nagy
fokban oedemds. Mindezen kirilmények figyelembe vételével ovarium
cystara tettitk a diagnosist, és hogy a beteg silyos dllapotjin némileg
javitsunk, felvétele wutin azonnal troicart-ral megesapoltuk, nyolez
liternyi nytlés, zavaros folyadékot boesitvan ki a tomlobél. Ezutin a
beteg légzése felszabadult, a fesziilési fajdalmak a hasban enyhiiltek,
szivinfikodés javult, a beteg kissé Osszeszedte magdt, gy hogy
november hoé 13-dikin a miitétet végre lehetett rajta hajtani, oly médon,
hogy Herczel a fanivtél majdnem a kardnyijtvinyig éré metszéssel a
hasiireget megnyitotta, midén kitiint, hogy a tomld, melybil bemetszésre
22 liter zayaros, nytlos folyadék iiriilt, a belekhez, a gyomorhoz, eseplesz-
hez szélesen oda van tapadva, felér a mdjig, kitolti az egész hasiireget
és a rekesz felé szoritja a vékonybelek §sszes conglomeratumat. A
belek egymis kozott és a gyomorral is annyira dssze voltak tapadva,
hogy az eligazodds nagyon nehéz volt, de a tomls levilasztisa mégis
elég gyorsan ment, daczira, hogy az tsszetapadasok szélesek és szorosak
voltak. Jobb oldalon a hasfal és a vele dsszetapadt tomlifal kozitt
az utolsé punetio helyén egy didnyi, sirgds, kisaszerien besiirfiss-
dott genyet tartalmazé hélyagra bukkantunk, a genyet Kkitoroltiik,
az abscessus falat éles kandllal erélyesen megtisztitottuk. A tomlit végre
teljesen kihdmoztuk és nyelét lekotittiik ; a jobb ovarium ép volt. Az
igen szabalytalan, egy a maj ald nytilé mély recessussal bird oridsi iiregben,

melynek felsé diaphragmaszerii falit az Gsszetapadt belek gomolyaga |

képezte, a levélasztott Gsszendvések helyén minden oldalrdl bo capillaris
vérzés mutatkozott, melyet koriilltésekkel teljesen esillapitani nem
lehetett. Egyrészt ez okbol, masrészt mert attél kellett tartanunk, hogy
a miitét kozben megnyitott abscessus tartalma a peritonealis firt fertizte,
végre mert a bélhuzam Osszeforrt conglomeratuma nem siilyedt lefelé,
és igy nem toltotte ki a has hatalmas iiregét, hogy holt {ir ne maradjon
hatra, a has iiregét nem zarfam el teljesen, hanem belé egy hatalmas, 6 m.
steril gazebol allo tampont helyeztem ¢s a hassebet lent és fent sziikitettem.

A lefolyds elég kedvezd volt. Mintan a beteg miitét utdn harmadik
napon lizas lett, a kités béven véresen ativédott, negyedik napon az

Usszes esikokat a tamponbdl kihtztuk és tjakkal pétoltuk. A valadék |

igen bé volt, miért is a nagy nedyveszteséget potolands, kétnaponként

600-—800 gm. konyhasé-infusiot alkalmaztunk eleinte subeutan, késibb |

a véghélbe. Tizedik napon a valadék bfizos lett, a hémérsék felszallt
38:50-ra. A kismedencze felél némi genyretentio mutatkozott, mert a
csikok alulrél nem vezettek jol, de a beteg nem hinyt, nem esuklott,
nyelve nedves volt és eléggé jol taplalkozott. A tampon burkit képezd
nagy gaze-lapot naponkeént kissé meghtztuk, hogy az éridsi iireg lassacs-
kan kisebbedhessék’; miitét utdn huszadik napon teljesen eltivolitottul,
a mi esak nagy erd alkalmazisa mellett sikeriilt és némi vérzéssel jirt.
Azutin a bfiz teljesen eltiint, a beteg ldztalan lett. Az Oridsi iireg elég
gyorsan kisebbedett, jelenleg kistojasnyi, élénkvoros sarjakkal bélelt.
Az asszony Osszeszedte magit, megerdsidiott, fennjar, étvigya jo, széke
2—3-szor naponként spontan van.

Rikos mandola, garativek és nyelvgyok kiirtisa iddleges allkapocs-

resectioval,

Herczel Mané : A tonsillaris eredetii rik kiirtdsa nem ad rossz
prognosist, kiilonosen, ha a nyaki mirigyek még infiltralva nincsenek.
Még a carcinoma atterjedése a garativekre, a plica glosso-epiglotticira,
s6t a nyelvgyokre sem képez ellenjavalatot a miitétre, mint azt egy a
mostanihoz hasonlé silyos eset igazolta, melyet Herczel 1893-ban muta-
tott be elGszir az orvosegyesiiletben, és mely a mésodszori bemutatisndl
21/2 éyvel késobb még recidivamentes volt.

K. Karoly 45 éves kereskedd ket ho elitt nyelésnél fijdalmakat
kezdett érvezni bal nyelvgyike tdjan. Orvosa fekélyt korismézett. Miutin
ecsetelésre gyogyeredmény nem mutatkozott, s6t a fekély folyton nove-
kedett, a beteg Teichner dr. tandcsira miitét végett osztalyunkra vétette
fel magat.

Felvételkor : a jol taplalt férfibeteg bal tonsillajan eziistforintnyi,
kerekded, kiemelkedd, tomott szélfi, biizos lepedékkel bevont, kizepén
tilesérszeriileg besiippedt fekély iil, mely mindkét garativre circa 3 em.-nyi
hosszisigban, lefelé pedig a plica glosso-epiglottica lateralis 2/s-dra is
atterjed. A nyelv gyiokének bal szegélyén, kozvetleniil a bal tonsilla
alsé  széle mellett mogyorényi, tomdtt gob tapinthaté, mely kozepén
szinte kriterszerfien kifekélyesedett. Mirigyek nem tapinthatok.

Diagnosis: Carcinoma tonsillae, linguae, arcus palatoglossi et palato-
pharyngei.

A miitétet Herczel deczember ho 20-dikan chloroform-narcosisbhan
vigezte ¢s pedig oly mddon, hogy a bal szijzugtol az dllkapocsszog-
letig vezetett metszéssel a bal pofit felhasitotta, és az dllkapesot az
extrahdlt 2-dik hatsé zipfog helyén a esonthirtya letolisa utin Gigli-
féle sodronyfiirészszel kettészelte. A két csontvégnek hegyes kampokkal
valo  szétfeszitése oly tig teret nyitott, hogy most mar, nevezetesen
akkor, mid6n egyvik segéd a nyelvet hosszi athatold vastag selyem-
fonalakkal elére és jobbfelé hizta, a daganat kinnyen hozzaférhetévé
lett. A mandulit most museaux-vel elérehizta és az cgész tumort, bele-
értve a tonsillat, a hitsé és eliilsé garativet, valamint a nyelvgytk rako-
san infiltralt bal szegélyét, részint késsel, részint olléval egy darabban
kiirtotta, mikozben lefelé majdnem az epiglottis gyokéig hatolt ; az dltal,
hogy minden a metszés kirébe esid dtmetszett véredényt (art. lingnalist
és art. pharyngea ascendenst) azonnal lefogtak, a garat felé hatraszivirgd
vért folyton és gondosan kitoriilték, sikeriilt a miitétet eldzetes carotis-
lekotés, vagy tracheotomia utin eszkozolt Trendelenburg-tamponade
nélkiil végezni. Exact vérzéscsillapitis utin a kiirtott garativek nydk-
hirtyaszegélyeit 9 catgut-varrattal, a nyelvgyiok megesonkolt szegelyét
pedig 3 silkvorm- és 3 catgut-varrattal egyesitették. Az dtszelt dllkapocs
csontvégeinek Gsszeillesztése eziistsodronynyal nehézségbe nem iitkozitt.
Végiil a pofin ejtett harintmetszés a hitso zug kivételével kiilon nyik-
hirtya- és bérvarratokkal egyesittetett, ¢s a nyitva hagyott résbe a
nyelvgyokig gaze-esik vezettetett.

Lefolyds : teljesen laztalan. A beteget az elsé napokban, birzsing-
es6 nélkiil, kizarolag hideg tejjel taplaltak. Nyelési nehézségei a mii-
tétet kivetd nap utdn sohasem voltak. Borvarratok eltivolitisa az d-dik
napon; a silkvorm-varratokat azonban csak 22-dik napon tavolitottak el,
mikor a beteg a szajat mar jol tudta nyitni.

Jelenleg a kiirtott tonsilla helyén sima nydkhirtya lithaté, mely
redioszerfileg a nyelvgyik felé hiazédik. A sodronyvarrat még helyben
maradt, hogy az allkapocs esontforraddsa a bemutatashoz sziikséges
erdsebb szajtigitis alkalméval kirt ne szenvedjen.

Vesekiirtasok.

Herczel Mané : (Lapunk mds helyén egész terjedelmében kiziljiik.)

(V. rendes iilés 1899. februir hé 4-dikén.)
Elnok : Bokay Janos; jegyzi: Dieballa Géza.
A felsé végtag és a vall-lapoczka eltdvolitdsa magasfekvésii sarcoma
miatt, két eset kapcsan.

Dollinger Gyula: A felsi végtagon a sarcomik két féalakban
fordulnak elé. Az egyik a csontvelobil, a misik a csonthartyahol indul
ki. Mindegyikbdl egy-egy példanyt észlelt ¢s operalt meg s az elért
eredményril a kiovetkezGkben szamol be.

1. A felkarcsont felsé végének csontvelejébdl kiindulé sarcoma. 17
esztendds, athletaszer(i férfi. Hat honap 6ta vannak fajdalmai a jobb valla-
ban. D.-nél 1898. méjus 11-dikén jelent meg eldszor. Ekkor a jobb vill
rendes teriméjének majdnem kétszeres térfogatat tiintette fel, felette a
bir, vivierek erdsen ki voltak tigulva, a daganat a lapoczkéra is dtter-
jedt, az egész végtag vizenydsen duzzadt és a legkisebb mozgatasnil
irtézatosan fajt. A beteg az utolsé napokban mir egyaltaliban nem birt
aludni és a fajdalmaktél végképen el volt csigizva. Még ha nem is
lehetett volna a tumor idealis eltdvolitisara és a beteg végleges meg-
gybgyitisira gondolni, maga a fijdalom megsziintetése szempontjibol
1s indikilva lett volna a végtag eltivolitisa. Azonban egyrészt a daganat
a lapocezkin til nem terjedt, masrészt a beteg leirdsabol ismert kordbbi
lefolyds valésziniivé tette, hogy ez esetben a csontvelébél kiinduld vigy-
nevezett oridssejtii sarcomaval van dolga, a mely alakja a sarcominak
a jobb indulatiak kozé tartozik, végre pedig a végtagnak a vall-lapoez-
kival valé eltivolitisa a mai sebészeti technikindl fogva nem életveszé-
lyes miivi beavatkozis: ezen okokndl fogva D. a betegnek a miitétet
ajanlotta, a melyet az drommel elfogadott és a melyet rajta D. mdisnap
meg is ejtett. A miitét a kovetkeziképen tortént: A bormetszés
a clavienla belsé és kozéps6 harmada kozott kissé a clavicula felett
kezdidott ¢és innen a musculus pectoralis és a deltaideus kozotti
résben a hénaljig vonul le. A eclavieulirél a csonthartya egy kis
helyen letolatvin, az Gigli-fiirészszel atfiirészeltetett és a museulus sub-
clavius Atmetszetett. A nagy és a kis mellizom dtmetszése utin az egész
karfonat és kulescsont alatti véredények szabadon fekiidtek. A karfonat
dtmetszetett, a kulesesont alatti iit6- és vivoér pedig kétszeresen lekot-
tetvén, a ligaturak kozott dtvagattak. A kétszeres lekitésre az iitGérnél
azért van sziikség, mert kiilonben collateralis iton a kornyi esonkbél a
miitét alatt vérzés tamad: a vivéérnél pedig, hogy a kdzponti esonkon
keresztiil légbehatolas ne torténjék. A karfonat és a véredények dtmet-
szése utén az egész vill a felsd végtaggal egyiitt kifelé esik, tgy hogy
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a lapoczka mellsé feliilete valik lithatéva. Most levagatik a m, latissimus
dorsi, a m. serratus major és a tobbi lapoezkariigzitd izom, a mely
miivelet alatt a truncus thyreocervicalisnak a lapoezkdhoz mend agaibol
tirténik kisebb vérzés, a mely azonban pinezettekkel azonnal elalliftatik.
Kovetkezik a lapoezka kifejtése a borbol és egy akkora lebeny meg-
hagyésa, a melylyel az anyagveszteség befadetik. Borvarrat. A miitét alatt
a bot(‘fr igen kevés vért \ewn'tt. az Osszetapadds p. p. tortént meg, Az
elta\'«_;htoft vogtag vizsgilata kitiintette, hogy valéban a esontveldbil
kiindulé nagysejtii sarcomaval volt dolgunk, a mely azonban a esont-
burkot mér attirte, a csontot tgyszolvan egészen széjjelfeszitette, ngy
hogy a esontfejecsbdl a porezburoknal egyéb alig volt talalhatd, a
dmph\”sls pedig szamtalan hegyes esontszilinkkal \v“/mlott a melyek
a legkisebb mozgatasnal a k arfonat idegeit (*nntettvl\ és azon irtézatos
fajdalmakat okoztik, a melyek a beteget annyira legyitorték.

Ezen velGiiregbeli sarcomdk néha igen lassan niévekednek, gy
hogy a mint nivekedésiikkel a csives csontot sorvasztjik, azon mérték-
ben a esonthirtya kiilsé lerakodas altal 4j védé csontburkot termelhet,
a mely a szervezetet a sarcoma invasioja ellen megvédi és részben a
nyomas altal, a mely alatt a daganatot tartja, egyszersmind annak novek-
vését is mérsékli. Innen magyardzhaté is ezen sarcomdik relativ joindu-
latisdga. A mint azonban a sarcoma ezen hirtyat egyszer attorte, akkor
g\mmblmn no belé a koriilvevé liagyrészekbe, a honnan konnyebben
képez is attéti gdezokat a szomszédos nyirokmirigyekben és vivierek
itjdn a belsd szervekben. Az Attorés utin tehat a d: wganat, ngy litszik,
csak olyan rosszindulati, mint a tébbi fajrokonai.

A reconvalescentia gyorsan haladt, a beteg egynehény hét alatt
9 kg.-ot hizott és az elvesztett vallat potlé prothesissel tivozott. Szep-
tember haviban a hegben egy mogyordnyi gibot fedezett fel, a melyet
azonnal kiirtott; janudr havaban pedig, egy kissé tivolabb, egy méso-
dik kisebb g6bot, a mely szintén eltivolittatott. Egyébként a beteg
egészséges.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozkorhazi orvostéarsulat.
(V. ébvzird kozgyiilés 1898. deczember 28-dikin.)

Elniik : Réezey Imre ; jegyzi: Nékdm Lajos.

Elnok a kiozgyiilést kivetkezo beszéddel nyitotta meg : Tisztelt
kizgyiilés ! A kozkorhazi orvostarsulat elsd lustruma betelt. Tarsulatunk
a kezdet nehézséeein til van. Igaz, nem is kellett kiizdenie azon nehéz-
ségekkel, melyek minden egyesiilet gyermekéveit kitiltik és megeriso-
dését kesleltetik. A székes fOvaros kdérhazi orvosainak kozos Ohajtasa.
igaz ¢s lelkes akarata teremtette meg, rendelkezésére dllott korhizaink
tru/d,w anyaga, melybil czélja Pl('] \sére béségesen merithetett és igy
bl/tm.m \A.l!lllthdtl)tt a foorvosok tevékenységére és partolisira, de biz-
tosan szamithatott egyszersmind érdekes, tanulsigos anyagra is. Vol
kezdet 6ta biségesen mit hoznia és volt rendelkezésére boven, a ki hozza !

De épen azon sajiatos szervezetbol kifolyolag, melylyel tiarsulatun-
kat megalkottuk ¢és mely a bemutatisok tartisira a korhizak orvosi
szemely zetét szemelte ki, szarmazhattak esetleg olyan nehézségek, miket
fiatal tarsulatunknak le kellett vala kiizdenie. Hogy mést ne emli tsiink.
felmeriilt természetszeriien azon aggodalom, hogy a féviarosi korhdzak
orvosainak ezen — elsé sorban maguk és a korhdzon kiviil miikado
kartarsak okulisdra, masodsorban a gyakorlati orvostudoményok fejlesz-
tésére irdnyulé — torekvései mily fogadtatisban fognak részesiilni kar-
tarsainkndl ; lehetséges lesz-e éppen azon kartirsaknak érdeklédését tar-
tésan megdrizni tarsulatunk széméra, kik a koérhaztél tdvol allanak
és kiknek a korhaz tanulsfigos eseteit kozvetlen szemléltetés dtjan
ohajtottule hozziférhetikké tenni. Remélhettiik-e azt, hogy kiilsé kar-
tirsaink tomeges ¢érdeklodése és partfogisa kitartéan mum;::ltm fogja
ezen torekvéseinket 6s megnyitjik-e 6k viszont mis téren szerzett gazdag
tapasztalataik tarhdzat szdmunkra az Altal, hogy a bemutatott “esetek
kapesolataiban felfogasukkal, tapasztalataikkal, nézeteikkel eseteinket
megvilagitva, ezek gyakorlati érdekét emelik és oktatdo hatisukat
teljessé teszik.

Ez okozhatott volna tarsulatunk fejlédésében nehézségeket. Csak-
hamar meggy6zodhettiink azonban arr6l, hogy ezen nehézségek sem
allanak a tarsulat atjaban. Kiilso kartdrsak oly mértékben mutattak
tarsulatunk irdnydban érdeklidésiiket, hogy nemesak megindulisakor
mar kétszizat meghaladd tagszammal kezdhette meg miikodését, hanem
méir miikidésének elsd évet lezarva, tisztelt elddom az elndki széken
megdallapithatta azt, hogy kiilsé kartarsaink tdmogatdsa el nem maradt
és munkédssagunkban valo részveételiik az iiléseinkben mindjobban fejlodo
eszmecserékben élénken nyilvanul. Kiilsé kartirsaink ezen érdeklodése
azota sem lankadt s ezen alkalommal oly mértékben nyilvianul, hogy a
mai kizgyiilésnek 86 1) tag vilasztasat ajanlhatjuk, mi dltal tagjaink
szama az Otszizat megkozelifi.

Ezen tapasztalattal megnyugtatva és a teljesitett kotelesség ér-

zésével ziarhatjuk le tarsulatunk miikodésének Otodik évét. Nemesak

a foorvosok testiilete lankaddst nem ismerd buzgalommal és kitartassal
miikodott kozre tarsulatunk megerdsodésén, de kiilsé kartirsainknak
szives érdeklédése, a szakszerfi eszmecseréknek mindjobban fejléde
érdekessége is tarsulatunk munkdlkodasat a gyakorld orvnsnl\m érte-
kessé fették és eredményezték azt, hogy tarsulatunkat a gyakorld
orvostudominyok tcyles/tvw koriil immar \/.unnm‘w tény (‘/nn('l\ tekint-
hetjiik.

Hogy tarsulatunk sajitos szervezete nem akadaly annak fejlo-
désében, azt tanusitja azon koriilmény is, hogy tarsulatunk példaja
utdn indulva, a budapesti altaldnos poliklinikum is hasonlé bemutaté

iiléseket rendez immir hirom év dta, melyeken gazdag jiré beteganyagit
a gyakorlé kartirsakkal megismertetni sikeresen torekszik.

Tarsulatunk multja igy lesz biztositéka tarsulatunk jiovojének
anndl inkabh, mert a lefolyt évben székes fovarosi kizkdorhazaink f£6-
orvosi testiilete tobb 0j s a tudomdnyos torekvések irint lelkesedd,
munkabiré erdvel gyarapodott, kik, hogy tarsulatunk czéljaira épp oly
ernyedetlen lelkesedéssel ¢és kitartassal fognak kozremiikodni, mint f6-
orvosi festiiletiink régibb tagjai, nem ketelkediink. Es ha e mellett,
mint a belépésre jelentkezd kiilsé kartarsak nagy szémdbdl jogosan
kiivetkeztethetjiik, Osszes tagtirsaink eddig tanusitott érdekldése is
fokozodik : elmaradhatatlan lesz tarsulatunk miikédésében tjabb lendiilet,
mely, hogy tartds és dllando legyen, legiszintébhb kivansigunk !

BEzzel van szerencsém a kizkorhazi orvostarsulat otodik évzird
kozgyiilését megnyitni.

Titkar felolvassa évi jelentését, mely szerint a lefolyt évben
16 iilésen 32 el6add 105 Demutatist tartott és pedig: 44 sebészetit,
36 dermatologiait, 15 belgyoégyaszatit, a tobbi eset a szemészet, ideg-
és gyermekgyigyiszat kirébe vigott.

Elhunytak ¢z évben a tarsulat tagjai sordbdl: Sehwimmer
Erné, Rumbach Istvan és Bauer Antal, meleg szavakban emlékszik
meg tovabba a titkdr a nemrégiben elhalt (wub\ Dévidrol.

A lefolyt évben az nr'v,gntmng tagjai sordaba léptek : Minich
Karoly, Tirik Lajos, Schultz Henril, Tomka Samu és Fejér (Weisz)
Gyula.

A pénztaros jelentése szerint 1898-ban volt 812 frt 8 kr. bevétel,
620 frt 29 kr. kiaddas, marad a pénztirban 191 frt 79 kr.

Uj tagokul 86-an vilasztattak meg.

Végiil Havas Adolf tartott emlékbeszédet Schwimmer Ernd felett.
(Lapunk més helyén l\()/ultu]\)

PALYAZATOK.
1900/899. sv. b. szam. 5

Udvarhely virmegye székelykeresztiri jarisba bekebelezett etédi kor-
orvosi allas lemondas folytin megiresedvén, annak valasztas itjan leendd be-
toltésére palyazat hirdettetik.

Bzen allassal a kizségek pénztiarabdl évnegyedenkénti részletekben 500 frt
fizetés és 150 frt ati atalany javadalmazasa van egybekotve, azonkiviil maganfelek
gyogykezelése alkalmaval minden vényirasért a kororvos hazanal 30 kr,, hizon
kiviil 40 kr., latogatasi dij a lakhelyen kiviili kozségekben pedig 1 frt 50 kr.
illeti meg, éjjel annak kétszeresét szedheti és e mellett természetbeni fuvart vagy
kilometerenként 13 krt kivetelhet.

Ezért tartozik az 1876, évi X1V, t.-cz szabalyrendeletében elbirt teendiket
végezni,

Pilyizni kivindk felhivatnak, hogy folyamodvanyaikat az 1876. évi XIV.
tocz. 143, §-a értelmében felszerelve 1899. évi februar hé végéig annal inkabb
aldlirott fiszolgabiréi hivatalhoz adjik be, mert késdbh érkezett kérések figyelembe
vétetni nem fognak.

A vilasztas Ftéd kozséghazanal 1899. évi- marczius hé 3-dikan délelbtt
9 drakor fog megtartatni,

Székel y-Keresztar, 1899. évi januir ho 28-dikan.

9—1 A foszolgabirdi hivatal.
287/899, sz

A Gabela — tartominyi hatir trebinjei bosnyik-herczegovinai vasit-
vonal épitésénél egy okleveles orvos kerestetik a vonalbeli orvosi szolgalatra
és egy Dracevo-nal a gabelai vasuti allomas mellett épitendd munkaskérhaz
vezetésére 200 frt havi fizetéssel, a mintegy kétévi szitkségre egy havi felmondas
és azonnali felvétel mellett.

Sebészi gyakorlat, egy szliv nyelv ismerete feltétleniil sziikségesek, az
olasz nyelv tudasa kivanatos.

Folyamodok keretnek orvosi diplomival, korukat, az épitéskoriili nehéz
szolghlatra alkalmas testalkatukat, jo neviiket, eddigi gyakorlatukat és nyelv-
ismeretitket igazolé lnmmnwnnokkal ellatott lol\amodv:nnml\nt szolghlattételitk
mcgkwdﬂwre vonatkozo idépont kijelolésével 1899. évi marczius ho 15-dikéig
az alolirt hivatalnal benyujtani.

Sarajevo, 1899, évi februir ho 3-dikin.

i A Bosznia ¢s Herczegovinai tartom. kormdny
3=3 épitdszeti igazgatdsdga.

'HIRDETESEK.

Vese, hviigyhoélyag, higydara és koszvénybintalmak
ollen, tovibba a 1€égzé és emésztési szervek hurutos ban-
talmainal, orvosi tekintélyek altal a

Lithion-forras

Salvator

sikerrel rendelve lesz.

IHsvsiggyhajdtd hatsisum?

Kellemes iz ! Konnyen emészthetd !
Kaphat6 dsvanyviz-kereskedésekben és gyogyszertarakban.
A Salvator-forras igazgatésaga Eperjesen.,
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Negyvenharmadik évfolyam.

8. szam.

Budapest, 1899. februar 19.
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONY

f, ¥R. MAGYAR TUD. EGYETEME
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Kozlemény a budapesti k. m. t. egyetem 2. szami
(Réczey tanar) sehészeti klinikumarol.
Giimds hashartyalobok.

Irta Chudovszley Mdriez dr. tandrsegéd.

A midta az emberi test helybeli giimés goezai okszerii sebé-
szeti kezelés targyai lettek és ha nem is a kivint eredménynyel,
de mégis jelentékeny szimmal tud minden sebész tartésan gyo-
gyult ily eseteket felmutatni, azita a hashirtya giimijének gy
koriilirt, mint dltalinos esetei a sebészeti kezelés kirébe jntottak.
Az a 400,000 magyarorszigi tiidovészes, a kikrél mint a nemzeti
vagyon veszteségérol tesz emlitést Kordnyi', nem az egyedilli tér,
a hol a giimékoérral mint terjedd jarvanynyal kell kiizdeniink.
Azt hiszem, ha ezekkel szembeallitiuk a  sebészetileg kezelhetd
giimis egyének tomegét, itt tobb tennivalénk akad és tébh ered-
ményt is érhetiink el. Hiszen ilyenkor még esak oly meghetege-
déssel van dolgunk, a hol a Kkiilinben ép szervezet kiizd egy
ferttzési goezezal. A miként ezt mindennap litjuk a bir, az izmok,
a csontok, a nydlkahdrtya, az egyes nagyobh szervek giimés be-
tegségeinél, ugyanigy kell azt vonatkoztatnunk az egyes savos
hartydk, igy a hashdrtya ilynemii bintalmira is. Az igaz, hogy
mig az egyik esetben az eredmény még silyosabb esetben is vég-
leges gyogyulds, addig mdis esetekben még enyhe helybeli folya-
matndl is a giimokor lassan dltalinos szervezeti fertozést okoz.
fgy allunk mi a sebészethen a hashirtya giimékorjaval szemben.

Nem a sebészek, hanem a néorvosok érdeme az, hogy a
sokféle ivarszervi giimds meghetegedések kozill azokat, a melyek
a hashartya ugyanilyen fertozését eldidézték, sebészeti heavatkozds
targydva tették. Spencer Wells hashirtyagiimé elsd gydgyult esete
6ta 32 év mult el, Schiicking esetét 22, Stellwayg 20 év elitt
miitette ; esak a midta Kochnak a gomGkorrol szold vizsgilatai
annyira felvilagositottik ezen savishartya meghetegedésének gyak-
ran oly felderitetlen korképét is, azdta lett e meghetegedés is
nagyobbh mérvhen a sehészeti beavatkozis tirgyavi.

Ha e téren a sebészeti beavatkozis nivekvi szima mellett
a szamadatokat tekintjiik, igy a eyiijtd kimutatdsokban tjabl és
jabh  bizonyitékokat talidlunk arra nézve, hogy a hashirtya gii-
mdje viszonyitva mds helybeli giimés folyamatokhoz elégeé eya-
kori. A bintalom elterjedését mutatjik azon kérhdzi kimutatisok
és koérboneztani jelentések, a melyeket az tjabb irodalomban ki-

zoltek. A Stefania-gyermekkorhaz®  kimutatdsai  szerint 14,300

hejare betege koziil 13,109 egyén 0—14 éves volt, a kik kioziil
91 szhzalék giimis beteg volt. A giimds betegek koziil

0— 1 évesre 0°3%

1—'3 » ()'90/‘0

—0 iR

—14 5, 05% esik,
azaz a giimis meghetegedések a T. életévig nivekvi szimban
észlelheték. B nagy szdmi giimds beteg koziil tiszta hashértya
gitmokdr esetére 0 7% jut.

Kinig® az ivodalombél 131 haghdrtyagiimé-esetet eyiijtitt
ossze, a melyeket a sebészek hdrom év alatt miitettek és kizoltek.
Ezen 131 eset koziil 120 ni és 11 férfi. Ugyanesak 107 bonezolt
esetet Osszegezett, a melyek kozitt 89 eset jutott a férfiakra és
18 a nékre. Vagyis: a mig a nék a kiilonhozi ivarszervi meg-
hetesedésekhez esatlakozo giimis hashartyalobbal hamar keriilnek
orvosi kezelésbe, addig a férfiak ezt elkeriilik és esak a bonezold
teremben keriilnek észlelésiink ald, Ha e két kimutatast Gsszegezziik,
figy 130 néi esettel szemben 100 férfi 41l szemkozt. Habdr e
szamarany a két nem kozitti elosztodast illetdleg lényeges Kitlonh-
séoeet mutat fel, mégis végleges felviligositist esakis a gyiijtott
esetek ezrei adhatnak. Philipps bonezjeeyzikonyvei szerint 2230
felnitt egyénnek giimés esete koziil 107, azaz 4% pusztult el a
hashirtya giimis lobja kivetkeztében, a mi a gyermekkor adatai-
hoz képest, a melyeket Torday Aallitott dssze (0:7%0), lényeges
szaporodast jelez. Ugy litszik a ndvekvé korral a hashértya
ciimbs  fertézésének szama is ndvekedik. Ha pedig még azt is
tekintethe venndk, hogy nivekvi korral megkevesbbedik az egyenld
kortiak szdma, akkor a felnbttek 4%0-nyi gyakorisiga még job-
han niavekednék.

A hashirtya glimis fertézésének okai ugyanazok, miket a
tobhi szervek ilynemii bantalmindl észlelni szoktunk. lgy ismer-
jilk mar azt, hogy a méhben lévé magzat is giimésen fertdzitt
lehet. Landouzy és Martint egy tiidévészes anya hat és fél ho-

napos  magzat hulldjinak tiidejéhsl egyes rvészleteket tengeri-
malaczok hasiiregébe oltottak be, a melyek azutin négy hdnap

lefolydsa alatt elpusztultak. BEgy mésik esetben egy 6t hénapos
magezat vérével oltottak he tengeri malaczokat, a mely magzat
anyja tiidovészben pusztult el; a kisérleti allatok hasonléan négy
hénap mnlva elhnllottak.

Armanninalk is sikeriilt e kisérlete. Schmorl és Bivch-Hirsch-
feld> tiidévészben meghalt anya méhlepényében 8 a magzat majé-
nak hajszilereiben leltek giimés bakterinmokat. Réindfleisch® egy
tiid6vészes anya nyolez napos gyermekének hulldjaban, a midén
a tiidét vizsgdlta, abban giiméket taldlt. A felhozott esetek a
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mellett bizonyitanak, hogy a szervezet giimds fertizése mar ;
méhben  johet létre, a midén az anya nagyfoki giimis fertizése
a vérkeringés utjan fertdzi a magzatot is.

A méhbeli fertbzésnek misik modja az, hogy az anya ivar-
szervi glimds meghetegedése, kiilinisen a giimis kiivtgyuladas, a
mely oly gyakran kiindulé pontot képez kiilintsen a ndk giimés
hashdrtyalobjira nézve, dtterjed a méh iiregére és fertzi a mag-
zatot.

A méhbeli fertbzésnek harmadik modja az, hogy az ondd, a
melyet giimés here vagy gyakrabban giimés mellékhere termel,
fertézheti a petét. I lehetOség nincsen Kizdrva, mivel tudjuk azt,
hogy az onddéban sikeriilt kimutatni giimbket, valahdnyszor giimos
here- illetéleg mellékhere-lobbal volt dolgunk. A eseesemid  és
gyermekkori fertézés helyét legtibhszir tehit magiban az anya-
méhben kell gondolnnnk.

A giimis fertizésnek egyéh modjai dltalinosan ismeretesek.
Tudjuk, hogy mennyire fertézié a tiidovészesek Kkipete, a mely
felszallo por alakjiban fertézheti a légzészerveket ; a bevett tapszer
fertizheti a tdpesatornit a szijnyilastol kezdve végig a végbél
nyildsdig; az ivarszerveket fertézheti az egyik fél fenndlld
giimds ivarszervi meghetegedése : kozvetlen sebbe oltds is fertizheti
az egész szervezetet.

A hashdrtya giimis fertozésének a kapuja legtihh esethen
a ftapesatorna. A lenyelt tipszer, a mely fertézi a hél falit, giimds
bélfekélyt idézhet eld, a melynek bakteriumai a hélfalon at igen
kinnyen a hashartydra juthatnak. A nik ivarszervei hasonléképen
sok alkalmat szolgdltatnak arra, hogy miiszerek bevitele, orvosok,
babdk vizsgdlata kizben a giimé beoltassék a nydlkahdrtya repe-
déseibe, a honman mint felszalld fertizés kimnyen keriilhet he a
hasiiregbe. A hashdrtya giimés megbetegedése sok esethen a has-
hdrtyaval hatiros szervekbél indul ki, Ismerjiik a hati és az
dgyéki esigolyik giim6s esontgynladdsihol  szdrmazd  siilyedéses
talyogokat, a melyek a hashartya migitti résen siilyednek és a
szomszédos hashartyat giimdvel fertdzik ; ismerjitk a
giimds tilyogok vagy a giimds mellhartyaizzadmany
eredd giimés hashartyalobokat.

A hashdrtya giimés fertizése legtobbszor a vérdram tjan
jon létre, a midén gy a zsigeri, mint a fali hashirtyin szdmos
apré tiiszirasnyi, mikszemnyi lobos goez tdmad, a melyek felett
a hashértya endothelje még mindig ép lehet. Vagyis a vérdram-
mali fertizés esetében a vérerek végst dgai mentén jon létre a
bintalom, mig ha a szomszédsighdl terjed at, gy anmak az ntjit
a nyirokerek jelolik.

A hashartya giimds lobja nem szokott egyféle alakban meg-
jelenni. Annak kiilonféleségei fiiggnek a fertizés modjatol s annak
elterjedésétol. Ezen lob kiilinhozé alakjait vagy kértani alapon, vagy
a kérdgyon észlelhetd tiinemények szerint lehet osztalyozni. Ismere-
tes dolog, hogy a hashirtya giimdje hasonléan mds szervek giimijé-
hez, kiilonhozd valtozasokon megy keresztiil. Az aprd  epitheloid
sejtekbdl all6 goez, a melyben Orids sejtek képzédnek szemesés
protoplasmaval, széles eligazd nyulvinyokkal, néha széles bhurok-
kal és sugdrszeriien elvendezett magvakkal, nem marad meg ebben
az Adllapotban. Egész tomegén a miitett betegeknek, a kiket ismé-
telve miitettek, a goéreséi  vizsgdlat kimutatta e koérszivettani
folyamat elviltozisit. Gatti' goresovi vizsgdlatai szerint a  gyo-
gyulisnak induld giimés goéez kizepéhen elszintelenedett vagy
szétesett sejteken kiviil iiregeket talalhatunk, a melyek epitheloid
sejteknek felelnek meg. FEzen iirdk koziil egyesek iiresek, mdsok
széteséshen 1évi sejteket tartalmaznak ; némelyek csak magvakat,
misok pedig osztoddsban lévé magvaesokat. Az vtk bizonyos
id6 mulva osszefolynak és a képzodott dj kotosziovet zsugorodik.

Nanotti és Baciocchs® szerint a hashirtya giimije olyképen
gybgyul, hogy az elzirt giimds bakteriumok elvesztik fertozo
képességiiket, szétesnek, az epitheloid sejtek phagoeytikkd alakul-
nak, A giimis goezot alkoté sejtek ekkor szétesnek, 1j erek kép-
zbdnek, 1j kotoszovet képzidik, a minek kivetkeztében a géez
meggvogyulhat. ;

Urso® szerint a korjellegzi  oridas  sejtek és epitheolid sejt-
timegek kereksejtesen besziiremkednek azon helyeken, a merre a
vérerek haladnak. E besziiremkedés helyén lassankint hegszivet
képzodik és a giimds goez elpusztul.

(Folytatisa kovetkezik.)

vescekoriili
attételébil

Az enteroptosis és ideges dyspepsia tana a bordajel
alapjan.

Kizli : Stiller Bertalan dr. egyetemi tanir.
(Folytatds.)

Misodfokinak tartom a bordajelt, ha a 10-dik borda moz-
gathatd, de porezléeze megvan, vagy esak kevéssé riovidebbnek
tetszik, mely utobbi esetben ezért még mindig egy keskenyedd
szabad hegyben végzdd porezos vég mutathatd ki. Leggyakrabban
ez a masodfoki mozgékonysiz talilhatd. Az esetek kelld meg-
rostaldsa utdn, itt is merem dllitani, hogy a porezdefectus és a
mozgékonysig foka a dyspeptikus neurasthenikus zavar nagysigira
enged kivetkeztetni, tobbé-kevéshé., Ha a porezléez megvan, ren-
desen kisebh a mozgékonysig, de vannak esetek, hol megforditva
all a dolog; sGt liattam olyan eseteket, hol a léecz egészen hidny-
zott, a borda az elsé foknak megfelelileg tompdin végzidott, s
daezara ennek teljesen rigzitve volt. Ezt onnan lehet megismerni,
hogy a bordaiv ivvonala a 10-dik borda vézén egy mélyen be-
nyomulé szighe tirik. Olyan esetekben, a hol a porezdefectusniak
nem felel meg a mozgékonysig, sokféleséz keletkezik, hol is a
bantalom fokdra valé kivetkeztetést mindkét tényezd viszonyabol
kell levonni. Ugy hiszem, hogy a boneztani elviltozist, vagyis a
defeetus fokit még inkabb szdmitisba kell venni, mint a moz-
gékonysdgot. Végre meg kell emlitenem, hogy bonezasztalon a
10-dik borda végét, lett légyen bérmilyen fokozati is, mindig
teljesen szabadnak taliltam, és sohasem volt az szdlagosan a
hordaivhez erisitve, mely tehidt eredeti nézetemet e tekintethen
modositja. Ez a boneztani bizonyiték lovagias ellenfelem elGtt is
kétségtelenné teszi, hogy a bordajel mindkét tényezijével, azaz
a defectus és mozgékonysiggal egyiitt velesziiletett. Elsd munkam-
ban esak a mozgékonysigrél szélottam és igy el lehetett még
képzelni, hogy azt fiizé sth. okozza,bar ennek is ellene szolott az a
koriilmény, hogy férfiaknal esaknem oly gyakran taldlni, mint
n6knél ; de a defeetust mar mindenképen velesziiletettnek kell
tekinteni. De a dolgok végsé elemzésében a porezléez megrividiilése
nélkill fenndlld mozgékonysdg sem egyéh mint defectus, t. i.
hidgnya azon kis porezléezhegyeeskének, mely rendes koriilmények
kizt a 10-dik bordat a 9-dikhez ragasztja.

Gondolom, ezekkel tisztiba hoztam, hogy Glénardnak min-
den erdlkidése, melylyel az enteroptosis velesziiletett hajlandosigat
kétségessé tenni és a maga erémiivi koéroktanat megerdsiteni
igvekszik, hidbavalé. Tudjuk, mily nehéz onalkotott és meg-
szokott meggyizddéstil megvalni. De hiszen voltaképen esak a
hetegsée oktandt illetéleg kiilinbiznek nézeteink, s az én nézetem
nyilvinvalélag esak arra valé, hogy Glénardnalk a neurasthenia
és dyspepsia fogalmdira nézve oly jelentékeny tanat kello vildgi-
tdsba helyezze. A felfedezd érdeme kétségtelen, annyira, hogy a
kivetok modositdsai és javitisai, legyenek azok birmily nagyok
is, ebbdl az érdembil semmit nem vonhatnak le. A kivetkezen-
dékben meg fogom mutatni, hogy én az ¢ klinikai és megfigyeld
képességét teljes mértékben méltanyolni tudom.

Mir elsté dolgozatomban is vallottam, hogy a rendszeres, jol
korillirt, velesziiletett alakon kiviil van az enteroptosisnak egy
szerzett fajtaja is, mely azonban esak kevés szami esetben van
képviselve. Ezek aetiologidjiban idiilt erémiivi befolydsok, perito-
nealis dsszenovések, korilirt gyuladdsok, néha heveny tranmik
jatszanak lényeges szerepet. Itt nagyrészt részleges enteroptosisrol,
azaz egyes szervek lesiilyedésérol van szo; vandorld — rendesen
megnagyobbodott — 1ép, mozgékony maj, mozgd balvese, a harint
remesének és az S bélnek eltolodasa és dthelyezidése taldlhato.
Kiséré, funectionalis tiinet vagy egyaltaliban nines, vagy tisztin
helybeli: de a velesziiletett alak neurasthenikus, dyspeptikus
képét ezeknél hidba keressiik. Ezen helybeli alakon kivill eld-
fordnl azonban egy olyan szerzett fajta is, a mely teljes; leg-
nagyobbrészt az, a melyet Landaw irt le, a mely sok sziilés
utin keletkezik és l6gé hassal, jobb vagy mindkétoldali nephropto-
sissal, a gyomornak siilyedésével, tigulisival s ideges dyspeptikus
zavarokkal jir s a mely néha teljesen a velesziiletett enteroptosis
képét adja. De ha kozelebbrol vizsgiljuk, tgy taliljuk, hogy
van elég asszony, a kin tiz vagy tibh gyermek szilése wtdin  sem
mutatkoznak czen tinetek, s viszont fiatal asszomyok az elsé wvagy
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masodils gyermek utdn mdr ebbe az dallapotba juthatnal : ilyenfor-
mdn itt is hajlandosagra bukkanunk, a melyet az én tapasztalatom
szevint  a legtibl esetben a bordajel mutat. Meg vagyok rvéla
eyizidve, hogy a Landau-féle esetek nagy része, a melyeket
Langerhans is az enteroptosis egy kiilon fajaként méltat, a legitim
velesziiletett alakok keretébe tartozik. A tisztin mechanikus eredetii
esetek, a melyeknek tulajdonképeni oka a hasfal ellazulisiban
rejlik, a hasi szerveknek a laza hashartyazsikban vald ana-
tomiai lesiilyedése daczira sem adjik az ideges dyspeptikus kor-
képet. Ezt az allapotot gyakran taldljuk eriteljes jol téaplalt nok-
nél. Végre pedig ide kell sorolnom az enteroptosisnak azon szerzett,
teljesen kifejlodott eseteit is, a melyek bordajel nélkiil: bénat,
nélkitlizés, szellemi megeriltetés, kicsapongds sth. dltal szerzett
ideges dyspepsia és lesovinyoddis révén jonnek létre. Ezek azonban
nagyon ritkdk, st nem zirkozhatom el azon kétség elél, hogy
vajjon nem tartoznak-e ezek is a bordajel nélkiili velesziiletett

esetek soraba. Litjuk tehdt, hogy a szerzett alakot nem lehet
élesen elvialasztani a  velesziiletettél ; az érintkezési pontok el-

mosodotta teszik a hatart ; mindenesetre azonban a szerzett messze

migitte marad a masiknak. Az él6 természet nem

Z
szamtan ; a
dolgok egy bizonyos physiologikus szélességhen torténnek és az

életkiriilmények megzavaroddsinak, tapogatédzoé beldtdsunk dltal
alkotott tovvényeit mindig cum grano salis kell felfogni. Habir a
velesziiletett enteroptosisok tilnyomd nagy részét a hordajel kiséri,
mégis vannak esetek — kevés sziamban —, hol megvan laza
habitus, de hidnyzik a bordajel. Mar elsé dolgozatomban is ki-
mondtam, hogy a positiv lelet a bdntalom velesziiletett volta
mellett sz01, a negativ azonban semmi esetre sem hizonyit ellene.
A természet néha gy tetszeleg, hogy elvétve erds, jol taplalt
test mellett mutat enteroptosist bordajel kiséretében. Glénard-nak
nines igazsaga, ha 6 ezen 4*)1#01'0p!r>s-(' grasse-t, az én nézeteimmel
ellentéthen, az atonikus fajtaval akarja egyenértékiinek feltiintetni.
Ezen nagyvon ritka esetek, a melyel\nel kiilonhen az ideges dys-
peptikus zavarok képe sohasem fejlidik ki teljesen, kivételek ¢és
pedig olyan kivételek, a melyek a szabilyt esak erdsitik.
Hasonlithatatlanul tanulsigosabb az eseteknek egy misik
sorozata. A mint van habitns karakterizilta kétséeteleniil vele-

\
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szilletett enteroptosis mozgd borda nélkiil (a velesziiletett esetek
10—15%-dra beesiilom szimukat): épen gy akad, persze esak

elvetve, erds, egészséges egyéneknél mozgd tizedik borda, dys-
pepsia és a hasi szervek lesiilyedése nélkiil. Ilyen férfiak vagy
nék élete folyaman eléfordulnak olyan kiriilmények, a melyek
ezeknek digestiv, ideges terheltségét bizonyitjik és mntatjik, hogy
ideges dyspeptikus zavarokra mdasokndl hajlandébbak ; azaz, hogy
a mozghd borda ndluk iz valdsigos stigma jellegével bir. FEzen
jelentGség megvilagitasira a kivetkezikben egy par példat sorolok fel.

Eegy 30 éves, eriteljes, T8 kilogramm silyit ember, kinek
kiilonben dyspeptikus panaszai vannak, egy nagy tivornydzas
utin heveny gyomor-hurutot kap, mely sehogysem akar javulni.
Megjirja Karlshadot eredményteleniil. En a betegsée kezdete ntin
hét héval Littam : 21 kilét sovinyodott és egy silyos ideges dys-
pepsia typikus képét mutatja; atonikus gyomor-tignlat, locsogis
kildiokig, helyzetviltozisnidl hangviltozias a gyomor felett, veséi
nem tapinthatok, de bordajel van.

Fiatal er6teljes ember négy hdnap elitt gyomor-hurnthan
betegedett meg, mely azonban esak hirom hétig tartott; étvigya
jo, panaszai nincsenek, mégis azéta tizenegy kilogrammot fogyott ;
enteroptosisnak semmi nyvoma, de borddija mozgékony.

Egy 14 éves, teljesen jol alkotott fin hdny, valahdnyszor
az iskolaban felelni felszolitjdk ; mozgd borda. Ugyancsak ezt ta-
lilom az ot kiséré anyiandl is.

Nagy, erds, 32 éves falusi gazda minden kiilondsebb panasz
nélkiil hét holmp Ota 22 kiloval lett sovanyabb; azelétt sohasem
volt beteg. J6 étvigya van, széke rendes, egyediili panaszat az
képezi, hogy reggelenként és mérgelddés utin gyomortdji fajdal-
makat érez. Hyperaciditas és esekély hypersecretio. Vizelethen
semmi rendellenes ; mozgd borda.

Ezel6tt dllanddan egészséges 31 éves férfiundl dyspeptikus
zavarok és kolikaszerii bélfajdalmak léptek fel, melyeknek okdul
taenia bizonyult be. Elhajtottak, de viltozatos nenrasthenikus tiine-
tek és szeszélyes dyspepsia maradt vissza. 30 kiloval lett sovi-
nyahb ; mozgd borda.

jelt akkor is képezhet,
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Tizennyolez éves, azelott egészséges és iide ledny, 6 hénap
elétt heveny gyomor-hurntot kap, a mely makaeskodik. ]\.ulhl.mdlm
kiildik, de az evés eldtt és utan jelentkezo fajdalmak nem sziintek
meg. Halaviny és kedvetlen, de sem nem hysteriis, sem nem
sdpkoros. Enteroptosisnek semmi jele, silydbol 18 kildt veszitett;
mozgd borda.

Tizenhat év elott megfigyeltem egy kiriilbelill 40 éves, kivér,
erds falusi gazdat, aki egész  hevenyen gyomor-hurntot klpntt
és  négy honap dldlt 30 kilot veszitett sdlyabol. Kiilinben
panaszkodd és sirdnkozé neurasthenikus lett beléle. Ezt az em-
bert azota idénkint littam és mondhatom, hogy sohasem szedte

magat teljesen Ossze. Az utébbi években, miéta figyelmes lettem
a bordajelre, gyomrat kitdgulva és tizedile borddjat a legmagasabl
folkban mn.z'_r/c/.onj/}m/. taldltam. .

Ezek az esetek kivdlo fontossdggal birnak térgyunkra
nézve, mert élesen vildgitjiik meg a mozgd borda stigmatikus
jelentiségét.  Latunk eris, egészséges embereket, kik teljesen indo-
kolatlanul — dyspeptilus hibdban leledzenek, vagy wmi még éleseoben
bizonyito, litjul, hogy ilyen emberek valami jelentéktelenebl  gyomor
vagy bél megbetegedés wtian, eqy esetben pedig eqy esakhamar el-
hajtott taenia utdan mély taplilkozasi zavarok és silyos neurasthe-

widba esnek, 20—30  kilonyi  silyveszteséget  szenvednek, mely
dllapotulbol  a  betegek  legnagyobbrészt  csak ével mulvdan, részben
pedig  sohasem  épiilnek: fel. Legnagyobb résziiknél haladd és tartds

sovdanyodas  mellett, Eisebb-nagyoblb  fokit enteroptosis Up fel. Olyan
korképek ezek, melyeknek lattira a gyomornak silyos, organikus
elviltozasa, diabetes, nephritis, vagy mas constitutionalis hete'rsew
utin kutatunk ; a negativ lelet daczira sem birunk megnyugodni,
hanem valami lappangé silyos hintalom lebeg szemeink eldtt.
E rejtélyes esetekben valdsdggal ivdnytic a bovdajel. Velesziletett
terheltségit eqyénekkel van dolgunk, kiknek egészsége kedvezd kiilso
és belst viszonyok kozitt eddig megallotta helyét, mig egyszerre
egy shock utin hajlamossiguknak esik dldozatul. Ezeknél a mozgo
bordan kiviil allandéan fokozottnak taldltam a térdreflexet. Fel kell
tételezni ezeknél nemesak a kizponti idegrendszer, hanem az emész-
tési és assimilatio szervek labilitdsit is, a mi minden valdsziniiség sze-
rint a hasi simpathiensra vonatkozik, melynek asthenikus allapota az
okozott tdaplilkozisi zavarok révén idézi elé az emészti-csatorndinak
¢s a hashiartya-fiiggesztd szalagoknak atonidjat, azaz a ptosisra
valé hajlanddésigot. Mindez riavidebb-hosszabb ideig rejtve marad,
azutan hirtelen Osszes kivetkezményeivel elGtérbe lép. Az esetek
legnagyobb részében, hol a hajlandésigot mir a laza, gyenge
habitus is elirulja, az egész korkép lassan, észrevétleniil mar az
élet virdgzasinak elst szakdban fejlodik ki; ezek az enteroptosis
kifejezett esetei, melyeket mi rendszerint teljesen kifejlédve szok-
tunk megtaldlni.
(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a lipcsei belkoroda laboratoriumahol.

A bacillus pyocyaneussal mesterségesen létrehozott sziv-
belhdrtyagyuladasrél és egyes a szivbelhdrtyagyuladdso-
kat altaldban illet6 megjegyzések.

Hasenjfeld Arthuwr dr.-tol.

(Vége.)

Még mindig meglehetisen elterjedt ama nézet, hogy a hangos
és hosszantarté zirejek rosszabb prognosisra engednek kivetkez-
tetni, mint a gyengébb és rividebb zirejek, mert utébbiak dltald-
ban a billenyiibaj kinnyehb természete mellett bizonyitanal. L eyden-
nek® teljesen igaza van, midén azt mondja, hogy ezen tétel, igy
altalinossdghban feldllitva, helytelen ; gyenge zirejek g rakran esak
a sziv erejének hanyatliasat bizonyitjak, igy tehat h(zlolnk ellen-
kezbleg az eset silyossagira is kivetkeztethetiink.

Allatkisérleteinkre tamaszkodva, azt hiszem tovabb is mehe-
tiink, azt mondvin, hogy a zirejek gyengiilése rossz prognostikus
ha azt a sziv erejének feltiimibh hanyat-
lisa nem is kiséri. A szivzirejele gyengiilése wgyanis az endocardi-
alis folyamat tervjedését is jelentheti.

Hézinyulainkndl, melyeket az aorta billentyiiinek elronesoldsi-
val egyidejiileg pyoeyaneus enlturdakkal is fertéztiink, tobhszorosen
volt alkalmam észlelhetni, hogy a miitét ntan hallhaté igen han-
gos 6s erds zorej késébben hatdrozottan gvengiilt, még mieldtt

*
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és ezt hangsilyozni kivinom — a sziv ereje lényegesebben
szenvedett volna. A bonezolds alkalmival az aortabillentyiiknek

megfelelileg a leghatalmasabb
ezen dllatokndl taldltuk.
nél Rosenbach (1.

endocardialis felrakddasokat épen
A mesterségesen létrehozott endocarditis-
c.) is tett hasonld észleleteket. A zorejek gyen-

giilése ezen esetekben egyvszeriien abban taldlja magyardzatit,
hogy a mestersézesen létrehozott billentyiithiiny az  endocardialis

felrakddasok nivekedése dltal kisehbé lesz, a mi azutin természet-
szeviileg a zirejek gyengiiléséhez vezet.

Uey gondolom, hogy helyesen eseleksziink, ha endocarditis-
ben szenvedd betegeinknél is szem elott tartjuk, hogy a zirejek
gyvengiiléséhol egyediil, még jo szivmiikodés esetén sem  lehet az
endocardialis folyamat javuldsira biztosan kiovetkeztetni; jo pro-
gnosist esak akkor esindljunk, ha a folyamat visszafejlédését egyéb
tiimetek (homenet sth.) is hizonyitjak.

Kisérleti dllatainkndl — a mint mar emlitve volt —
sulyviszonyait is figyelemmel kisértem. Nagyon érdekes és meglepi volt
ama lelet, hogy eseteink egy jo részében a pyoevanens cnlturdk-
kal inficidlt aorta-insafficientiis  allatok szive, daczira a fertizés
okozta nagymérvii tiplilkozisi zavaroknak, -meégis tiltengett.

Ezek leletek nézetem szerint kiilomis figyelmet érdemelnek,
mert véleményem szerint lehetivé teszik, hogy a kiilinhizi fertizo
biantalmakndl oly gyvakran észlelhet keringési zavarok egy némelyi-
két ht-l\(«(-hlwn értelmezzik.

Mit  bizonyitanak ugyanis
kozott létrejott seivtiltengésel: ?

Ezekhol — 1gy gondolom —
lehet kiovetkeztetni, hogy bizonyos fert6zo
keringéshen bealld zavarok oka, mint azt [vissler és  Romberg™
vérnyomds kisérletei is bizonyitjik, elsé sorban tényleg nem a
sziv erejének gyengiilésében keresends, hanem, hogy a Keringési
zavarok tilnyomé mértékben a vasomotorok elégtelen funetioi dltal
feltételezettek. A mondottak természetesen elsi sorban oly heveny
fertizi betegségekre vonatkoznak, melyeknél a szivizomban, akdr
a meghetegedés rivid tartama, akdir a koérnemzo mikroorganismus
jellegénél fogva, stilyosabb boneztani elviltozisok nem jonnek létre.
Billentyiibajos allatainkndl a sziv tiltengése bizonyara nem jihe-
tett volna létre, ha a szivizom a pyocyaneussal vald fertizés
kivetkeztéhen taplilkozasiban lényegesebben szenvedett volna ;

a sz

ezen, az emlitett koviilmények

annyit nagy bizonyossiggal

betegséeeknél a vér-

midién tehidt a sziv tdplilkozdsa oly kielégitének bizonyult, hogy
izomzata még tiltengeni is képes volt, akkor a sziv erejének
nagyobbfoki, a vérkeringést fenyegeté hanyatlasit nem lehet

felvenniink. Ezen okoskodds alapjin billentyiibajos dllatainkndl
pyocyvaneus-szal vald fertézést kivetd vérkeringési zavarok okat
én is nem a sziv erejének hanyatlasaban, hanem Pdissler és Rom-
berg-gel egyértelmiileg elsd sorban szintén a vasomotorok hiidéseé-
hen keresem.

Véleményem szevint Llinilkai észleletel:
hizonyos fertozo megbetegedéseknél, pl. a typhus sitlyos eseteinél
oly kordn felléps és haldalhoz kevingési  zavarok jorészt
elsa sorban a vasomotorok elégtelen functioi, tehdat évhiidés és wem a sziv
gyengesége dltal feltételezettel. Csak igy érthetk azon, sajnos, épen a
typhusndl oly gyvakori észleletek, hogy ily esetekben a legerdsebb szivre-
hatd szerel (eamphor, aether sth.) teljesen felmondjal: a szolgdlatot,
mert a kevingési zavavol igazi okdat, az  érhitdést, természetesen
nem képesel: megsziintetni. Talin tobh siker fogja kisérni gydgy-
heavatkozdsunkat, ha majd sikeriilni fog gyogyszerkinesiimket «
vérerel: tonusdiat emelo szerellel gazdagitanunk.

is bizonyitjik, hogy

rezeto s

Toviabbi kisérletek fogjik megmutatni, hogy a keringési
zavarok az egyes fertizd  bintalmak melyikénél okoztatnak

a sziv erejének hanyatlisa és melyiknél a vasomotorok elégtelen
funetioja dltal.

Allatkisérleteink végiil fjabh bizonyitékot képeznek a mel-
lett, hogy Wétli-nek® mennyire igaza van, midén azt mondja, hogy

korismét a klinikai korképhil, illetve az eset lefolyasidhol endo-

corditis tenni  nem elégeé  jogosult, mert klinikai
észleletek bizonyitjak, hogy vosszindulati lefolydst a szivhelhdrtya-
lob verrueds alakjai is mutathatnak.

Kisérleteink ugyanesak bizonyitjik, hogy az
osztalyozdsa ezen alapon helytelen.

A mesterségesen létrehozott pyoeyaneus endoearditis maligni-
tisa kétségtelen hisz az dllatok  kivétel nélkiil rvividesen el-

witleerosdra™

endocarditisek
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mint az adott leirashol
teljesen a szemilesis szivhelhdrtyagynladas

pusztultak — és a kérboneztani kép —
kiveheté volt — mégis
alakjinak felelt meg.

Valdszinii, hogy eleinte minden szivhelhdrtyagyuladdis az endo-
carditis verrncosa képét nyijtja és esupan a koérnemzé mikro-
organismus minemiiségétil és a kifejlodésiikre szolgald id6 tartama-

tol fiige, hogy a szemdlesikbol késobhen fekélyek keletkeznelk-e
vagy nem.

Szivhelhdrtyagyuladasoknal a klinikai koérisme felallitdsandl
azért helyesebhen jarunk el, ha lehetdleg az eset aetiologidjit vesz-
szilk tekintethe és rhemmds, vagy streptococeuns, diplococeus sth.

fertozésen alapulé alakokat Kiilonboztetiink meg; ha pedig az
eset aetiologidja nem volna  felderithetd, akkor egyszeviien az
endocarditis jo- vagy rosszindulatii alakjardl széljunk.
& ok &
Végiil kedves kitelességemet teljesitem, midén  Curschmann

prof. drnak, a lipesei klinika igazgatdéjinak ama nagy szivessége-
ért, melylyvel ezen dolgozat létrejottét Iehetove tette, dszinte kiszd-
netemet kifejezem ; nemkiilinben nagy koszinettel adozom Romberg

prof. urnak is, azon sokoldalit tamogatisiért, melyben ezen mun-
kidm koriil részesiteni szives volt.
Tablazat.
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A seborrhoea corporis (Duhring) és annak viszonya a
psoriasis vulgarishoz és az eczemahoz.

Irta: Térole Lajos dr. egyetemi m. tandr.
(Vége.)

Ha mar most tekintethe veszsziik, hogy Unna D3 esete
kiiziil, melyeket ez irdnyban megvizsgalt, esak 183-ban  taldlt oly

mérvii zsivinfiltratiot,
hatd™ ; hogy

omint az a Torok-féle praeparatumban 14t
19 esethen a bhirhil teljesen hidnyzott a zsiv, mig



lo‘l‘J b

S4.

a tibbi esetben esak kevés és kiesiny eseppeeskét mutathatott ki,
hogy a tiiskés réteghen sem mindig, hanem esak 35 esetben volt
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zsiv és akkor iy esak ,eyakran (1) nagyobb Kkiterjedéshen ;™ ha
mindezt meggonduljuk és hozzdveszszitk Ledermannak leleteit a

normalis bérben, akkor lehetetlen, hogy Unnanak szivettani zsir-
leleteiben a seborrhoikus eezemdra nézve valami jellegzetest ldis-
sunk. Ahhoz tehdt, hogy egy kilin eczema sehorrhoicumol dllitsunl:
fel, minden bowneztani alap hidnyzik.

Ha mdr, mint a fentiekbél lLittuk, mindaz nines meg, a mi
az eczema seborrhoicumot mint ilyent szivettanilag jellemezhetné,
mert hisz a szivettani zsivlelet jellege elesett : még kevésbhé birja
Unna jellegezni a seborrhoikus eczema azon alakjait, melyek a
seborrhoea corporis Duhringnek és bizonyos mds, Unna dltal ide
gorolt psoriasis alakoknak felelnek meg. Ezen alakok szimiara még
azt iy feleslegesnek vélte Unma, hogy szamukra a charakteristikus
zeivleletet megesindlja. Unnanak zsivleletei (53  eset  hullibdl)
ugyanis esupdn . pityriasis eapitis, dgynevezett seborrhoea sicea®
é8 papulosus seborrhoeds eczema® esetekre vomatkoznak (Histo-
pathologia). A typus ecircumeisus, typus petaloides, nummularis
(68 annularis)-nal a bir zsivinfiltratiojardl nems tétetik  emlités.
Tehat még az esetben is, ha Unna az eczema seborrhoicumra jel-
lemz6 zsivleletet meg is dllapitotta volna, mi se bizonyitand histo-
logiailag az emlitett alakoknak az eezema seborrrhoienmhoz vald
hozzitartozosigait.

Nézniink kell tehdt, hogy Vajjon nem kapunk-¢ Unnatol més
higtologiai leleteket, melyek a seborrhoea corporis Duhringnek, ha
nem is az eczema seborrhoicnmhoz, de az eczemiahoz altaliban vald
hogzdtartozosagat hizonyitandak. De most mér tartézkodunk ezen ana-
tomiai vizsgalatok részletes kritikdjiatdl. 1lyentéle szavakkal valo szelle-
mes jaték utin, mint parakeratosis, acanthosis, spongoid dtvaltozisa
az epithelnek, valamint a megfeleld allapotok variatioja, combina-
tioja, enyhébb vagy erdsebb voltinak feltétele utjin Unna még
oda is eljut, hogy felveti a kérdést, vajjon a psoriasisnak ,dltald-

nosan ismert és kora dltal szentesitett typusa® vagy a mi még
meglepibben hangzik ,az, @ mit ma psoriasisnak neveziink® nem-e

egy jol jellegzett extrem typusa ugyanazon bérveatarrhusnak, mely

mids egyéneken és mas regiokon mint seborrhoicus hurnt jelent-
kezilk. (Histopathologie, pag. 26D). A typus psoriasis esak egy

véglete ,az eczema status seborrhoiens-dnak™ (Histopathologie, pag.
226), Csak azon esoddlkozom, hogy Unma ezen az alapon nem
jutott odaig, hogy minden birvelviltozist, mely pikkelyképzidéssel
¢és epithelproliferatioval jir, az eczemdhoz soroljon. Mert ,acan-
thosis¥ Unndndl majdnem anmyit jelent, mint dltalaban  epithel-
tilszaporodds és épensézgel nem kell alatta az  epithelproliferatio
valamely olyan typikns formdjit érteniink, mely talin az eczemdra
volna jellegzetes. Hogy ez az epithelproliferatio nem jellegzetes,
abbél is Kitiinik, hogy Unna Kkijelenti (pag. 2658), hogy az
epitheltilszaporodisok folytin létrejott képek, .melyek a normalis
hir hdmléezszerkezetét megnagyobhbodott és megviltozott alakban

ismétlik, részben annak tiiskés rétegét egy lappa Osszeolvasztva
mutafjdk, nemesak az eczemandl észlelhetok, hanem sok egyéb

hirbajndl is“. Tudjuk tovabba azt is, hogy Unna az acanthosist,
parakeratosist és a spongoid Atvaltozast nem Ldildn-FLiilin, hanem
cqyiittesen tartja jellegzinek az eczemira. Es mégis Unna olyan
dllapptokat is ide sorol, melyeknél az epithel spongoid Atvaltozasa

sesak ritkin s koriilirt helyeken van kifejlidve” (pag. 234) vagy
esak akkor lép fel ,ha kiviléan alkalmas kirviilmények jiarnlnak
hozzd®™ (typus annularis, pag. 235, Histopath.). Az utéhbiak

illugtralasiva példakép felemlit egy nedvezi eezemit a serotumon,
mely nem, mint gondolndk, az 6 morococcusinak hatdsa folytén,
hanem ,a meleg, az izzadsie vagy bizonyos izzadsigi oreanismu-
sok befolydsa folytin . . . megligyul . ¢s mint nedvezi inter-
trigds eczema all tovabh fenn“. A nedvezd dllapot itt tehdt nem
tiinete az eredeti folyamatnak, hanem complicatioja. Batran kivet-
keztetjiik tehat, hogy Unna olyan folyamatokat is sorol az eczems-
hoz, melyeknél spongioid dtvaltozds nines. Bizonyitja ezt még az
O ,typus rosacens“-a is (Histopath. pag. 236). Unna est ide
allitja, pedig itt ,a seborrhoicus hurutnak legszembetiinghb histo-
logiai tiinetei, t.i.az epithel tilszaporodis és a spongioid Atviltozas
hidnyoznak*.t
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1 I‘('ltuno, hogy Unmna itt az epitheltitlszaporodasrol és a spongoid
elviltozasrol gy bes/e], mint a seborrhoikus hurutnak legszembetiinébb
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Latni vald, hogy maga Unna sem veszi komolyan az eczemi-
nak dltala felallitott histologiai kriterinmait. Red nézve az eczema-
(‘m)pul‘t isszedllitasanal nem a honeztani lelet, hanem a Kklinikai
és bakteriologiai magatartis a mérvado. Azért is inkabb dtmeneti
esetekre és a bakteriologiai magatartisra hivatkozik, a mikor a

psoriasisnak az eczema seborrhoicumhoz  vald hozzatartozosigit
hizonyitani akacja (Histopath. pag. 265). Nem is idoziink tehat

tovibh az Unna-féle eczema anatomidjanal és e helyen nem vitatjuk
toviabb, hogy az altala adott leletek megfelelnek-e a valésdgnak
vagy sem. Egyszeriien konstatiljik azt a tényt, hogy az Unna
Altal feldllitott eczema-csoport biztos anatomiai  alappal nem  bir,
hogy az Unna dltal feldllitott kriterimmok alapjin azt eldinteni,
hogy valamely folyamat az Unna-féle eczema-csoportba tartozik-e
vagy sem, cgyszeriien lehetetlen, hogy maga Unna is ezt a eso-
portositist nem az 6 anatomiai  kriteriumai, hanem klinikai
vagy bakteriologiai leletek alapjin eszkozilte ; s még hozzi egy
oly miihen (Histopathologie), mely a bér koérboneztandt tirgvalja.
En dgy vélem, hogy Unna kiilinféle borelviltozisok szivettani
lolutvlt. olyanokéit is, melyeket nem anatomiai alapon, hanem egyéh
okokhol sorolt az eczemdhoz, egyszeriien isszeadta és azokat mint
az eczemit jellegzi ,eoyvséges complexust”  szerepelteti. ey ma-
rardzhaté az, hogy miért hiinyzik Unnanak leirdsaiban egy vagy
mis histologiai tiinet, holott a megfeleld folyamat az Unna-féle
eczema-csoportha van sorozva. Ezek utin nem fogunk esodilkozni
azon, hogy nem talilunk egyetlen egy biztos szivettani leletet
sem, melynek alapjin a seborrhoea eovporis Duhringet az eczema
seborrhoicumhoz vagy az Unna-féle eczemdhoz lehetne sorolni.
Azok a honeztani bakteriologiai kriterinmok, melyeket

n‘
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Unna az 4 eczemainak és ezek kizt az eczema seborrhoicumnak
jellegzésére feldllit, gondosabl vizsgilatndl értékteleneknek  bizo-

hogy a seborrhoea
psoriasisnak az

nyulnak. Nem bizonyithattik tehat azt sem,
corporis Duhring és bizonyos egyéb alakjai a

eczemahoz, resp. az eczema seborrhoicumhoz tartoznak.
Bk
Az anatomiai leletek és az aetiolozia mem voltak azonban

az egyediili tdmaszai Unna azon tételeinek, hogy a sehorrhoe:
corporis Duhring és bizonyos psoriasis-esetek az eczemdk csoport-
jaba tartoznak. Ugy, hogy ha azok mitsem Dbizonyitottak is, még

mindig megtehetik ezt a klinikai észleletek. Azok a klinikai ész-
leletek, melyekre az egyiivétartozds bizonyitisa alapittatott, leg-
inkdibh olyan esetek, melyeknél a fentemlitett folyamatok mas,

Unna  altal az eezema seborrhoienmhoz sorozott birelvaltozdsok-
kal egyiitt ugyanazon egyénen, ugyanazon idiben vagy egymis-
utin észleltettek.

Arra természetesen nem szabad gondolnunk, hogy
rrhoea corporis Duhringnek a seborrhoea pityrodes e lplthsvl vagy

a sebo-

seborrhoea  oleosa faciei-vel vald gyakori egyiitt fenndllisa az
egviivétartozdst a legtavolabbrdl is lu/.un_vlt:m:i,. Mert ilyen mdodon

legkitlinféléhh birbajok egyiivétartozisa is bebizonyithatd lenne,
s6t nem tilozunk, ha azt allitjnk, hoey ezen az iton nemesak majd-
nem az osszes borbajok  egymiaskozti, hanem mas szervek beteg-
séoeivel valé rokonsdgat is kimutathatndk. Végre is a pityriasis
capitis és a seborrhoea oleosa ugyanesak gyakori leletek. Ha
ezen eseteket nem szimitjuk ide, akkor a kivetkezd psoriasis
vilgaris (illetve seborrhoea corporis Duhring) esetek maradnak
fenn mint olyanok, a melyek az 10j betegséghez szamittattak :

1. Psorviasis-esetek atypikuns localisatioval, 2. psoriasis-esetek,
hol a laesiok hajlamot mutatnak a nedvezésre, melyeknek pikkelyei
tehdat sdrgdsak, kevésbbé rétegzetesek és kevéshhé szirazaknak
litszanak, mint a kizinséges psoriasis-esetek, 3. psoriasis-esetek,
melyek typikns nedvezi eczemdba mennek dt, 4. eczema-esetek,
melyvek psoviasissa alaknlnak és végiil 5. az arveznak és hajzatos
fejbérnek ki nem fejlett psoriasis alakjai és pikkelyz6 eczemii.
Mindezen psoriasis-esetek allitolag kimnyebben gyogyithatok, mint

symptomairol, holott ezek szerinte ¢p Ggy jellegzik az sszes eczemikat
is. Hogy ezt megérthessiik, Philippsonoak fent idézett munkaja nyomdan
kovetniink kell a seborrhoikus eczema fejlodését. Ez eleinte egyike volt
az eczema kiilonféle typusainak: majd feldlelte a tobbi typusokat és
még egynéhiny mas betegséget is ; azutin a Histopathologidban a litszat
kedvéért az eczema egy .status“-anak declardltatott. De ennek daczira
a szerzonek egy-egy kijelentésében — mint a fentebbiekben is — mint
Leczema® kat'exochen tiinik fel,
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a typikus psoriasis. Ebben is kiillonboznének tehdt az utobbitdl és
ez is egy ok, hogy dket ettol kiilinvalaszszuk.

A mi az atypikusan localizdlt psoriasis vuolgarist illeti, erre
nézve ismételjiilk azt az ismert tényt, hogy =a fypikus localisatio
akdarhdny kiilonben fypilkus esetnél hianyozhatik s ha borbajokndl,
melyek nem tiinetiek, a laesiok identikus szerkezetét constatiltuk,
semmi okunk sines azokat a localisatio kiilinhoziségei miatt egy-
mastol elvdlasztani. Ep gy, mint a hogy a seborrhoea corporis
Duhringet makro- és mikroskopikus boneztani tulajdonsigai alapjin a
psoriasis vulgarishoz soroztuk, ép ugy teszsziik ezt az atypikusan
localizalt psoriasis  vulgarissal is. De st benme a seborrhoea
corporist illeté nézetiink még egy tdmaszt is nyert, mert mintegy
az dtmenetet képezi az utobbi és az egészen typikus psoriasis
vulgaris kozt., Ezen esetek tehat a psoriasis vulgarishoz tartoznalk.

Arra sines ok, hogy azokat a psoriasis-eseteket, melyek
kimnyen nedveznek, e tulajdonsdguk miatt a psoriasis vulgaris
tobhi  eseteit6l, mint valami kiilonlegest elkiilonitsiik. Bizonyos
fokt secretio ezen kat'exochen szdraz hirbetegség mindegyik eseté-
ben meg van. Hisz egyik legjellegzetesebh tiinete a psoriasis vul-
garisnak, hogy a pikkelyfedél ovatos levilasztasakor a laesiok
BuleyJele felilletét ragadosnak taliljuk. Ezen serum-kivilasztis

mert hiszen csak errdl lehet sz6 — egészen typikus psoriasis
esetnél is egy vagy tobh folton erdsebb lehet, s ilyenkor a serum
hozzdkeveredése folytin a pikkelyek sdrgasan megfestodnek. IHa
azutin az exsudatio még fokozdédik, akkor a sirga pikkelyek le-
valasztiasa utian a felitletet nedvesnek fogjuk talialni. Ezek azutin
rendszerint olyan esetek, hol a reactiv izgalmi tiinetek is inkabh
elitérbe lépnek ; a laesiok hyperaemidja fokozottabb, azok melegehh
tapintatiak, az oedema erdsebb, tgyannyira, hogy -még a pik-
kelyeitdl meglosztott laesio is plateanszeriileg kiemelkedik a szom-
szédos hor szine filé. Rendszerint suhjectiv panaszok — viszketés,
égési érzés — is jelentkeznek. llyen esetekben a tulajdonképeni
psoriasis-kezeléssel is virnunk kell ; a psoriasis-foltok ezen izgalmi
allapotat elébb lobesillapité szerekkel kell esillapitanunk és  esak
azntan foghatunk a tulajdonképeni psorviasis-kezeléshez. Eme izgalmi
tiinetek mellett azonban mindezen esetekben a psoriasisnak gy
a makro-. és mikroskopiai, mint a klinikai jellegzé tulajdonsigai
ki vannak fejlodve, gy hogy semmi okunk ezen eseteket a
psoriasis vuolgaristél elkiiloniteni. Az ezen eseteknél felléps enyhe
seeretio magyardzata a kisérd reactiv izgalmi tiineteknek — melyek
a psoriasis korfolyamatianak jellegzésénél esak mdisodsorban jonnek
tekintethe kiilonbizo intensitasaban rejlik.!

A psoriasishél eczemaba dtmend eseteknek és azon eczema-
eseteknek magyarazatindl, melyek latszolag psoriasis vulgarissi
valtoztak at, az esetek pontos és kiriiltekintd vizsgalatara van
sziikségiink. Minden esetnek leirdsa, a mely kivetkeztetéseknek
szolgdl alapul, a leheté legpontosabb kell hogy legyen, mert a
hibiknak itt szdamtalan forrdsa timadhat. Megtorténhetik, hogy egy
idésebb bajhoz egy 1j hozzatarsul; kimuotathaté vagy ki nem
1)11]1.\t0“l.ltn izgalmak t'nlyt:'m a psoriasis eczemdssi lehetett (vaka-

s, rossz kezelés sth.); az eczema hosszasabb fenndllisa alatt
létre johetett egy psori asis kitorés ; az eczema ép ngy, mint egy
mechanikus  laesio, okozhatta a psoriasisfolt lwp/.ml(?.\xl. sth. S
ezen felill az sines kizarva, hogy esak morphologiai hasonlatossig
all fenn és alapos vizsgalat talan Kkideritené,
foltoknak typikus tulajdonsigai hidnyoznak.

Azom, hogy egy oly kivaloan sziraz birlaesio, mint a psoria-
sis egyszer-misszor nedvesen eezematizilodik, ma mdr nines mit
esoddlkoznunk. En igyekeztem kifejteni,2 hogy a nedves eczemati-
satio és a lichenisatio tobb itt fel nem sorolt kizinséges horelvil-
tozassal (';_"_\'ct(*mh(-n nem egzyéh, mint a bérnek az 6t ért ingerekre
valdo reactioja és hogy a bérnek ezen reaetioja bizonyos kedvezd
kiritlmények kizott rendkiviill konnyen és gyorsan létre jo. Fz il
a psoriasis vulgarissal ellatott horre is. Kiilontsen kedvezd koriil-
mény a viszketegsée és tényleg azt litjuk, hogy olyan psoriasis-

hogy a psoriasis-

! L. e tekintetben Philippson és Torok . Allgemeine Diagnostik
der Hautkrankheiten® : Entziindung fejezetét és Torok : A bérkortan kézi-
kionyve, Budapest, 1898. I. A loh.

2 Annales de Dermatologie, 3. Serie. T. VIL. Quelques remarques
sur la signification des lésions ,eczémateuses® et sur les réactions géne-
rales de la peau: és Gyodgyiszat 1898, Az eczemdis borelviltozis jelen-
toségérdl és a bor dltalinos reactiairdl.

plaque-ok, melyek eczematizalodnak vagy lichenizalodnak, rend-
szerint erdsen viszketnek. Igy magyardzandé a psoriasisfoltoknak
eczemavia vald ugynevezett atviltozasa és semmikép sem lehet belble
azt kivetkeztetni, hogy e két bérlaesio egy és ugyanazon kor-
folyamatnak kétféle megjelenési formdja. E laesiok nem egyebek,
mint eczematizilt vagy lichenizilt psorviasisplaque-ok.

Szemiinkre lobbanthatndk, hogy mi, mikor a seborrhoea
corporis Duhringnek a psoriasis vulg: avissal valé identitdsit meg-
allapitottuk, szintén ilyen coineidilé esetekre hivatkoztunk. Csak-
hogy ott a viszonyok mdsok voltak mint itt. Mert eltekintve attél,
hogy a coincidentia amaz esetei gyvakrabban fordulnak el6, mint
az eezemavaliak, mi ott nemesak hogy kimutattuk azt, hogy a két
folyamat laesioi anatomice identikusak, hanem utaltunk hizonyos
morphologiai és klinikai hasonlatossdgokra is. Itt viszont kimutat-
haté, hogy ugy anatomice, mint klinice és a lefolyasban is abso-
lute nines hasonlatossag. )

Legkevéshhé alkalmasak a kérdés eldontésére a nem typi-
kusan Kkifejlett borlaesiok, mert ezekbil semmit se lehet kivetkez-
tetni. Ha az egyves birbetegsézek jellegei esak épen hogy jelezve
vannak, akkor annyi a hasonlatossdg és az atmenet a kiillonbozi
korfolys amatok Lw.ntt hogy azoknak olyan értelemben vald felhasz-
nalasa, hogy a psoriasis, illetve seborrhoea corporisnak az eczemaval
vald rokonsagat bizonyitsik, esak feliilletes szemlélivel eshetik meg.
lgy pl. az avczon tamadt psoriasis vulgarisnak typikus jellege
rendszerint kevéshhé praegnans, mert ezen regioban a papillaris
rétegnek Kkifejlodése tiokéletlen. Olyan esetekben, a melyeknek
intensitdsa kiesiny, az arez ezen psoriasisfoltjai alig lesznek fel-
ismerhetik, ¢és esakis azon koriillmény, hogy a test egyéh részein
psoriasis meol at talilunk, fog megdévni attél, hogy mne nézzik
ket squamosus eczemafoltoknak. Ugyanez 41l a ]njzatns fejhtrnek
bizonyos, meglehetosen diffus, pityriasisszerii psoriasis elviltozisaira
is:ily esetet sokszor még a pityriasis simplex capitistil is bajos meg-
kiillonboztetni. Ha tehdt azt litndk, hogy az areznak vagy a fejnek
fent leirt birlaesioi az emlitett regiok egy nedvezid eczemijabol
fejlodtek és a mellett a konyokon és térden typikus psoriasis-
foltokat talilunk, gy a nedvezd eczemdnak egy sziraz squamosus
dllapotha valé ezen pitalakuldsa® még akkor is, ha a test mis
részein typikus psorviasis vnlgaris van jelen, nem bizonyitja azt,
hogy az eezema psoriasissd alaknlt 4t. Természetesen épen gy
lehet viee versa olyan esetekbdl, hol a hajzatos fejboron és az
arczon csak gyengén kifejlett psoriasis, egyebiitt azonban typikus
laesiok vannak, azt kimagyardzni, hogy a psoriasis vulgaris a
sehorrhoea pityrodes capitis és facieivel rokon. Végre is 1lyen ki
nem fejlett és biztos jelleggel nem bird esetek sok mmdem‘e enged-
nek kovetkeztetni.

Alibb kozliimk egy psoriasis volgarvis-esetet, melyet a folya-
mat enyhe kifejldése és a bizonytalan jellegek miatt eleinte és
feliiletes vizsgdlat mellett kimnyen seborrhoea pityrodes capitis és
facieinek nézhettiink volna. De ezért ilyen esetet még nem tekint-
hetiink .4tmeneti esetnek™ ! Ilyen esetek esak arra oktatnak, hogy
dvatosak legyiink és nézzilk meg alaposan eseteinket, mielott
beldliik kivetkeztetéseket vonndnk. Ennél az esetnél is az elso
pillanathan seborrhoedt akartunk diagnostizalni és esak a szorgos
vizsgdlat dintotte el, hogy psoriasis vulgarissal van dolgunk.

Psoriasis vulgaris scborrhoiformis a hajzatos fejbérin, homlokon és
z arczon.

E. Béla, 20 éves, kereskedé. Mindeddig teljesen egészséges volt.
A csalidban birbaj nem fordult el. Jol fejlett. Jelenlegi betegségét
négy hét elott vette észre, a mikor is homloka felsé hatiran és hajzatos
fejborén erdsebb pikkelyezettség lépett fel és dszrevette azt is, hogy
homloka némileg elszinesedett; azutin a bal arczon és az dllon egy-egy
virds folt lepett fel, subjectiv ‘tiinetei nem voltak.

Jelen allapot 1898, januar 11-dikén. A hajzatos fejboron és foleg
a homlok ¢s halintéktijon finom pikkelyezettség. A pikkelyek 1-2
négyszigmillimeter nagysigiiak, korpaszerfiek, fényesek, sziniik fehér.
A homlok és halanték hajlatoﬂ- hatdrdn, a nem hajzatos birin szenyes
vilagosbarnis elszinesedés észlelhetd, mcl) a fejbor hajzatos részén el-
tliml\ mig a hajhatiron innen a homlokon 1—2 cm. széles ; az egészséges
hértGl egy szabalytalanul futé éles széllel hatirolodik el mely szél
egyenetleniil, néhol esak alig, misutt néhiny tuedmllllmeterre a nor-
malis borniveau folé emelkedik. Ezen borrészlet feliletén 6s hatarin
miliaris, litszélag follicularis kiemelkedések kiilonboztetheték meg, me-
lyek %A(‘n)t‘%-bdrlld szaratomegekbil dllanak. Ezen plkkelyek levalasz-
tasa utin eléhb egy sima h7arureteget( azutan egy vérzi pontot litunk.

Ha ezen kiemelkedéseket jobban megnézziik, meggyaozddhetiink, hogy
nem follicularisak. Aprd csoportokban vagy sorjaban allanak a meg-
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betegedett homlokbérrészlet szélén. A bal halintéktdj hajas részén egy
ilyen csoport halvanyviros hyperacmikus alapon képzidatt. A bal sulcus
naso-labialis kiilsé szélén egy hosszikas, 10 mm. hosszi, 5 mm. széles,
finom, sziirkésfehér pikkelyekkel boritott, vilagosviirdsen hyperaemikus
foltot talalunk, mely nem emelkedik a szomszédos bérniveau fiole. A
pikkvlyek kionnyen levdlaszthatok, a mikor is elébb egy sima, fényes
szariréteget kapunk, melynek lefejtése utdin vérzo pontok tamadnak, Az
alltél jobbra is egy ehhez hasonld, kiriilbeliil 4 négyszigmillimeter nagy-
stgn foltot taldlunk. Subjectiv pan.lsmI\ ninesenek. A homlok és orrtajé-

kon enyhe seborrhoea oleosa. Therapia: Szappanos lemosiasok. Fehér
praecipitat-kendes.
Janudr 15. Mar constatalni lehet, hogy a bdérlaesiok feltiinden

kezdenek visszafejlodni. A beteg homlokbér barnds elszinesedése eltiint.
Tetemes pikkelyképzidés a hajzatos fejborén. Az arezon lévd foltok
hyperaemidja tetemesen csékkent és a pikkelyképzidés is esekélyebb.

Méarczius 22. Beteg hosszabb ideig elmaradt volt. Allitja, hogy
baja rovid l(lelg tartd tovabbi kezelés utin litszélag teljesen elmult,
de egy hét 6ta kitjult. A homlok és hajzat hatirin 45 mm.-re innen is,
tal is, kozel egymashoz kerek, borsénagysagt, finom fehér pikkelyekkel
fedett foltokat taldlunk, melyek halvinyvirds hyperacmiat tiintetnek fel.
Ha a pikkelyeket korommel eltivolitjuk, azonnal vérzié pontokat kapunk.
Helyenként taldlunk enyhe pikkelyezettséget hyperaemia nélkil is.
Mindkét halintéktaj hajzatos részén néhany borsénal valamivel nagyobb,
hyperaemikus. lemezes pikkelyekkel bird, kénnyen vérzi folt. Egy ehhez
hasonlé a bal szemaldokiven, Minthogy a beteg most gyakori SZappanos
lemosisokat végez, a seborrhoea ulema nem constatalhato, Therapia :
fehér praecipitat-kendes.

Osszegezziik tehat vizsgilataink eredményeit :

Tisztdba jottiink azzal, hogy az Osszes typikus és atypikus
psoriasis vulgaris-esetek I(‘"‘fmlt(imllbh és legjellegzobh  makro- és
mikroskopiai tulajdonaik alapjin elvilaszthatlanul egy esoportha
tartoznak, mely ecsoportban a legkiilonfélébb dtmeneti alakok for-
dulnak elé a legkifejezettebb és lefolydsukban valamint localisa-
tiojukban legtypikusabb alakoktél a kevéshbé kifejlett, izgatott és
eczematizalt alakokhoz, a makaesokhoz, a kinnyen gydogyithatok-
hoz és az atypikusan localizdltakhoz. A psoriasis birmelyik alak-
janak az eczemdvali Osszefiiggése sem Kklinikai, sem korboneztani
alapon nem volt felderitheté. Ezt kiilinben nem is varhattuk, ha
egyszer arra az allaspontra helyezkediink, hogy az eczematisatio
a birnek reactioja az 6t ért izgalmakkal szemben. A seborrhoea
corporis Duhring pedig nem egyéb, mint egy kevésbbé intensiy
és atypikusan localizalt psoriasis vulgaris,

TARCZA.

Néhany kiilfoldi élettani intézetrol.
(Vége.)

Haaga-ban, bir fiviros és a holland aristokratia, a diplomatia szék-
helye, egyetem nincsen. A tole mintegy /4 dranyira fekvo Seheveningont
utba ejtve, a hires egyetemi virosba, Leidenbe értiink.

Alig hogy az ember a vastiti allomast elhagyta, az egyetemi
knmdukllu”ut el, melyek mind pavillonrendszerben épitve, nagy Kertben
Allanak. A klinikak elott 16vo téren all Boerhave érezszobra; ez valoban
mélto beesiilése tudosainak e kis orszag részérdl! Maga Leiden kedves,
esendes kis viros, mely a Hollandidra jellegzetes kandlisokkal szintén
keresztiil kasul van szelve. Ezek kozt haladva, eljutottunk a kozponti
egyetemre. A kozponti egyetem Kkisebb templom, klastrom benyomasit
teszi, a mint tényleg egykor a Jakobinusok temploma is volt. Kis
udvarrél, a melwkhcn a hallgatoknak sz6l6 fekete tabla is van, belép
az ember egy kiézépkori benyomdist keltd kapualjba. Innen sziik falépesi
vezet fel az emeletre, az itt 1évo helyiségekhez, ezek kozt a szigorlati
termekhez is. A lépesté faldn érdekes improvisatiok vannak, téibbnyire
iigyes szénrajzok ; itt egy-egy trémazo szigorl, a mint a papaszemes
professornak kinnal telt arczezal felel, amott egy bukott vitéz, a
mint a tdvoz6é professornak utina néz. Ilyenek és hasonld ﬂ/(nr.Li/ul\
tarkitjdk a lépesd meszes falit; egy-egy jo karikatura, egy-egy jo ver-
secske néha egész legenddiit umu(lm el a tanuloi életnek ¢ falon, Ming
lehet a viszony tanulo és tandr kozt ott, hol ily dolgokat megtiirnek !
Ming szép egyetértés, esaladi studensélet fejlidhetik ki az ily l\cd(*l\c
gondtalan tanulosig ki,

A kozponti egyetemi épiilet utdn az élettani intézetet felkeresve,
azt egyemeletes, csinos villik kozt, szép kis virdgos park eldtt talaltuk.
Prof. Einthoven épen elfoglalva lévén, egyik assistensére bizta vezeté-
siinket. Az intézet maga kicsiny, kevés hel\lw"o van. A tanterem maga
nem sokkal nagyobb, mint nilunk egy két ablakos szoba. Benne padnk
helyett székek, irdasztal nélkiil. Ezzel tsszefiiggésben, mindjart mogitte
van a professor szobdja, egyszeri berendezésii, kis konyvtarral: itt
folynak az eléadasi kiscrletekhez valé elokésziilotek is. Az (*\/l\d/ok az
emeleti, iivegfedelli helyiséghen vannak elhelyezve szekrényekben. Hogy
pedig a \/ekrenv('l\ sok helyet ne foglaljanak el, a falba “vannak bele

mélyitve. \Lwnl\ az eszkozik régiek, legnagyobb részt elhasznaltak. Ttt
Jattam egy Einthoten ltal szerkesztett whomat mely az alkar pranatioja
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¢és supinatioja végzése alatt tirténd mozgist demonstralja. A késziilék
tanitasi czélokra ton)lerr Jjol bevilhat. hg)lk alsé helyiségben van el-
helyezve Loebmann pirisi miiszerész ‘:lplllal‘ electrometere. Ez eszkioznél
a kiilsé behatdsok, pl. koesirazas elkeriilése végett, az eszkoz iziiletei
higanyfiirdikon momwml\ Ezenkiviil, hogy az “utezdrol jovo razkodta-
tasok befolydsa lohetuleg el legyen keriilve, az egész eszkoz gy van
elhelyezve, hogy az épiilet fundamentumatol kiilon izolilva 120,000 drb
terméskd van a foldbe siilyesztve, a melyeken az eszkoz nyngszik.

A kis leideni egyetem egyszerfi élettani intézetétél nem sajniljik
ezt az aldozatot az illetékes kozegek, hogy ott a munka zavartalanul
folyhasson. A liege-i élettani intezet elott asphalt-burkolat van, és a
teherkocsik forgalma az élettani intézet elitti it elkeriilésére van szo-
ritva. Igy vannak tekintettel Belgiumban, Hollandidban a tudominyos
s/ul\\egletel\ro Nalunk — mmthng\ itt Budapesten, az élettani intézet-
ben galvanometrikus pontos felvételeket esinalni, szintén a kocsirdzas
miatt, nem lehet -, midén az uteza asphaltozésit vagy mas tompité
burkolattal valé ellatisit kérték, az intézet e kérelmét még feleletre
sem méltattak. Persze, az élettani intézet nem népiskola !

Leidenbdl tovabb mentiink Amsterdamba. Mekkora kereskedelmi
varos, ming nagy itt a forgalom, milyen széppé, kedvessé teszik e varost
a kanalisok nagy szama, azt e rovid sorok keretében leirni nem lehet
feladatom. Hogy pedig miikinesekben mit tartalmaz ez a hideg és mégis
oly kellemes virosa Németalfdldnek, azt esak az tudja, ki a leks-
museumot latta. Hogy mi volt Rembrandt, Van der Helst, Franz Hals,
arrdl esak itt lehet meggy6zodni igazan.

Egyeteme is van Amsterdamnak és ez egyetemen physiologiai
intézete is. De ezzel bizony nem igen dicsekedhetik Amsterdam. Az
egyetemi konyvtarban kérdezoskodtem az élettani laboratorium holléte
utin és ott azt sem tudtak, hog\ ilyen létezik, és esak hosszas keresés
utin akadtak red az intézet czimére.

Az egyemeletes, igen egyszerii épiilet piaczon all. Az intézet
maga kiesiny, keves heh iségei vannak, felszerelése sem teljes, m:rvw.vt
most folyik ; lattunk azonban itt Elster-ti1 Berlinbdl egy igen jo “késii-
Iéket a giz-: ‘malvqmvl\ szamédra. Most terveznek ott épen 1j, modern
élettani intézetet ¢épiteni. Az egyetemet Kiilonben Amsterdam virosa
tartja fenn.

Utrechtbe érve felkerestiik Donders volt physiologiai laboratoriumit.
Az épiilet maga egyszerfi, egyemeletes, e/épcn fekvs, melynek hitso
frontja egy fiklkal szegélyezett kandlisra néz. Az intézet belseje, beren-
dezése molto E'nqebmmu nevéhez, kit épen ottlétiinkkor biesuztattak,
akkor kévetkezvén be meghivisa a berlini egyetemre Du Bois- Reymond

| tanszékére. Az intézetben Ka,(/cnm- magyarizgatta az dltala szerkesztett

eszkizoket. Bzek kozott kiilondsen egy altila construdlt pantokymo-
graphion az, mely figyelmiinket megragadta. Ezen eszkiz ugy van szer-
kesztve, hogy altala mindama sokféle kymographikus apparatus, melyeket
nalunk ' is . hasznalnak, teljesen nélkiilozhetové valik. Ugyancsak egy
masik altala szerkesztott késziiléket is mutatott, mely arra a czélra szol-
gil, hogy a legerGsebb dramot is lehessen az ideghez gy bocsitani,
houy n(lave/etmo alkalmaval Gsszehizoddast, szoval iu-rvrt ne producdljon.
A késziilék maga igen egyszerii: két csavar sogclwvel egymastol elta-
volithatd femlap a kcuulek Iényeges része. Ha e fémlapok egymdssal
érintkeznek, tgy semmi, de ha a csavar segélyével eltivolitjuk Gket,
lassankint mind tobb ¢és tébb dram jut az ideghez.

Misik érdekes és egyszerli kis eszkoz, az astigmafismus meg-
hatirozdsira szolgalé astigmometer, mely szemészeti klinikdnkon is meg
van és melylyel birki wtlgmahsmuqat par pillanat alatt meghatirozhatja.

Torténelmi beesli eszkozokkel boven rendelkezik e kivald érdekes
intézet. Egész szoba s/cl\run)el tele vannak amaz eszkozokkel, melyek-
kel Donders nagyszabdsii és alapveto optikai tanulményait tette.

Az utrechti élettani intézet egyike a legérdekesebb, legjobban
felszerelt intézeteknek. Elvezet ama sok szép és praktikus eszkoz haszndl-
hatosdgat litni, azt a nagy munkat, mely ez intézet falai kozt folyt;
enneél nn'r\nbb munkdlkodast csak még a lipesei intézethen taliltam.

Utunk Utrechthol vissza haza indult, Lipesén és Boroszldn keresz-
tiil. Az ittlévé intézetekrdl irni teljesen fele&leges is, hiszen — kiilénosen
a lipesei intézet a magyar Orvosi l\iuiim("vnel\ a legismertebb.
Lipesében Hering — a ki sok magyar tanitvinyt is nevclt I.udwnr utoda

magyardzva végigkalauzolt az egész intézetben. Mo«rmutatta az dltala
szerkesztett késziiloket, az egyidejii vmellenteteﬁsog szinkeverés demon-
straldsira, a mely fekete ablakba erdsitett szines iivegek segélyével
torténik, Megmutatta az altala szerkesztett ky mouraphmnt is, mely az
Utrechtban latottal nem igen allja ki a versenyt 68 melynek egy pél-
dédnya a budapesti élettani intézetben is lathato. Az intézetben most is,
mint Ludwig idejében, lizas a munka.

Boroszléban Haidenhainnal mér nem beszélgethettiink. Hirthle
tandr volt az, ki a képzelheté legnagyobb elézékenységgel vezetgetett
mindeniivé minket. Most épiil Boroszloban az 1j élettani intézet is, az
Odera tilsé partjin, a hazai orvosaink el6tt jol ismert klinikai telepen
Hiirthle megmutatta- az altala szerkesztett vérnyomasiré-eszkozt, mely
elsé tekintetre a Mosso-féle plethysmographhoz hasonlit. A vegyi oszta-
lyon Réhmann prof. mutatott két dltala készitett és ma mér altaldnosan
ismert casein praeparatumot, a mely készitmények vizben konnyen
oldhaték és igy kénnyebben is emészthetik, mint az addig ismert easein
praeparatumok.

Boroszlobol haza hozott utunk és talin nem végzek egészen feles-
leges dolgot akkor, midén utélag az Gt tapasztalatait e rovid sorokban
az esetleg érdeklédik rendelkezésére boesatom.

Ifj. Kilug Ndndor dr.
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IRODALOM-SZEMLE.
I. Konyvismertetés.

Schroder und Mennes : Uber die Mischinfection bei der chronischen
Lungentuberculose. Bonn, Verlag von Cohen, 1898.

Ismeretes, hogy az eddigi, dltalinosan elterjedt nézet szerint tiido-
giimOkornal a vegyes fertézés, vagyis mis bakteriumok, féleg a genyeszt6
cocensok (strepto- és staphylocoecusok) kizremiikodése fontos szerepet
jatszik. Szerzik, a hohenhonnefi tiidébeteg-sanatorium orvosai hehatd
vizsgalatoknak vetették ala e kérdést. hw(hnon\('lk alapjin a kovetkezo
fibb tételeket allitjak fel: a tiidgiimékor minden stadiumaban, gy
lizas, mint lizzal nem jiré esetekben, talilhatok a kopethen a giimo-
bacillus mellett genyeszto bakteriumok, ezeknek a virulentidja azonban
vagy semmi, vagy csak nagyon jelentéktelen: a tiidégiimokor lefolyi-
saban jelenlevd idiilt lizra ezen genyeszto bakteriumok nem birnak be-
folydssal ; toxinacmia nem vehetd fel phthisikusokndl : a prognosisra ¢s
a betegség lefolydsara nézve a genyeszté bakteriumok jelenlétébdl semmi
kivetkeztetést nem vonhatunk.

Szerzék szerint tehdt a genyeszté bakteriumok tiidGvésznél nem
jz’xtslmml\ szerepet, ennek kovetkeztében tehdat meg volns ingatva azon
nézet, melyet mint altaldnosan elfogadottat ezen rivid ismertetés clején
jeleztiink volt. Anndl is inkabb mwrmg:ttottnal\ tekinthetjiik ezen nézetet,
mert szerzik vizsgilataikat a legnagyobb kautelikkal és nagy anyagon
végeztek, leird asaik pedig ])()Ilh)\lk és szigorn kritikai wm(lnlLn/dsmollr.\
mutatnak.

A koriilbeliil 100 lapra terjedd fiizet 4 féfejezetre oszlik. Az 1.
fejezet a hasonld targya eddigi l\u/ll-mmnel\(-t ismerteti biraldlag. A 2.
fejezet a vegyes fertiués I(n\ugvml a tiiddgiimikor-esetek Klinikai
felosztasirdl ¢s a haszndlt vizsgalé modszerrdl szél. A 3, fejezet kortor-
téneteket ¢és vizsgalati ]v(r\/nlmn\wlwt tartalmaz, a 4. fejezet pedig
rovid foglalatjat a(l_|.l az egész konyvnek és pontokba foglalja a vég-
eredményeket,

A konyv gy az egyes adatok, mint a végeredmények tekinteté-
ben sok érdekeset tartalmaz és minden esetre felkelti azon kivansigot,
hogy az tgynevezett vegyes fertdzés kérdése tiidogiimokdrnal pontos,
I\lf()"‘d\tdldn kisérletek alapjin mielobb megoldist nyerjen.

Végiil még felemlitjiik szerzoknek bdktel'l()l(l"lal szempontbol nem
érdektelen kovetkezs észleletét: kiilonbozd faji bakteriumokat hrisleves-
ben egyiitt tenyésztve, egyik fajta erésitileg hat a masikra, és pedig
tobbnyire a staphylococcus virulentidjat fokozza ilyenkor a streptococcus.

II. Lapszemle.

Orexintannat a gyermekpraxisban czimmel ir Kiinkier dr. Kieli or-
vos. Steiner és Limpert elorement kiozlései utan, melyek az orextnin tanni-
cumot, mint stomachicumot, Kivalt gyermekeknél melegen ajanlottik,
Kiinkler dr. referal a nevezett szer kedvezd hatasirdl, melylyel sikeriilt
hosszas étvigyhidanyon gyermekeknél rovid idé alatt segiteni. Kiinkler az
orexintannatot porban adta (05 kétszer naponta) vagy chocoladtab-
lettekben (0-25 orexintannat) és pedig 1Y2—2 draval ebéd és vaesora elitt
egy-czy port vagy két tablettet. Az étkezésig viznél egyebet nem
engedett meg s az adagolist 5 napon it f()l\t.lﬁd azutan sziinetelt s ha
siker nem mutatkozott, tjra 5 napig ismételte az adagolist. A beteg
gyermekek tobbnyire sebészi miitétek vagy silyos In-lbotogség'ek utin
reconvalescensek voltak, kiknél étvagyhidny észleltetett. A leirt 10 eset-
bill biztosan constatalhaté az orexintannat biztos hatisa, a mennyiben
az cgyes esetekben ugyan késébben allott be, de mégis sohasem ma-
radt el. A Kkisdedek a szert, miutin ize alig van, szivesen vették és
jol tiirték : hdnyds, hasmenés, biofogés sohasem mutatkoztak. Ennélfogva
szerzo kijelenti, hogy az orexintannat egyike a legjobb tiszta stomachi-
kumoknak és alkalmazasat ajinlja.

Jodoformogen, szagtalan jodoformkészitmény. A Kuoll és tirsa
czegtil eléallitott jodoformogen a jodoformnak Osszekittetése fehér-
nybv(‘l § 10 szazalék jodoformot tartalmaz. A stuttgarti babaiskoldban
Wagner A. dr. kisérleteket tett ezen 0j szerrel s azt egy éven it he-
veny és szemesésedd sebeknél alkalmazta jodoform helyett, s miutin ez
absolute nem izgatd, fajdalmakat nem okoz és teljesen szagtalan, soha
mérgezési tiinetektdl nines kivetre: ajanlja  azt mindazon esetekben,
melyekben a jodoformot hasznilni szokas, kivilt borbajoknal, mint
eczemandl sth., mint hﬁvequall/:}t (1 gr. io(lofm‘mmron 2 or. ol. eacao);
heveny gitszakadasoknal is alkalmazta o szert és pedig, mint irja, leg-
f(\nvc*('bh sikerrel. Tapasztalatai alapjan tehat melegen ajinlja szerzd
il _|udnfmmmrvnt mint kitiing hintGport, a mely szagtalan, azonfeliil a
birt nem izgatja s a sebkezelésben tartos helyet vivott ki maginak.
(Miinch. med. Wochenschr., 1898. Nr. 48.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1899. februir 17.

— A f8varos egészsége. A [Gvdrosi statistikai hivatalnak 1899,
Janudar  29-dikétol 1899, februdr 4-dikéig terjedé kimutatisa sze-
rint e héten élve sziiletett 462 gyermek, elhalt 323 személy, a sziiletések
tehat 139 esettel multdk feliil a haldlozasokat. — A fovirosi kizkor-
hazakban dpoltatott e hét elején 2604 beteg, szaporodis 893, csokkenés
914 maradt e héten végén dpolis alatt 2583. Nevezetesebb  halal-
okok voltak : (-mup 2, ronesold toroklob 5, hikhurut 1, kanyard 4,
virheny 3, himld t\phux abdominalis 5, gyermekigyi liz 3, influenza
1, egyéb ragilyos betcgaerr(-k 4, agykérlob™ 17, A«r)wmmleny 8, rin-
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gdsok 6, szervi szivbaj 15, tiidG-, mellhdrtya- s hirglob és hirghurut 58,
tiidGgiimé és sorvadas 63, bélhurut és hellob 17, (-arcmomat'l et neo-
plasmata alia 9, méhrik 4, Bright-kér és veselob 4, angolkér 3, gir-
vélykér —, velesziiletett gyengeség és alkathiba 16, aszkor, aszaly és
sorvadas 5, aggkor 12, erdszakos haldleset 11. — A fOvéarosi tiszti
foorvosi hivatalnak 1899. februir 5-dikétol februiar 11-dikéig  ter-
jedd kimutatisa szerint e héten el6fordult nwrrbetogede- hagymdizban
49 (meghalt 6), himlében 3 (meghalt —), alhimlében 5, b‘tranvhnmlo-
ben 9 (meghalt —), virhenyben 34 (meghalt 3), kanyaroban 196 (mcw-
halt 1), ronesold toroklobban és torokgyikban 27 (meghalt 2) tracho-
mdban 7, vérhasban 2 (meghalt 1), hékhurutban 5 (meghalt 1),
orbinezban 7 (meghalt 2), gyermekagyi lizban 4 (meghalt 1).

— Az orvosi honorariumok és a biztosito inté zetek. Kartirsaink
Osszetartasanak sikerét jelenti a kdvetkezd hir, a mit a .Biztositisi és
kizgazdasigi Iapnl -b6l vesziink.

Az orvosi honorarinm felemelése digyében az érdekelt bizto-
sité intézotek vezetdi tandcskozdst tartottak. A tarsasigokat azon
mozgalom késztette a  kozis elhatirozisra, hogy némely \1dckx Orvos-
egyesiilet tilsagos orvosi honorariumokat kovetelt.

A tarsasagok kozis beadvanyiat, melyet az Elsé magyar dltalinos
biztosito-tirsasie szerkesztett és a melyet az orszdgos orvos-szivetséghez
intéznek, eddig a kovetkezd intézetek irtak ald: Fonciére, Standard,

Equitable Gresham, még aldirjdk : Mutual, Triesti, Adriai, Phonix,
Anker, Elsé Katonai, Nemzeti baleset, Newyork, Globus. Béesi és

Duna-biztosito.

A kozos beadvinyt a kiilinboz0 biztosité intézetek igazgatéi
az Elsd magyar altalinos biztosito-tarsasig kezdeményezése folvmn
ezen intézet helyiségében f. ho 4-dikén Jenev kir. tanicsos, igazgato
elniklete alatt tartott értekezleten targvaltik. Az értekezleten, a
melyen néhany kiilféldi tdrsasig kivételével valamennyi, az életbiztosi-
tissal foglalkozd tirsasig részt vett, Jeney elndk igazgatd cléadvin az
értekezlet egybehivasi indokait, bejelenti, hogy az intézeteknek
tudomasulvétel e¢zéljabol megkiilditt beadvinyt, az orszdgos orvos-szdvetséy
elndkségének az Elsé magyar dltalinos biztosito-tirsasag beterjesz-
tette. Kzen beadvinyban kivetkezd honorariumok ajénltatnak fel a bizalmi
orvosok sziamdra os pedig 1000 frtig terjedd biztositis esetén 3 frt,
10.000—20,000 5 frt, 20,000-—50,000 htl!r 10 frt, 50--100,000 frtig 15 frt,
ezen feliil 20 frt.

Ezutin a tirgyhoz tébben behatdlag hozzdsziolvin, dr. Rajner, a
JFoneiere®  életbiztositasi osztdly fonikének javaslatira az értekezlet
elhatirozta, hogy a mondott beadvinyhoz esatlakozik s ezt azzal docu-
mentalja, hogy egy azonos beadviny fog a . Fonciére® részérél meg-
s/(’rl\evtotm. az Osszes  intézeteknel .lem% czéljabol koroztetni s az
orszigos orvos-szivetsée elnikségéhez bhenyujtatni. Egyben elhatiroz-
tatott, hogy a nwnn\ihé‘n a tett lépiseknek eredménye nem lenne, tgy
az LBlso Magyar az intézeteket ijabb értekezletre fogja Bsszehivni.
Az egyesiilt tauﬂavwnl\ hajlanddk évrdl évre nagyobb Gsszeggel timo-
gatni az orvosok n\mr(lljmt(-/vtvt

- A Semmelweis-emlék javira begyiilt adomanyok kimutatdsa
1898, évrél. Elischer Gyula adoménya . 7Tarock-Regeln® ezimén 200 :
Simon Miksa Elischer utjan 5 ; Komlds 1 gndcz a Pester Lloyd datjan 5 ;
az elsd egy. sziilészeti és nogyogydszati klinika 5: millenniumi orvosi

congressus v. b. 50 Imdnor dr. IX. gyiijtése 22: Nobel Mérné trng
Orsovardl 150 : Elischer Gyula egy szakértoi (lijat 10: Lindner dr. X.

gyiijtése 5 frt. Az c'mlc/yulup allusu 1899. évi janudr 1- -jén 14,706°00 frt
0. é. Elischer Gyula dr., v, b. pénztiros.

- Szegedy Jozsef dr. debreczeni korhazi alorvost a pénziigy-
minister a kudsiri m. kir. vasgydr orvosivi nevezte ki.

— A budapesti &ltalinos poliklinika segélyét janudr hoban 3102
ij beteg vette igénybe 12233 rendeléssel. Urologikus vizsgilat volt 215
egyeénnél 724 esetben.

— Megjelent. Marczali Henril: Nagy Képes Viligtorténetének
12-dik fiizete. Tartalmazza az egyptomi miivészet emlékeit szines képek-
Iwn ég leirdsban. Ara 30 kr. (r\o.npdeddgotrru Szemle. S/(‘ll\es/tlk

s kiadjdk Németh Liszlé és Viradi Zsigmond. Elofizetési dra egy évre
8 korona. Aerztlich-pharmaceuatischer  Almanach Ungarns. Dr. Odin
Tuszkai. Budapest 1898.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir tjonnan épiilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VIL, Virosligeti fasor
9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet. —— Gondos dpolas. — Kitiing ellitas.

Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospektus.
giak, ischias stb. ellen. Nagy kénes iszap-

Téli kﬂra fiirdd, kiilon fiirdok. Massage, gépgyogyaszat.

= Lakas és teljes ellatas ; (kbzepes ar 25 frt heten-
& SZt' Luké’cs f rdOben ként)., Lift, Meghiilés kizdrva. Prospektust ingyen
BUDAPEST.

kiild az igazgatésag.
A firdd rendelb-féorvosa : Dr. Bos&nyl Béla.

B.heuma.tlkus bajok, koszvény, neural-

Dr. Sarbo Arthur cgy etemi mawantanar ideggyodgyintézete.
Compenzald  gyakorlati gyogy ‘mod (Dr. Frenkel-féle modszer, tabeses
ataxiik g ydgyit:‘lsn). Elektrotherapia. VI., Podmanlozky-ntcza. 10. sz

Dr. Baumgarten Samu Stefania-at 55, szam alatti Sana-
torinm sebész-fiorvosa osztilyin sebészeti ¢s hiigyszervi
betegels kiilin szobira kitiing ellitds, gondos dpolds és allandd orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintért \'(‘tetnek fel. Bivebbet 1/2:2—1/24-ig
jarébeteg rendelijében, Budapest, VI. ker., Botvos-uteza 23. szim.
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Magyar Tudomanyos Akadémia.
(T17. osztily iilése 1899,
: Szily Kalmén ;
Orvosi érdekii elbadasok voltak :

1. Onodi A. 1. t. .Azemberi subcerebralis hangképzd kézéppont®
czimii eldaddsiban az allatkisérleti eredményeket az emberre vonatkozo
észleletekkel Gsszehasonlitva, kimutatta, hogy az allatoknal létez kéreg-
kizpontot embernél m('-r megelizileg sem lehetett eddig mmr]t‘lulnl
azon esetekben, hol agyi elviltozdsokkal lmnwxmlafrhﬁdw-k fordultak
elo. Az dltala allatul\ndl kimutatott subeerebralis h,uwlmp/u kozpont
teriiletét emberi Wjsziilsttek agyvelején  vizsgilta teljesen c'rvhoham»/n
eredménynyel. A hemutatott fényképek egy agynélkiili torz:
két perforalt (jsziilottre, valamint az egybehangzdé dllatkisérletekre
vonatkoznak. A subcerebralis hangképzi kozpont teriilete a vagus mag-

ak és az ikertelepek kozott van elhelyezve. Az agyveld atmetszése az
ikertelepek magassiagiban a lmn«rlwp/(wt nem zavarja, mert a subcereb-
ralis kézpont miikidik ; ezért a 3 napig élt anencephalus sirni tudott,
a negyedik agygyomroes fencke, a nyiltvelé és a hid ki voltak fejlodve:
ezért tudott mind a két perforalt uh/ulott élettartama  alatt hangot
.ldm, mert az agyveld az agykoesinyok magassigiban lett vlmncwlv
68 gy \mt(*ﬂcu maradt a subcerebralis h‘uw-l\vp/n kiizpont teriilete. Az
irodalomban egy hemicephalon esete lett Aruold-tol kizilve, mely szin-
tén hdrom napig élt ¢s kidltani ¢s nydszirdgni tudott, a durvinyos
agyveld tomlos iiregekbdl allt, a hid- és nyudltveld ki volt fejlidwe.
Allatoknal a nyt'llt-\'ol(im-k a vagusmagvak felett torténd atmetszésénél
a hangképzés megsziinik, a légzés tovabb fenmarad. Ezen kisérleti ered-
ményét, mely a subcerebralis hangképzd kizpont teriiletének kikiiszobi-
lésével flige Ossze, megerdsitik embernél Dareas ¢ Kehrer csetei. Az
elébbi egy anencephalont észlelt, mely 3 napig élt, de hangot nem adott,
a vmstralatnal a nyultvelo esak .ul(h«r volt kifejlidve, hol a vagus
ld(‘ﬂ’fm"ﬁs elhagyja a nynltvelit, tehiat a vagusmagteriilet felett hi.’un-
zott a subeerebralis kizpont. Kehrer esetében a pmhualr u_|v,ulnttm-l
nem volt hangképzés, a vagusmagvak felett vezetett metszésre a légrés
fenmaradt. Ezen emberi vivisectio eredménye is teljesen egybevig allat-
kisérleti eredménycével és igy embernél is a subcerebralis lmn{rl\op/n
kozpont teriilete a vagusmagvak teriilete éx az ikertelepek kiiziitt van
elhelyezve. A hangot adé perfordlt ujsziilsttek agyveldinek fényképe és
leirdsa az elsé idevonatkozd kiozlemény az irodalomban.

2. Fabinyi Rezs6 1. t. .Néhany uj festéanyag“-ril értekezett,
a melyeket a kolozsvari egyetem chemiai intézetben allitott eld. E

februdr 13-dikan.)

Elndk titkar : Konig Gyula.

fc'rsto.m)a«rol\ hasonlitanak némely gyiiméles, mint az dfonya, meggy
festékanyagdhoz. ElGallitisuk synthetice a salicylaldehydbol indul ki,

Egy koziilok physiologiai és orvosi or(l(-lxl\vl is bir: ez a natrivm lygosi-
natum, melynek phy slolwruu hatisa gy litszik a légzé centrumokra
valé izgatd hatiasban all. Tnl.ab_ﬂ':/ kolozsviri gyodgyszertani tandrsegéd
vizsgilta, melynek eredményét mis helyt imqu]\ kizolni. Ugyane szer-
nek eros 'mtmcptll\uw hatdsa is van. Marschaiké Tamds, a bor- és buja-
kértan tandrinak vizsgilata szerint, ki a szert a mult évi madridi inter-
nationalis l\d/etr('v,sevu«rn congressuson bhemutatta, feltiing jo hatisa
van a hér és ny ftll\ah.nh'l fertizo fekélyes folyamatainal, kiillondsen ligy
fekélyeknél (2-—-50/ esetleg 10%/0-0s \vnld.mnl letapogatis), kiilondsen
pedig a nik «mnorrhoeaym.nl ¢s a cervix és endometrium gonorrhoedji-
ndl (5%-o0s vizoldattal 5 6-szori befeeskendés vagy 0:500-08 vizoldattal
vald intraversicalis kioblités). A fajdalom. a mit a szer okoz csekély és
komnyen tiirhetd.

3. Plész Pal dr. levelezi tag, az 1899. januir 16-dikén tett eld-
terjesztésének folytatisit adja elo ,A czukorképzédésrél a méajban.
Idézett eldadasaban azon kisérleti vmwulatnl\ml szamolt be, melyeket
Doctor Kdroly dr. és Pozsonyi Jend dr. kozremiikidésével végzett és
melyek azon tényt dllapitottik meg, hogy a tipesatorniaba bevitt kemé-
nyito- és ezukorfélék, melyeket egy iittvve szénhydratoknak neveziink,
a méjban zsirképzésre vn]walmk Jelen eléterjesztésében azon Gssze-
fiiggéseket ¢és kovetkeztetéseket mutatja ki, melyek ezen 1j adatbdl
levonhatok és melyek tobbféle élettani os kortani nézetek modositisira
vezetnek.

E tényt mindenekelitt kapesolatba hozza a respirvatorins giz-
csere-vizsgilatok idevigd adataival és ezen Gsszefiiggéshil azt kovet-
kezteti, hogy midén a szénhydratokbdl glycogen mellett a mdjban
Z8ir k(‘plodll\ nem megy végbe ()\wlntmnah\ fnl\‘un(lt hanem hasadasi
folyamat, melynél a crukorbdl szénsav hasad le. E folyamat analog a
Pasteur altal felfedezett anaérobiotikus erjedésekkel, igy pl. kiilonosen
a ezukornak szeszes erjedésével, mely hasonloképen anaérobiotikus folya-
mat és uwl\ut-l a czukor szénsavra ¢s alkoholra bomlik.
izsgdlatokbol az kiovetkezik, hogy a szervezef, midén czukor-
b6l zsirt készit, a folyamatbol kétféle ha\/not hiiz : eloszir is meleget

kap akkor, midén a czukorbdl szénsay lehasadisa mellett zsir lo~/,
masodszor pedig elony szirmazik a H/.(‘l'\'(‘?.(’fl'(‘ abbdl, hogy a zsirban

oly anyagot tesz le raktdraiba, melynek a ezukoréndl magasabb égési

melege lévén, a szervezetben nagyobb mennyiségii hé és munka forrd-
sdvd vilik, mint vilnék hasonld mennyiségii ezukor.

A zsirképzodésrdl nyert ezen j felfogas nemesak a rendes zsir-
képzodést tiinteti fel mds vilagitisban, hanem alaposan megvaltoztatja
tibbféle kortani felfogisainkat, igy kiilindsen a diabetikus megbetege-
dés felol taplalt eddigi nézeteinket. Ezen uj adat alapjan ugyanis a
diabetikus megbetegedés a majjal szorosabb  Gsszefiiggésbe  hozatik,
mint az eddig tortént; mert a majbeli zsirképzidésnek ezen fij felfo-
gisa szerint ugyanis azt kell felvenni és oz egyéb idevagd ismere-
teinkkel is megegyezik ——, hogy a diabetesnél a majbeli zsirképzés va-
lik hidnyossi ol\'l‘vpvn ho«r\ a czukrot (jijjon is az barhonnan) nem
képes kellé mértékben zsirrd dtalakitani, a minek kﬁwtl\e/tehon a
czukor a sziovetnedvekben és a vérpalydaban felhalmozddik és ez dltal
hyperglykaemiat, ez pedig mellituriat okoz.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(V. rendes iilés 1899. februar hé 4-dikén.)
Elnék : Bokay Janos; jegyz6: Dieballa Géza.
(Vége.)
11. A fellearesont alss felének csonthdartydjabdl kitnduld sarcoma.
S. .24 éves czipészsegédnel 1897, junius havaban irtatott ki elsé
izben a jobb felkar also felének feszitd oldalin egy sarcomatosus
daganat, majd pedig ugyanazon ¢v szeptember haviban a Kiilsi biceps-
drokbol és a hénaljbél egy-egy sarcomis gocz. Dollinger a beteget 1897
oktéher haviban litta eldszor, a mikor a sarcoma eredeti helyén kitjult.
A miitét alatt kideriilvén, hogy a sarcoma a csonthértyiba be van
ividya, D, ndla akkor a felkart tiavol az eredeti goécztol, a collum
chirurgicumon amputilta. 1898. mérczius havidban a csontvégen kitjulds
mutatkozott, de a beteg a vill eltivolitaisaiba beleegyezni nem akart, ha-
nem a daganat kimetszésére kért fel, a mi meg is tortént. Csak a mikor
méarczius hé végén az egész felkaresont duzzadni kezdett, adta a beteg
beleegvezését a tervezett miitétbe, a melyet D. ndla marezins 30-dikan
végre is hajtott. A miitét gy tortént, a mint az elobbi esetben leiratott
¢s a lefolyds, egy esekély genyedést a drain-cs6 mentén leszamitva,
zavartalan vnlt Plon esot tohét ismét egy uJahb adat a mellett, honry
a kisebb miitétekkel ilyen esetben czélt érni nem lechet, mert még az
eredeli goeztol (dvol végezett amputatio utin is l\lll_)l]l az alképlet,
hanem az egyediili és relative legbiztosabb eljiris az élet fentartisdra
a felkar ¢és a vall-lapoezka teljes eltdvolitisa. A miitét 6ta 10 hénap
telt el és a kifjulisnak semmi nyoma. A beteg nemsokéra a miitét utin
szolgalatba lépett és azdta mint kézbesit tartja fenn magit.

A vall- ldp()l/.]\lll'f(l\()k eseteit Hiitl Hiimér tagtars ar a klinikai
fiizetekben megjelent értekezésében dsszedllitotta. E szerint, az én két
esetemet hozzdadva, a miitét eddig 65 esetben végeztetett. Az eredmény
az asepsist megelizo idSben is e]eg kedvezd volt, mert a régebbi esetek
48300-a halt ecsak meg a miitét kdv(‘tlu‘nt(‘hcu, az  asepsis podlg
gyakorlott miiti kezében a miitétet veszélytelenné tette, mert az utolsd
17 esztendd alatt végzett esetek koziil egy sem halt meg. A miitét
utin a sarcoma az esetek felében djult még ki és tette tonkre a beteget.
Elmondhatjuk tehat itt is, hogy nem a miitét a veszélyes a betegre
nézve, hanem a betegség.

Osteotomia subtrochanterica két esete csipdiziileti esontos merevség
¢s zsugorodas miatt.

Dollinger Gyula: Ismeretes tény, hogy a giimis esipdiziileti
gyunladas ritkan vezet csontos anchylosishoz, hanem tiébbnyire esak

szalagos  Osszendvéseket okoz, gy hogy az ilyen zsugorodasoknil
véres miivi beavatkozisra sziikség ninesen, hanem azokat, kiilonosen

azon modszer szerint, a melyet D. a 80-as években kizzétett, és a mely
az6ta kiilonosen Németorszagban — mindinkdbb elterjed; redressilni
lehet. Masképen' dll a dolog a sokiziileti lob, a heveny fert6z6 esont-
gyuladas ¢és a kankos eredetii esipiiziileti gyuladdsok utin visszamarado
nn(-w\wfwluu'. a melyeknél a esontos anchylosis nem tartozik a ritka-
sagok kizé. Itt véres beavatkozis nélkiil nem boldogulhatunk, mert a
ezombesont egyszerfi eltorését ma mdr nem tekinthetjiik semmiképen
tudoményos moédszernek,

A kérboneztani substratum ezen (—'wt(‘knl'l rendesen a kivetkezo :
A czombesont erbsen fel van hajolva és nagymértékben addukilva, a
czombfejecs sokszor elpusztult, néha a czombnyak is egészen vagy rész-
ben. Egyes esetekben a fejecs megmaradt ugyan, de a gyuladds dltal
l'lpuwtult tokszdlagon hatra és filfelé kiestszott az izilleti_ vapabol, a
mely tébbé-kevi ‘shbé szintén szenvedett a gyuladis alatt, és heges Kkitd-
gvettel van kitoltve. A fejeeset, nyakat és az iziileti vapat heges
kitoszovet veszi koriil és djonnan képezett esontallomany, a mely a
fejecset és a ezombnyakat neéha egészen le a kis trochanterig a meden-
ezecsonthoz forrasztja. Ezen fixdlt dllis kivetkestében a végtag erbsen
meg van rividiilve, a melyen a beteg erts dgyéki lordosissal és a beteg
oldal felé tekinté skoliosissal igy ekszik segiteni 1 azonban ennek daczira
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sokszor esak bottal tud jarni és e kizben a fiatalabb egyén egy com-
plikaltabb jardsi mechanismus folytin, a melynek részletezésébe nem
boesitkozhatik, genu valgumot, gacsos térdet gizol maginak, a mely a
gy ()v)l\e/ele\nel szintén nem ha«rvan(lo figy (‘llllt'll kiviil.

Utébbi idében a klinikén két |dem'm eset fordult elé, a melyeket
a kovetkezokben ismertet :

I. N. N. 24 ¢éves napszamosni. 1896-ban kapott kankds jobb
oldali esipdiziileti gyuladast, a melylyel harom honapig fekiidt. A midon
1898. oktiéber haviban magit a klinikara felvétette, jobb czombja 1000-ig
fel volt hajlitva és extrem adductioban csontosan rigzitve. E miatt
kozosiilni keptelen volt. A trochanter harom centimeterrel dllott a Roser-
Nelaton-vonal felett, jobboldali genu valgum. Az alantabb leirand6
miitét a betegnél 1898. november “4-dikén tortént.

II. N. N, 22 éves mosond. 1898, marczius ho elején kapott kankés
esipGiziileti gyuladist, a melylyel 4 honapig fekiidt. A mikor a klinikira
felvétetett, bal czombja 140°-0 szogletig volt felhajlitva és ertsen addu-
kalva. Az adductio miatt a kozisiilés lehetetlen volt. A trochanter esiiesa
2 em.-rel dllott az R. N. vonal felett. A betegnek baloldali gacsos térde
volt. A mifitét e betegnél 1898. november H-dikén tortént. Az elso, a ki
a csontos esipiiziileti merevség miatt osteotomiat végzett : Rehn Barton
volt 1826-ban. A ecsontot a két trochanter kozitt véste at. 1871-ben
Adams a ezombnyakon végezett osteotomiit. Elméletileg rationalisnak
litszik az osteotomidt az iziilethez minél kozelebb végezni, de a miitét
szdmdra csak azon esetek alkalmasak, a melyekben a czombnyak épen
megmaradt ; mig az olyan esetben, a milyen a fenebbi mindketto, a
hol a fejees az iziileti vapat elhagyta és a czombnyakat eris callus
veszi koriil, ¢ miitét nem alkalmas. A ezombnyakon végezett osteotomia
utan azonfeliil a musculus ileopsoas a kinyujtis ellen erds akadalyt fejt
ki, igy hogy kiilon inmetszés sziikséges, a mi a miitétet complikdlja.
Volkmann 1877-ben a trochanter alatt szakasztotta meg az Osszefiiggest
a czomb felsé és kozépsé része kozott, de a difformitis kiegyenlitésére
¢ket vésett ki a czombesont kiilsé feliiletébdl, a mi feleslegesnek bizo-
nyult. Olliernek volt az eszméje olyan esetekben, a melyekben czélszerfi
lehet az osteotomia utin a esontot meghosszabbitani, az osteotomidt
ferdén végezni és azutdn a csontvégeket distrahlva ssszeforrni engedni.
Ezen eljarast Németorszdgban Konig, Schede és esontos esipéiziileti
merevségnél Landerer, késébb Hoffa és masok kivették. Ezen eljirdsra

még mas alkalommal vissza fog térni. Jelenleg esak egy hatrinyit
emeli ki és ez az, hogy kemény ¢és torékeny csontnak ferde dtvésése

nem minden esetben sxl\mul tovabba, hogy nagy nyilt bemetszést tételez
fel, sokkal toviabb tart és igy minden esetre nagy:bl) miivi beavatkozas,
mint az dltala kovetett. Bz a Gant-féle miitét, a melyet szerzéje
1872-ben irt le. A Gant-féle osteotomia subtrochanterica koriilbeliil 3
hardntujjnyira a nagy tompor alapja alatt torténik. Kiilon bemetszés a
késsel, a mint szerzije lr'u].l nem is sziikséges. A birt egyszerlien az
osteotommal atszirjuk ¢és azonnal behatolunk vele a csontba. Két-harom
kalapacsiités elegendd, hogy a esontot ¢ helyen dtvigjuk. Ekkor az
osteotomot visszahtzzuk, a sebet, hogy rajta vér ne szivarogjon ki,
két oltéssel bevarrjuk., Az egész miitét 2 perez alatt be van fejezve. A
bemutatott betegeknél még gacsos térd 1évén jelen, mindegyiknél biityok-
feletti Macewen-féle osteotomia is tirtént, a melyek kiiziil az egyiket
Kopits dr. végezte. A redressdlis most a rudakon bemutaté modszere

szerint semmi nehézséggel sem jart egyik esetemben sem. Lehet, hogy
talan valamely régi esetnél a zsugorodott izmok méar igen nagy ellen-

allast fejtenek ki és a redressalist nagyon megnehezitik. Az ilyen esetben
Lorenz eljirasa szerint inmetszéseket lehetne végezni, de ha elére végeztet-
nek ezen inmetszések, akkor minden bizonynyal sok esethen veliik feleslege-
sen fogjuk complikalni miitéteinket. ITa csupan subtrochanterikus oste-
otomidt végeziink, akkor elég, ha a redressalé gypskotés a térdig ér,
mig, ha — dgy, a mint a mi eseteinkben — egytuttal Macewen-féle oste-
otomiat is vegeziink, a kotés a bokdig ér: a kiotés 8 hétig marad a
végtagon, ezen ido elteltével vltd\ohttatmn, mindkét esetben létrejott a
csontos egyesiilés. Az L. alatti betegnél, a kinél a trochanter estesa
3—4 cm.-rel allott a Roser-Nelaton-yonal felett, a vegtag 4 cm.-rel
rividebb az egészségesnél, mig a II. alattindl, a hol a trochanteresiies
2 em.-rel emelkedett az R. N.-vonal f6lé, a rovidiilés 2'/2 em.-t tesz ki.
Mindkét végtag ki van nynjtva, egyenes és a betegek vastagabb ezipé-
vel alig észrevehetéleg biczegve jarnak.

Ritka alképlet a filkagylon.

Sugar K. Marton: Az altala észlelt esetet a feledékenységtil
meg6vni akarja, mert az altala attanulminyozott szakirodalomban analog
eset nem taldlhaté. Szo van egy melanotikus dridssejtii sarcomdardl dis-
semindlt alakban és alveolaris jelleggel, mely valésziniileg egy naevus
pigmentosusbdl  szirmazott. Elfadd Chiari korszivettani leletére utal,
mely szerint naevusok nagyobb szimban valé szovettani vizsgilata alkal-
méival sajatszerfi alképletre emlékeztetd sejthalmazokra akadunk, mely
sejtek a normalis cutis sziovetébe bele nem illenek, hanem gy néznek
ki, mint egy nagysejtfi sarcoma wifj('i A festenyt ily sarcomakban, a
menny xl)vn nem naevus pigmentosusbol szarmazik, Gussenbauver Vizsga-
lata alapjan haematogen eredetiinek tartja, mely a véredényekben beallo
thrombosisok és a piros vérsejtek kivindorlisa dltal keletkezik.

Mult évi szeptember haviaban privatrendelését felkereste a Vigszin-
hiz 40 éves nis sugoja: Cz. és azt panaszolta, hogy jobb fiilkagylGjin
szemlatomast novekvi  daganatot észlel, mely utébbi idikben nagy faj-
dalmat okoz neki és cosmetikus Mﬂnp(mtbol a daganat eltavolitisit
kivinta. A keletkezésrdl a beteg a kovetkezoképen nyilutkozntt: 3 év
olott kezdetben egy kis szemilesot észlelt, a melyet a szinhdz orvosa
illitélag eczetsavval égetett, a mire azonban a szemdles nitton nott.

ORVQSI HLTILAP
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St. pr. A jobb fiilkagylé helisének felso feliiletén egy nagy
diényi nagysdgn bardzda dltal ketté osztott, feliiletesen exuleeralt tumor
a hatulsé folul(-t('n egy mogyorénagysagil, superficialis genynyel fadott
esom6 ; az elébbeni alsé szogletén egy 6 em.-nyi széles intact rész dltal
olva’ﬂas/t\ a4 egy jo maln’m.ur) sigi kis daganat, sekély bemélyedéssel a
a kozépen: a fiilkagyld hatulso feliiletén tobb kisebb carfiolalaki ki-
noves. Az egész cnn(-lm kiilontsen a fels6 harmadon, barna esoportos
kis (‘mmokkal fisdve ; a helix alsé fele, a fossa xaphoidea és a lobulus
normalis epidermissel boritva; a tragus folott az arczboron egészen a
szakallig gabonaszemnagysagi mstemfoltnl a meatusnak alsé fele
ugyanazon kilesnagysigi festeny foltoktol van ellepvo. Az angulus mandi-
bulae alatt egy didnagysdgi és 3 em.-rel mélyebben egy kisebb kemény-
tapintatt infiltralt mirigy. A test vegetativ miikidései normalisak. A
has palpatiojandl a kiéldikig éré majtompulat, a beteg azonban eros
aleohol-élyvezetet conceddl. A suleus glandisban leukodermatikus hegek.

Eljadé a diagnosist mar a makroskopikus lelet alapjan melano-
sarcomara multiplex desseminalt alakban dllitotta fel ¢és siirgdsen a
fiillkagylo teljes eltivolitisdt tandcsolta. Futdlagosan a Trunetek dltal
a német fillgyogydszati tdrsasiag mult évi mérezius ho 28-dikin Wiirz-
burgban tartott Gsszejovetelén bemutatott carcinoma conch. aur. esetére
gondolt, melynél Trunelek felting javulist egy kovetkeziképen felirt
szertGl latott : Rp. Acid. arsen. pulv. 10, Alecohol absolut.,, Aqu. destill.
aa. 750

Ezen kiilonben Trunecek dltal Czerny-vel egyiitt a ,Semaine medi-
cale* 1897. évi 1. szdmdban leirt kezelést esetében nem vélte alkalmaz-
hatni, mert a szomszédsigban fekvé mirigyek méar keményen infiltralva
voltak.

A beteget sikeriilt az operatio sziikségességérél meggyoznie, a
mire Szenes korhazi rendeld orvos collegdval a miitét czéljabol ossze-
kittetésbe lépett. Vele egyiitt chloroform-narcosisban az ablatio conchae
totalist végezte és egynttal a porezos hangjirat és a mirigyek is el-
tavolitva lettek.

Cosmetikus szemponthdl a hidnyt prothesis dltal paldstolni ohaj-
totta, igy hogy a betegnek egyik fiile elvesate miatt nem lett volna oka
panaszra. A goresii vuw-llat a diagnosis helyességét teljesen bebizonyi-
totta.

El6add ezt koriilményesen leirja és Minich korhizi féorvos véle-
ményet osszefoglalja a szavakban : Melanosarcoma alveolara giganto-
cellulare verosimiliter ¢ naevo ortum. A tumorban leirt Orids sejtek
helyenkint a sejtmagvak peripherikus berendezése dltal ama orids sejtek-
hez hasonlitottak, a melyek tuhcxculmwban talalhatok.

A tumor eredetére nézve méltin sorakozhatik Haug tandr két
esetéhez, a melyek egy kis anyajegybil keletkeztek. Az elst, mint
esak kis mogyorénagysagi plexiform angiosarcomat az incisura inter-
tragiedban irja le, a masodikat mint kis almanagysdgi fibrosarcomat a
lullxa'nlu hatulsé feliiletének alsé részén.

‘A beteg 4 honappal a miitét utan intercurrens betegségben halt
meg és a mow']t('tt autopsia alkalmiaval belsé metastasisokat nem taldl-
tak ; a rosszindulati neoplasma kivetkezményeitél tehit latszolag sike-
resen meg lett Gva.

Ostitis mastoidea ritkabb alakjanak két operalt esete.

Schwartz Ede : (Lapunk mas helyén egész terjedelmében kizoljiik.)

Tomka Samu: Az elsé esetet 82016 is kezelte ; a beteget megvizs-
galva typikus ofitis media acutat taldlt: a dnbhurtya veres, duzzadt,
kitiiremkedett, kalapics alig volt lithaté, nagy fijdalom és liz volt
jelen : azonnal paracenthesist végzett és a bete'ret odarendelte masnapra,
de az nem jelentkezett, csak 3 hét mulva Jﬂtf jbol, a fenti tiinetek
még fennallottak, tovibbid a esecsnyujtviny duzzadt, nyomdsra fijdalmas,
héemelkedés : ismeét p‘lracenthmht veégzett : mmdket alkalommal azonban
esak esekély veéres-savos viladék iiriilt a dobiireghél. Ekkor néhany
hétre elutazott sz616, & igy keriilt a beteg bemutatohoz.

Miutan a folyamat elészir a dobh.xrtymx Jelentkezett s csak késGbb
ment it a cseesny ujt\am ra, nehéz megérteni, hogy miért hozta bemutato
kapesolatba a primaer ('sec\n\u_|tvainvlnbnkl\al miutin ott a dobiiri
folyamat volt a primaer. Megjegyzi meég sz010, hogy mikor beteg eloszor
_wlentkweft nila, nem rendelt jeges bomgataht misodszor pedig csak
hirom hét mulva jott el, akkor rendelt jeges borogatist.

Schwartz Fde reflectilva Tomka megjegyzeéseire, eloadisa folya-
min redmutatott arra, hogy az ilyen, dobhartyai atfaréddisra nem vezeto
otitis media serosa utin ]elnntl\wntt esecsnyjtvanyi esontlobokat az
irodalomban dltaliban mint ,primaer* eseteket emlitik, kevés tekintettel
levén az anamnestikus adatokra, a mit bemutaté épen azért részleteseb-
ben tirgyalt. Tekintettel erre, valamint a fertézés modjinak lehetiségeire,
a (lnbme«r és ssnyujtvany egymashoz valé anatomiai viszonydra, bemu-
tath altaliban sem tart felvehetének egy elsidleges mastoidalis esont-
lobot. A komlu/nu-n\w vonatkozd adatokat a bete pontos kikérdezése
utin adta els, s tgy litszik, Tomka figyelmét klkerlllte hogy pl. d](‘l’(‘\\
borogatis 11k'\lm.1/tat'~.n bemutaté csak a miitétet megelb/o legutobbi
lld])()l\l‘l vonatkoztatja, a mikor a beteg mdisodizben jelentkezett a mir
kifejezetten jelenlevé mastoidalis elviltozasokkal. -

Myopia operalt esete.

Csapodi Istvan: A Fukala-miitét eredményei nemesak az jdon-
sig révén érdeklik az orvosi viligot, hanem mint a tapavtalatuewtw
cpule tének egyes kovei is Ilgwlmet érdemelnek. Majd ez, majd az
tapasztalat érdemel méltatist, a mig majd végre kimondhatjuk, hogy @
myopiis fénytorésnek miitéttel vald nu"r\'altn/tatam teljesen hmllevko-
dett a szemészeti operilisok kizé,
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R. G. 20 éves kereskedosegéden 20 dioptria myopiit allapltnlt
volt meg ; az elérheté legjobb litis a Jobb szemen /30, a balon /50 volt.
Ilyfoki kozellitosig iiveg nélkiil igazan csak annyi latast enged, hogy
az ember az orra hefr)'("ig lisson, & 20 dioptrids iiveg lemlelekere még csak
nem is gondolhat az ember, a praxisban mcwonvcdett legerdsebb uwg
a §—10 (lmptu(w pedig a 20 D.-val szemben alw jd\'lthdt valamit. Szolo
tehat a balszem megoperdlisat hatirozta el 1898, janudr 20-dikan a
Ferencz Jozsef-kereskedelmi  korhazban h'hllg itta meg a lencse tokjit,
a duzzadd lencsét janudr 26-dikan és februir 2-dikin eresztette ki, iiveg-
testvesztés nélkiil. Mivel az operilds a betegnek semmi kellemetlen-

séget nem okozott, ¢ beszélte bemutatét rd, hogy a jobb szemét is
etropemljn Mirczius 2-dikin tortént a discissio, S-dikin és 26-dikén
a két punetio.

Az eredményr6l, a hogy most megillapithatd, a kovetkeziket
jelenti: A fiatal ember arcza egészen megvaltozott, a két szeme rendes
allasban néz a tavolba, holott azelitt dllandé pseudostrabismus convergens
torzitotta el. Litisa puszta szemmel annyl, mint operilis elétt a leg-
erdsebb, nem is rendelhetd (‘on(-a\-uvvggel volt esak elérhetd (jobb szem
5/s0, bal szem 3/50); fénytorése emmetropids, a mint a Hirschberg-féle

9

2 )
formula szerint (Ra2 == 10 — 3 = 0) virhaté is volt. Convex 4 dioptrids

iiveggel jol olvas, petit-nyomdst is. Utohdlyog esak a bal szemen van
egy kevés, de az is esak tiikorrel lathato.

Sziikségesnek tartja azonban megjegyezni, a mit az eddigi kizlik
nem hangsilyoztak, hogy a nagyfokban kozellito egyén, a kinelk lencsé-
jét kiveszik, hamarabb mcrrvol\_m az 1j .lllaputlmn a  messzirenézést,
mint szemének kézelre valo hasznlatit. Tuadjuk, hogy igen rossz litis-
élességli myopidsok is igen finom latdssal rendelkoznek a kozellevd
targyakkal valo fnglall\omxl)an. A bemutatott betegnek hamar megjitt
& mc',v,nelat‘wa, de kétségbeejtoen késett az olvasni tudisa ; hénapok
teltek el, mig azt mondhatta, hogy iivegével jol lat, s6t még most —
szinte egy év multin is p.mﬁv,l\mlll\ hn«r) este nem bir .|ul olvasni.
A myopia megsziintével s alkalmazkodds hidn, nem pdétolhatja a kelld
kozelitéssel a nem-teljes visussal jardé hidnyos felismerést. A mikor
tehit nagyon rossz latasélességfi myopids szem megoperilisa forog
szOban, ezt a tapasztalatot is méltatni kell.

ers anezt a tapasztalatot egy misik egyénnel is igazolhatja, a kit

mint a keriileti b('toguugoly'/o pénztir betow.t — egyik szemén be-
mutatd operdlta, a masikon ifj. Sikldssy Gyula. Sajndlja, hogy be nem
mutathatja : nem birta megtalilni.

Mindkettorol meg ast kell megjegyeznie, hogy igy kozpénztir
killtségére gyogyitott b('te'rnol\ azért nem villalkozna téhbé mind a két
szeme megoperalasira, mert olyan sokiig eltart a teljes munkabirds be-
allta, hogy az illetének elvész a t.lgxugl jogosultsiga, a munkaba nem
dllhato  egyén pedig el van iitve a lwlmeti‘atnl A bemutatott betegre
nézve azonban dieséretet érdemel a Ferencz Jozsef-kereskedelmi korhaz,
hogy volt tagjitdl a tagsigi joga elveszte utin sem vonta meg dpolisit,
korhdazban tartisat.

Miasrészt azonban, mivel a nagyfoki kizellitosag megsziintetésc-
vel munkabirobbi teszsziik a beteget, “a pénztirak sem zirkozhatnak el az
elol, hogy az egyik szemnek (»p(\r.\lfh it megengedjék, a mennyiben az
egy ik szem operilisa nem meriti ki az alapszabalyokban ‘engedett
20 hetet.

Grisz Emil. Masfél év eliott, a midén a myopia operdlisirdl e
helyen eléadast tartott, a miitét veszélyeit és annak elinyeit egymassal
szembedllitva, azon eredményre jutott, hogy annak végrehajtasa jogosult,
de bizonyos korlitozdsok  sziikségesek. Ez alapon feldllitott indicatioit
még ma is fentartja. A mi a Csapmh elsé megjegyzésct illeti, elismeri,
hogy a myopids az operdlis dltal elveszti azon nagyitojat, melyet szeme
képviselt s ez a rossz litis-élességlieknek tényleg veszteség. Ezért emli-
tette annak idején is, hogy olyanoknak, kiknek ltit.ts-olpsseguk iiveggel
is esak 5/, vagy L‘N*bb, az operdlist nem tandesos ajinlani, de semmi-
esetre sem szabad azt mind a kot szemen végrehajtani. A mi a miitét
hosszadalmassagat illeti, ezt a technikinak Hess és Sattler Altal tirtént
maodositisa Jelentcl\cn)en megroviditi, Ezen eljards, melyet Schulek tandr
is elfogadott s mely szerint az egyetemi szemklinikin ez idé szerint ope-
ralnak, abban &ll, hogy az elézetes discissiot mellizve, lindzsival ejtett
linearis seben at Schulel tanir (‘51p0|mel torténd tol\ropes/t(\s utin az
atlatszo lenese legnagyobb részét mar az elsé operaliskor kieresztik. Az
esetek legnagy obb 1o sszében ez egy beavatkozds elégséges, vagy legfeljebb
még egyetlen késéi utohalyog-miitét sziikséges. Ezen methodusnak azon
leul hogy gyorsabb, még sokkal nagyobb olnnyon is vannak. Annak ld(‘J@ll
emlitette volf hogy a miitét ket legsiilyosabb veszélye: .az infectio és
glancoma. EIobbi azért all elétérben — az asepsis idejében is —, mivel
az_ismételt beavatkozisok az akkor kifejtett okoknal fogva annak veszé-
lyét hateanyozzdak. A glaucoma, bir punctio dltal Pll\erullleto mir zajos
tiinetei miatt is szamba jon. Sattler és Hess eljarisa mindkét veszélyt
lényegesen csikkenti, mivel a beavatkozas Nn(‘tlo\ot elkeriili & mivel a
lencse nagy részének elsé alkalommal torténd eltivolitidsa altal rohamos
duzzaddsra sem nyilik alkalom. Ez okok alapjin a methodust melegen
ajanlhatja.

Szili Adolf : Mindazt aldirja, a mit Csapodi mondott s esak tarto-
zik maginak annak Lljelentescvol hogy elsé érvei kozott volt a két
szem operilasa ellen, hogy a riv idlité szem kizellitasat illetoleg a két
szem operdlisa nem felel meg a virakozasnak ; ezt hangwl\(mta kor-
hazi jelentésében, ehhez esatlakozott a béesi iskola is.

Sachs-féle idiotia amaurotica familiaris,

Mohr Mihéaly : (Lapunk .Szemészet* mellékletében egész terjede-
lemben kozoljiik.)

e e S et
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Grisz Gyule: Az id6 elorehaladottsiga nem engedi meg, hogy az
eloadishoz, a mely kimeritoen foglalkozik ezen ritka bantalommal, most
hozzaszoljon. Kiilonben is j(‘l(‘lll(‘"‘ észlelése alatt all egy wjabb esote
Sachs-féle idiotidnak, a melyet jovo héten fog bemutatni, s akkor majd az
eset bcmutat.\ukapcufm észrevételeit meg fogja tenni. Ezuttal esak annyit
kivin megjegyezni, hogy a mult cvbon. a mikor a széban forgd esetet
mint oerphmlh dlplcgrmt bemutattik ¢és az eléadd a ritka \7(‘lllf(‘llcl\l
leletre fektette a fOsilyt, itt az egyesiiletben Goldzieher figyelmeztetett
azon dsszefiiggésre, a mely a szemfenéki elviltozds és az llg.\,bell folya-
mat kozott fennall. Ezt az igazsignak megfeleléleg sziikségesnek tartja
a felemlitésre.

Dondth Gyula: Az alapos e oad.’bhn/, csak formalis megjegyzése

van és pedig a felfedez6til szirmazé | familiaris* elnevezés ellen. Ezen
elnevezeés mindinkdabb terjedni kezd, a midta idegbajosokndl a esalidi
antecedentidkra vagyunk kiilonos tekintettel. Alkalmazzik ezt a Little-
féle b(\tcgmurrc a dlplcgm cerebralisra, a Friedreich-féle betegségre, a
Marie-féle ataxie cérébolleusre; sz610 ezen csoporthoz, mint egy dol-
gozatiban kifejtette, az izom-dystrophidkon kiviil a Duchenne-Aran-féle
progressiv izomatrophidt, a lateralsclerosist is szamitja. Ezeknek lénye-
gét fejlodési perversitdsban vagy hidnyossigban litja, mely azt hozza
magaval, hogy a esirdban magiban mar megvan az anomalidra vald
dispositio, vagy infrauterin fejlodik, vagy extrauterin manifestalodik ;
gyvakran csak az ifjikorban vagy férfilor elején, a middn ucryswlvzin a
szervezet elejétol fogva gyenge fejlédési ereje kimeriilt. Familiarisrol
nem lehet akkor sz, midén — mint igen gyakran, sét ezen betegségek
tilnyomé részében torténik — az gyakran nagyszami ecsaladnak esak
egyetlenegy tagjanal fordul eld. Helyesebbnek tartja mint azt proponalta,
az endogen elnevezést, mely a belsi okbol szarmazo fejlidési rendellenes-

séget fejezi ki és azért, mert endogen, azért is kénnyen atoroklédik
és konnyen familiarissd  valik, de nem kell szitkségképen familiarisnak
lenni.

Schaffer Kdroly: A taglalt targyhoz hérom szemponthol kivén

sz01ni ¢

1. Klinikai szempontbdl a foveanak oedemdjit fontos differenczidld,
de nem elsGdleges tiinetnek tartja; csupdn részjelensége a Sachs-féle
idiotianak, mely kivdlo diagnostikai jelentoséggel a Sachs-féle kérkép
spastikus alakjainal bir, a melyeknél tisztan a szemtiikri lelet zarja ki
a kizonséges cerebralis diplegiat.

2. Amltmmm szempontbdl fontosnak tartja, hogy a széban forgd
esetnek agyve lejét behaté morphologiai clcnwesnek vetvén ala, azon
alaki eltérés nem volt talalhaté (normalis lebenyek, tekervények és ba-
rizdak). Tehat nem gondolhatunk egy velesziiletett agyi rendellenes-
ségre, agenesisre.

3. Pathogenesis szempontjabsl : ha all a 2. alatt mondott, tgy a Sachs-
féle korkép nem velesziiletett, hanem az extrauterinalis életben szerzett
defectus, psychosis, tehit nem idiotismus, hanem dementia.

Mohr Mihdly zirészaviban kifejti, hogy Sachs foglalvin tssze az
azelGtt szétszorva ismertetett és meg nem értett eseteket, méltonak tartja,
hogy az éltala ajinlott elnevezés haszniltassék és pedig az 6 nevével,
addig legalibb, mig a tiizetes boneztani és klinikai vizsgdlatok a baj
Iényegét ki nem deritik;, és a bantalom olyan névvel lesz nevezheto,
mely a lényeget is kifejezi. Hogy agenesia-e ez, vagy pedig normalisan
indult agynak fejlidésben valé megakadasa : ezt eldinteni egyelire bajos,
sz016 valosziniibbnek tartja az utébbi felvételt. Elbaddsanak f6ezélja
kiilonben az volt, hogy kimutassa, miszerint az eddig nem ismert macula
luteabeli elviltozis lényege oedema, mert az eddig v:/.sgalt szemekben
ez pontosan kimutathatdé nem volt,

(VI. rendes iilés 1899. februdr 11-dikén.)
Elndk : Moravesik E. Emil; jegyzi : Lévai Jozsef.
A Sachs-féle idiotia amaurotica familiaris @jabb esete.

Grosz Gyula: A Sachs-féle idiotia amaurotica familiaris egy
ijabb characteristikus esetét mutatja be. Alig egy ¢éve annak, hogy az
eset duplicitiasival talalkozunk, a mi mar most anndl inkdbb nyijt szé-
lonak alkalmat arra, hogy ezen — legalibb eddig — ritkdn eléforduld
betegséghez hozziszoljon.

Jelen eset a kivetkezt : A beteg 16 honapos ledanyka, izr. vallasi.
Kdreldzményi adatként felemlitjiik, hogy a gyermek anyja a vele vad-
hizassigban él6 férjénél 22 évvel fiatalabb. Els6 gyermeke dllitélag
hirom hénapos koraban gyomorbélhurutban halt meg : misodik gyermeke
jelenleg 4 éves, teljesen egészséges, a mirdl sz616 meggytzidott. A széban
forgd gyermek a harmadik. A gyermek anyja nem abortalt; luesre
semmi anamnesis ninesen ; csalddjaban semmi idegbaj nincsen, sem az
anyai, sem az apai dgban. A gyermek sziiletése gyorsan ment végbe.

A gyermek emlén tiplaltatott egészen mostandig.

A gyermek koriilbeliil Y2 év elottic mindig egészséges volt, elég
Jol fejloditt ; azonban azdta azt veszik eészre, hogy a gyermek a kor-
nyezetérél nem vesz tudomast, részvétleniil tekint ide-oda, a nélkiil,
hogy a targyak felé nyulna, itt-ott Osszerezzen, idénkint AlmAbol feh_]ed
Kiilinésen az a kiriilmény keltette fel az anya figyelmét, hogy a gyer-
mek 810 hénapos kordaban, a mikor mir mas gyermek gagyogni, egesz
szavakat ejteni tud, teljesen nyugodtan fekiidt. Ezen id6 ota a gyer-
mek nem  fejlodik, fogai ninesenek; a gyermek sem iilni, sem Allni
nem képes.

Jelen dllapot: A koriahoz képest gyengén fejlett és taplalt ledny-
gyermek testsilya 6900 gr., csontrendszere mérsékelt rachitis jeleit
mutatja, a mennyiben a homlok- és a nyakszirtdudorok erdsebben ki-
fejlettek, a bordaporezok és a esives esontok epiphysis végei kissé meg-
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vastagodottak, nagy kutacs koriilbeliil tallérnyi. A homlokdudorok a
rendesnél kozelebb vannak egymdshoz; homlok keskenyebb. A fej kor-
fogata 442 em.; a fronto-occipital dtmérete 14 em. ; fronto-suboccipital
13 em., biparietal 112 c¢m., bitemporal 11 em. Homlokmagassag: 4 em.,
arczkifejezés idiotikus. Orrgydk lapos: felsd ajk kissé duzzadt: szdjat
leggyakrabban nyitva tartja és a nyitott szijrésben az eloretolt, kissé
megnagyobbodott nyely lithat6. Fogai nincsenek. g

Szemvizsgalat : Mindkét pupilla kizéptag, fényre reagdl, fénytiré
kiizegek tisztak, jobb pupilla fehéredd, bal ép. Mindkét macula lutea
tdjckdan korilbeliil két papillinyi nagysighan kékesszilrkés kevel: folt, mely-
nele hatdrai kissé elmosédottan mennek dat a kirnyezd ép vetindba. A
fehér folt széli részein finom edények ldthatdk. A fehér folt kiozepét kiriil-
beliil /5 papillanyi kerel: meggypiros petty foglalja el. Gyermek a fényt,
eléje tartott tirgyakat kiveti, de utinuk nem nyil. ;

Ha a gyermeket nyugodt fekvése kozben megtekintjiik, azt litjuk,
hogy felsd végtagjait elég szabadon mozgatja; tobbnyire azonban a
konyGkben behajlitva tartja és pedig a jobb kezét a szdjihoz kizelitve,
ujjait szopogatja: bal felsé végtagjait a kénytkben behajlitott és kissé
a torzshoz adducalt helyzetben tartja. A felsd végtagokat ezen helyzet-
b6l kiegyenesitve, mérsckelt foka ellendllisra akadunk, az izmok hyper-
tonids allapotba jutnak, a mely annyira fokozddik, hogy a gyermek
sirds kozben a felsi végtagjait felemeli és a torzstol tdvolitva, egyenesen,
feszes, kinyijtott helyzetben tartja. Alsé végtagjait dllanddan teljesen
kinyujtva, adducdlt helyzetben tartja, a libak equinus allisban vannak.
Az alsé végtagokat felemelve és eleresztve, sajat silyuknal fogva az
elébbi helyzetbe visszakeriilnek. Az alsé végtagokon tehdt hatarozott
spastikus hfidés van jelen. Ezen spastikus allapot azonban nem oly foki,
hogy a térdben vagy esipdiziiletben a végtagokat be nem hajlithatndk,
természetesen, esak bizonyos erd kifejtése mellett, a mely alatt a spasmus
fokozddasiat észlelhetjiik. :

Gyermek iilni nem képes, feliiltetésnél fejét a mellére hajtva ¢és
torzsét elorehajlitva meggirbiil. Felallitasnal also végtagjait kifesziti
és a spasmus fokozodik.

Ugy a feliiletes, de kiilondsen a mély reflexek fokozddtak.

Nyelés szabad. Hallasit illetdleg feltiing valtozast, igy kiiléndsen
hyperacusiat nem mutathatunk ki.

Mellkasi és hasi szervek épek. Székét és vizeletét maga ald
boesitja

Villamos vizsgdlat Kkideritette, hogy a faradikus ingerlékenység
estikkentnek mondhaté. Ezen vizsgilat eredménye megegyezik azzal, a
mit Koplik esetében talalt.

A leirt tiinetekbdl tehdt latjuk, hogy esetiink a Sachs-féle idiotia
amaurotia familiaris kérképét mutatja.

A Sachs-féle idiotianak a kivetkezd fobb tiinetei vannak jelen:
1. Psychikus defectus, a mely teljes idiotismussd valt az elsé életév
végén; 2. az Osszes végtagok, de kiilonosen az alsé végtagok spastikus
dllapotas 3. a reflexek fokozddasa: 4. a latds csikkenése, a jellemzi
macula lnteabeli elviltozdssal 1 5. a gyermek marastikus dllapotanak lassi
kifejlédaése.

Csak még az utolsé feltétele a betegségnek, t. i. a familiaris-
jelleg kideritése hinyzik ebben az esetben tgy, mint az elsé esetiink-
ben. Csakhogy tigy ebben az esetben, mint elsé esetiinkben, torvénytelen
gyermekekkel van dolgunk; az anya Ggy ebben az esetben, mint az
elibibben is, esekély intelligentidval rendelkezik és igy kimondisaiban
keveset bizhatunk. Hozzdjirul ebben az esetben még azon koriilmény is,
hogy a gyermek anyja 22 évvel fiatalabb a vele vadhizassigban él6
férjénél.

A felsoroltak utin tehiat mondhatjuk, hogy a Sachs-féle idiotia
amaurofica familiaris kétségtelen esetével van dolgunk. A diagnosist
kétségtelenné teszi a bintalom fejlédése, a tiinetek megjelenése, kétség-
telenné teszi a macula-luteabeli elviltozds.

A mi a betegség elofordulasat illeti, arra nézve a kiovetkeziket
mondhatja. Sacks 1896-ban a New-York Med. Journalban 19 esetril
tesz emlitést, nemrégen pedig az Encyclopiidische Jahrbiicher imént
megjelent VIIL kotetében mar 29 eset kapesian szl a bantalomrdl. Mok
pedig, a mint azt mult heti eldadasaban kifejtette, osszesen mir 34 ese-
tet taldlt az irodalomban : elsd esetiink tehat a 35-dik és a most be-
mutatott eset a 36-dik volna. Sachs az utébb emlitett helyen azt mondja,
hogy New-Yorkban magiban legalibb 6 eset észleltetett, igy hogy az
ember mar joggal a felett kételkedhetik, vajjon ezen bantalom tényleg
olyan felette ritkan fordul-e eld. Ezt a kérdest sz6l6 is felveti, miutin
most alig egy év ota a 2-dik eset akad észlelésiink ald. Valdszinfileg tobb
ilyen eset fordul els, esak elkeriilte figyelmiinket.

Korhizunkban minden idegbantalomndl végeztetik a szemtiikri
vizsgdlat, S igy tortént az ez esetben is, a melyben a diagnosist a
klinikailag észlelhetd tiinetek alapjan cerebralis diplegidra tette sz6l6
¢s esak szemtiikri vizsgdlat dontdtte el azt, hogy ez esetben is a Sachs-
féle idiotiaval van dolgunk.

Hogy a Sachs-féle idiotia amaurotica familiaris magiban véve egy
teljesen ondllo betegségként fogando fel, azt nemesak a praegnans
klinikai tiinetek ¢s a hasonlé lefolyas bizonyitja, hanem a kozponti
idegrendszernek eddig taldlt egybehangzé elviltozdsai is. Ugy az agy, mint
a gerinczagy histologikus vizsgalatai, a melyeket Sachs ¢s  Kingdon
vogeztek, teljesen megegyeznek azokkal, a melyeket a mi elsé esetiink-
ben Schaffer végezett. Ezen vizsgilatok eredményeként tekintendd az,
hogy az agyban és gerinczagyban nagyfoki rostkicsések taldltattak és
hogy kétségtelenné valt az, hogy ezen rostkiesés esak késobb kovetke-
zett be, a mikor a gyermek fejlidése hirtelen megakadt. A histologikus
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vizsgilat a mellett sz6l. hogy nem egy primaer degeneratioval van
dolgunk, hanem inkabb valészinii az, hogy valamely kéros folyamat
akasztotta meg a normalisan képzGdott agyat a tovabbi fejlodésében.
Nem szandékom azonban ezittal ennek fejtegetésébe mélyebben bele-
boesdtkozni, a mennyiben az ez iranyt histologikus vizsgalatok még tivol-
rol sincsenek befejezve.

Az aetiologikus momentumok koziil esak egyre figyelmeztet még
82010 és ez az, hogy a bemutatott gyermek zsido vallasi, épen fgy,
mint az elsé gyermek is. Carter volt az elsd, a ki arra a koriilményre
ficyelmeztetett, hogy ezen betegség fileg a zsidé gyermekeknél fordul
eld ; ugyanazt talilta Sachs is. Koplil: azt 4llitja, hogy 7wy esetei nem
voltak zsidok és a véletlennek tudandd be, hogy zsidoknal észlelték.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozkorhazi orvostarsulat.

(I. bemutaté szakiilés 1899. janudr hé 11-dikén.)
Elnisk : Rikosi Béla ; jegyzi : Terray Pal.
Patella-varrat gyogyult esete.

Boros Jozsef : W. Roza, 21 éves cselédleany, ongyilkossigi szandék-
b6l az elsé emeletril lengorvan, jobb térdkaliesat és bal alszirit az
alsé harmadban eltorte. Mindkét torés fedett volt. Pir napra az alszdrra
keménykotést alkalmazva, a véromlenytél rendkiviil duzzadt térdet
rendszeresen massdltak és compressiv kotésbe helyezték., Midén a duz-
zanat megsziint, constatilhattik, hogy a patella harantul van egy felsd
nagyobb és egy alsé kisebb darabra torve. Spiralis alakban alkalmazott
sparadrap-csikokkal a két torvéget a lehetoségig kozelitve, a végtagra
feszitett helyzetben fix-kotést tettek. Azonban — 4 hét mulyva — a
kotés levétele utin az egyesiilés mégsem tortént meg, s6t a két torvég
kiriilbeliil 2 em. distantiaban volt egymastol. A beteg a labat fesziteni
egyiltalin képtelen volt & ennélfogva jirdsa megnehezitett és akadalyo-
zott lett. Munkaképessége lévén veszelyeztetve, a beteg beleegyezett,
hogy a torvégeket véres titon egyesitsék.

Mfitét 1898, szeptember 23-dikan chloroform-narcosisbhan.

A térdiziilet hardntmetszéssel megnyittatvin, a torvégeket fel-
szabaditottak és a torési feliileteket felfrissitették. Ezutin a felsé torvég
felsG széle felett a feszitd izmok indn keresztiil egy erdés eziistsodrony-
kacsot vezettek a patella alsd felszine alatt az alsé torvég alséd széleig,
hol azt a ligam. patellac propriumon keresztiilhiizva, igy a patella két
részét egy sodronyhurokba foglaltik, melyet addig csavartak Ossze, mig
a két tordsi feliilet szorosan egymishoz illeszkedett.

Lefolyds teljesen liztalan. Nyolez nap mulva a bérvarratok ki-
vétele.

Az eziistsodronyt 4 hét mulva tavolitottik el, midén constataltik,
hogy a csontos egyesiilés tokéletes. Ezutin az alsé végtag izmait rend-
szeres massagenak és villanyozasnak vezették ald s igy elérték azt,
hogy jelenleg a beteg alszirat tokéletesen tudja fesziteni s ennek meg-
felelfleg jarasa kifogastalan.

Magasan iil6 véghélrik sacralis titon miitett esete.

Boros Jozsef: W. J., 55 éves hdzmester jelen bajiig teljesen
egészséges volt. 1896 év vége Ota szenved székzavarokban. Széke tébb
napig kimaradt, csak hashajtokra jelentkezett, a székelés esak nehezen,
erbltetések kiséretében sikeriilt. A seybalik irénvastagsigiak voltak.
Egy id6 ota pedig makaes hasmenésben szenved, naponta 20—25-szir
van igen hig széke, mindannyiszor kinzé tenesmusokkal, székét tartani
nem tudja s igen gyakran a székletéte véres. Belso kezelésre egyiltalin
nem javulvan, mivel testsilyibol és erejébdl az utdbbi idében roha-
mosan vesztett, orvosi tandcsra Navrat/l osztilyat kereste fel.

Felvételekor az igen lesovanyodott férfibeteg mellkasi és hasi
szervei épek. A végbél nyilis normalis, a sphineter jol miikidik, azon-
ban az anus felett koriilbeliil 7 em.-nyire egy dudoros feliiletii, helyen-
ként kisebesedett, konnyen vérzé daganatot tapinthatni, mely a vég-
belet gyfirfi médjira kioriilveszi, és a lumenét annyira sziikiti, hogy az
a mutatéujj hegyét ¢ép hogy befogadja, rajta azonban keresztiil nem
hatol s igy a daganat felsé hatira nem is érezhetd. A daganat a szom-
szédsaggal nines Osszekapaszkodva, elég jol mozgathaté. Vizeleti pana-
szok ninesenek.

Diagnosis: Carcinoma recti.

Tekintve a daganat magas fekvését, a miitétet 1898. oktober
21-dikén Kraske mddszere szerint a keresztesont resectiojival végezték.
A hatsd felsé esipotdizeknél kezd6dd, a keresztesont kizepén egész az
anusig vezetett metszés. Miutin a keresztesont az oldalsé szalagos tssze-
kottetéseibil felszabadittatott, a IIl. keresztlik szintdjan harintul at lett
vésve 6s eltivolitva. A levator ani és a fascia pelvis felhasitdsa utin
a végbelet egész hosszisigdban tompéan kifeszitették, midén kideriilt,
hogy tényleg a végbélnyilas felett 6 cm.-nyire egy kisalmamekkorasigi
tumor foglal helyet, mely a szomszédsziggal nincsen dsszekapaszkodva.
A resectio ezéljabol a veégbél felsd részét felszabaditva, jol lehaztik,
mely alkalommal annak eliilsé falardl a Douglas-iireget hatulrél hatarolo
hashartyat tompén, hasiireg megnyitisa nélkiil sikeriilt letolni. Ezutin
az egész hosszaban felszabaditott végbelet jol elohhzva, beldle a tumor-
nak megfeleléleg koriilbeliil 12 ¢m. hosszit részletet resecaltak. Mivel
akkor az alsé csonk igen rividnek bizonyult, a bélesonkoknak hosszabb
id6t igénylé korkords egyesitésétol elallva, az alsé esonkot Hochenegy
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médositisa szerint a sphincter megkimélésével kiirtottak, s a j6I mobilizdlt
felsé esonkot annak helyébe az anus nyildsgig lehiztik, s ott a bérhoz
silkworm-varrattal kiszegték (un.wumtm) A nagy \ebuwwvt steril gaze-
zel kitamponalva, a mnrvtvr befejezték.

Lefolyas igen kedvezi vnlt. Legnagyobb esti hoemelkedés 382,
Opium-kezeléssel sikeriilt a székletétet 6 napig visszatartani, a mi a
bélsarphlegmone — a miitét legveszélyesebb complicatioja keletke-
zésének megakadalyozisira okvetlen sziikséges.

Hatodnap elsé kitésvaltas, a granulatiok mindeniitt szépen meg-
indultak. Ugyanakkor ricinusra bi székletét. Ezutin a seb naponta lt"rt
kitve és irrigalva. A beteg mar misodik héten felkelt az dgybdl s a
seb gybgyulisa és telodése oly gyorsan haladt, hogy a harmadik hét
végével a korhdzat — granuldlé sebfeliiletektil eltekintve — gydgyultan
hagyta el. Jelenleg tl)ct(‘” kitiind egészségnek orvend, étvagya rend-
kiviili, stlyban, erében |elmm-l\(‘n\'(‘n uv.n‘mmlolt 8 fn«rlflllum.h:lt aka-
délytalanul végezheti, Székletétét, mivel a sphineter meg lett kimélve,
jol tudja tartani.

A syphilis elsd nyilvanulasa a kézujjon,

Bruckmayer Ferencz: K. K., 26 éves, nios koémives, felvétetett
1899. janudr 6-dikin a szt. Istvan-korhdz borbeteg osztilyara: jelen
bajara vonatkozélag eléadja, hogy ezelGtt 3 ll(m.lp])‘ll kozépsd ujjanak
kérme mellett egy l\()l!’\n\’l pattanas képzddott, mely magiatol kisebbe-
dett, eleinte 6 maga (h,whvl(mtapaua/al rrvorrnmtm de be nem gyo-
gyult, Harom hmmpm ra ezen fekely l\nmn.mw\'t valt, ekkor azt egy
kérhdzban két hénapon it ambulanter gyogyitottak sebészileg, de a
fekély be nem gydgyult. Két hét elott ht‘lk"/.l(‘\lul].lll.lk hore kisebesedni
kezdett, ugy anakkor vette észre, hogy testén mindeniitt kiiités van.

A balkw, kozépsé ujja lmtvex oly vastag, mint a |ul)l), a bore
livid, besziirodott. A II-dik perez héti feliletén a koromléez koril fol-
holdalakban, kemény, kiemelkedd széldi, tinyérszerfien mély fekély lat-
haté, mely helyenkint piszkos lepedékkel fedett, nagyobbrésze élénk-
piros \‘11_]‘1]\&1’ mutat. A bal alkar erfsen duzzadt, oedematosusos. Roseo-
lik és papuliak a nyakon, tirzsin, felsd és alsé végtagokon. Kifoszlott
papuldk a praeputium belso lemw('n. a mony hasi nl(,l‘ll'm. a scrotumon,
a veégheél koriil, mindkét hénaljarokban, tonsillakon. A mirigyek teteme-
sen m(,;,nafryobhodutml\ de kiilondsen a bal cubitalis és axillaris miri-
gyek, melyek legnagyobbak az osszesck kozott: nagy mogyorényiak,
kisdionyiak, fijdalmatlanok. A betegség keletkezésére vonatkozdlag
semmifele felvilagositast adni nem tud. A miota nés, allitélag mas no-
vel nem kozosiilt. Genitalidin csak az utolsé hetekben a tobbi kiiités-
sel egyiitt léptek fel lacsiok és ezek tényleg nem birtak a primaer
laesio jelentiségével.

(Folytatasa kovetkezik.)

PALYAZATOK.

Az alulirt eldljarosig a pesti izr. hitkdzség ,Brody Adél gyermek-
korhazaban' f. évi aprilis hé 1-én betéltendd egy alorvosi és egy segédorvosi
tisztségre, ezennel palyazatol nyit.

Az alorvosi allas évi 400 frital, a segédorvosi 4llds évi 300 frttal dijaztatik.

Ez allasokra pialyazo nitlen orvostudorok, sziletési bizonyitvanynyal, orvos-
tudori oklevéllel és eddigi miikodésiikril sz6l6 bizonyitvanyokkal felszerelt folya-
modvanyukat a pesti izr. hitkozség titkari hivatalaban (VIL., Sip-utcza 12, I. em.)
f. évi februar ho6 28-dikaig nyujtsak be.

A valasztias két évre szol, a megvalasztottak a korhazban tartoznak lakni,
a hol élelmezést is nyernek.

Budapest, 1899. évi februar hoban.

1—1 A pesti izr, hitkizséy elbljdrdsdga.

1398/809. kig. szam.

A mohaesi jarasba kebelezett Baar és Dunaszekesd kézségek szivetkezeté-
bol 4ll6 Dunaszekesé székhelylyel rendszeresitett kororvosi allésra, a mely
lemondas folytan iiresedett meg, az 1886, évi XXIL t-cz. 82. §-a értelmében
palyazatot hirdetek.

A kirorvos javadalmazésa :

1. Készpénzfizetés Dunaszekesd kozségtol évi HT5H frt.

2. Baar kozségtol évi 25 frt.

3. A dunaszekesoi uradalomtol évi 200 frt, miért az uradalmi cselédséget
kell gydgyitania.

Littngatﬁsi dija:

. Dunaszekestd kozséghben nappal 30 kr, éiicl 60 kr.

" Baar kozségben nappal 1 frt, éjjel 2 frt és a megfelelé fuvardij, vagy
tenmstelbeh fuvar.

Dunaszekesé kozségben teljesiti a halottkémlést és minden halott utin
20 krt kap.

Megjegyzem, hogy az 1876, évi XIV. t-cz. 20, §a értelmében 7 évnél
fiatalabb gyermekek utan, ha Ok, vagy a fizetd kotelesek vagyonosak, a fenti lato-
gatasi dijnak csak fele ](ll

Szegénybetegek ingyen gydgyitandok.

Felhivom a palyazni ohajtékat, hogy torvényes wmindsitésiket igazolé
kelléen felszerelt kérvényiiket és pedig, ba szolgilatban vannak, {olottes hatosiguk
utjan nalam f. évi marczius hé 15-dikéig nyujtsak be.

A valasztist f, évi mérczius hé 18-dikdn d. e. 10 érakor fogom Duna-
szekest kozségben megejteni,

Mohaes, 1899, évi februar ho 14-dikén.

Szinkovits, foszolgabird.

330/899. kig. szam."

Gomor és Kishont t. e. viarmegyék tornallyai jarasiba kebelezett és lemondas
folytin megiiresedett Harkacs székhelylyel bird kororvosi allasra ezeunel palya-
zatot nyitok.

A megvilasztandé kiororvos évi torzsfizetése 400 frt készpénz, 150 frt ati
atalany, 100 frt lakbér és a szabalyrendeletileg megallapitott latogatasi dijuk.

A korhiz tartozik 19 kis kozség 6545 lélekszammal, melyben a meg-
valasztandd kiororvos tartozik minden héban egyszer kiilon eléfogatd dij felszimi-
tas nélkiill megjelenni.

A valasztas hataridejét Harkdaes kosségébe a kozséghiazahoz mint a kor
székhelyére a folyé évi marczins ho 21-dik napjanak délelotti 10 orijara ezennel
Kkitiizdm,

Az ezen dllisra pilyizni szindékozok felhivatnak, hogy az 1883. évi
I. t-cz. 9. §-aban s illetve az 1876, évi XIV. t-cz 143. §-dban korilirt képes-
ségiiket igazolo és kellSen felszerelt palyazati kérvényiiket alolirotthoz az 1899.
évi marcziug h6 19-dik napjaig bezarélag annyival is inkabb adjak be, mivel
ezen hataridén tal beérkezendd kérvényeket nem fogom figyelembe venni,

Tornallya, 1899. évi februar ho 8-dikan.

11 Szontagh, foszolgabird.

1576/899. kozig. szam.

Torontal virmegye zsombolyai jarasiban lévo szt-huberti kdrorvosi
allasra ezennel pialyizatot hirdetek és felhivom a palyizni kivandkat, hogy az
1883. évi L. t-ez. 9. §a és az 1876. évi X1V, t-cz 143, §1 értelmében felszerelt
palyizati kérvényeiket hozzim f. évi marczius hoé 10-dikéig adjak be, mert a
késibb érkezok figyelembe vétetni nem fognak.

Ezen kororvosi korhoz Szt-Iubert kozség székhelyen kivil még Karoly-
liget és Soultour kizségek tartoznak.

Ezen allagsal egybekdtott javadalmazas a kovetkezo :

1. Tvi fizetés 800 frt.

2. Latogatasi dij nappal 30 kr.

3. Latogatasi dij éjjel 60 kr.

. Kisebb miitétért 1 frt.
. Nagyobb miitétért 2 fit,
. Halottkémlésért esetenkint 30 kr,
Husszemléért, ha esetleg ezzel a kororvos megbizatuék, a megyei szabily-
rcndele!hen megal]apltott dijak szedheték.

A kororvos kiteles a vagyontalanokat dijtalanul kezeliui, tovabbi a Toroutal
virmegyei orvosok nyugdijegyletébe belépui.

Megjegyeztetik, hogy a kirorvosi székhelyen rendes gyogyszertir van,

Zsombolya, 1899, évi februir hé 11-dikén,

SO

9—1 Féris Jozsef, foszolgabiro,

1900/899. sv. b. szim.

Udvarhely varmegye székelykeresztarl jariasba bekebelezett etédi kor-
orvosi allas lemondis folytiu megiiresedvén, annak valasztas tjan leendd be-
toltésére palyazat hirdettetik.

Ezen &llassal a kozwegek pénztarabol évnegyedenkénti részletekben 500 frt
fizetés és 150 frt uti atalany javadalmazisa van egybekotve, azonkivill maganfelek
gyogykezelése alkalmaval minden vényirisért a kérorvos hazanal 30 kr., hazon
kivill 40 kr, latogatasi dij a lakhelyen kiviili kozségekben pedig 1 fet 50 kr.
illeti meg, (u)el annak kétszeresét szedheti ¢és e melletf természetbeni fuvart vagy
kilometerenként 13 krt kévetelhet.

Ezért tartozik az 1876. évi XIV. t.-cz. szabalyrendeletében eldirt teenddket
végezni,

Palyizni kivandk felhivatnak, hogy folyamodvanyaikat az 1876. évi XTIV,
t.-cz. 143, §-a értelmében felszerelve 1899. évi februar hé végéig annil inkibb
aldlirott t(\s/nlgnhlrm hivatalhoz adjik be, mert késibb érkezett kérések figyelembe
vétetni nem fognak.

A vilasztis Etéd kozséghazinal 1899. évi marczins hé 3-dikan déleldtt
9 drakor fog megtartatni,

Székely-Keresztar, 1899. évi januar ho 28-dikan.
2—2 A foszolgabirdi hivatal.

HIRDETESEK.

Vese, hnigyhdlyag, higydara és készvénybantalmak
ollen, tovibba a 1ég28 és emésztési szervek hurutos bin-
talmainal, orvosi tekintélyek dltal a

Lithion-forras

Salvator

sikerrel rendelve lesz.

Huigyhajté hatsise?

Kellemes izii! Konnyen emészthetd !
Kaphaté asvanyviz-kereskedésekben és gyogyszertiarakban.
A Salvator-forras igazgatoésga Eperjesen.
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biztos hatasd ! kiilon javalatok :
idiilt és heveny enteritis ellen _ Ulcus molle, Papul. mad.
kivaléan fokép gyermekeknsl. Pdtszere a jodoformnak a kis sebészetben.

b - ! Alkalm.: tisztdn vagy Acid. borie. pulv,
Adag: 0,25—0,50 gr , naponta 4 —6-szor. a.p. vegyitves; mint kendes 59/,—10%,.

Farhenfabriken :

c8SU6 Szex , .
F"Bdr. Bayer & GU. lazas betegek, fycc//b[ 07090[/;/3/51/71

Elbﬂflﬂld elgyengiiltek és iidiilok szimara ;

Specific az irii-paizsmirigy hatékony anyaga,
nagy mérvben étvigyat gel_)esz.t. Késaveny, 1diilt iziileti Javalat: Struma,
¥ asaz ellen. Obesitas, Myxédem sth,

Phﬂl’m kéSZ“m nyek Adag : gyermekeknek '/,—5—6 gr. naponta, 3 2 Szok. adag: felndtteknek 0,50—2gv.,
: ¢ ye ; felnétteknek G—12 gr. maponta. Adag: 1,0—1,5 gr., naponta 2.szer. gyermekeknek 0,50—1 gr. naponk.

oophorin Freund Saxlehner Andras, ¢s. és kir. udvari szallité.

igen hasznosnak hebizonyult szer Choros'snal amenorrhoicus és kli-
macterikus nehézségeknél. Irodalom ¢s kisérletezési anyag orvosok Hunvn A"
és korhazak szamara ingyen kiildetik.
Zisarsky Em., okl. gyogyszerész, Bécs, |, Kurrentgasse 12, Budapesten: | | | leghatasosabb és legkellemesebb hashajtoszer.

Dr. Egger L. (Vaczi-korut 17) és 'l‘orok Jozsef (Kiraly utcza 12) § |
gybgyszerészeknél. Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivalé elényei:

Vegyi, gorcsdvészeti és bacteriologiai Gyors’ bIZtos enyhe hatés'
o Rvo S| L A B o R ATo R l u M Hatdsa fijdalom nélkiili. — Utdnszorulds nem 4ll be.

e e Tartés egyenletes hatds. — Hasznalata nem kellemetlen.
Budapesten, V. ker., Viczi-kirat 60. sz. Rendszeresen hasznalva nem hat firasztéan a gyomorra.

Foglalkozik vizelet-, kdpet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka- — Kis adagba.n is elégséges. =
tej-, ex- és transsudatum valamint baoteriologikus vizsgalatokkal,

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

e —— |,,Saxlehner Andras*“

név figyelembe ajanitatik.

ﬂl}'ﬂl L Roche” | memcsmssacasccccsacaas

Cs. és kir. szabadalmazott

Egyetemes Emeszmpur

Dr. GOLIS-tsl

Bevasarlasndl a palaczk czimképén olvashatd

A jodoformnak elismert legjobb podtszere.
Az Airolpasta megfelel minden kiovetelménynek a

pirk alatti gyogyulas tekintetében. A seb elzirisa Airolpasta
alatt a legegyszer(ibb médon biztositja a kifogastalan ,prima
intentiot”. (Bruns tanir.) Az Airolpastaval elzarisrél lasd:

ig még utdél nem éretett hatasira nézve az eulta:lt'
(Beitr. zur klin, Chirurgie XVIIL kot 2. flizot.) Eddig még ut6

és vértisztitds terém, s a test tdplaldsa és erlsitésére nézve.
Ezéltal naponkint kétszeri és sokaig folytatott hasznilata mellett
valédi gyogyszerré vilik szimos még makacs betegségokben is,
mint p. 0. emésztési gyengeség, melleges, a gyomor talterhelése, a

belek petyhiidisége, ideggyengeseg, mindennemii aranyeres bajok
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gorvély, guga, sapadtsag, sargasag, valamennyi idiilt bdrhaj, rak,
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és mellbajban (tuberculose). Asuml/mz gydgymédndl agy ezelbtr,
mint annak hasznalata al.ltt valamint utélagosan gy (w)szemhs
kitiin6 szolgalatot tesz. Egy nagy skatulyn ara | frt 20 kr. Egy
kis gk 1!111\'180 kr. Foxakhr Bndaposten TOROK JOZSEFR
gybgyszerész Gundl. A hamisitdstoli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a valddi egyetemes emésztépor dr. Gilis
pecsétjével van L]z}um s minden skatulya a védbélyeggel, s
kiviilrél ily czimmel van ellitva:

Egyetlen vizben oldhatd, teljesen izgatas neélkiili
és konnyen felszivodo guajacol-készitmény.
Adag 2—4 (/7 rmponla

A Kklinikusok és orvoso]\ e"yh angn nyilatkozatai szerint
mar jelenleg is Kkitiinik, hogy a Thiocol gyogyszerkinesiink
értékes vivmanydat jelcuti és hogy azt a tiiddvész gyo6gyszer-
therapidjaban az elsé bely megilleti.

(Klin. therap. Wochenschrift Nr. 19, 1898.)

K. und k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des
Dr. Golis in Wien.

Fostallitdhely: Béesben, Stefansplats b
(Lwettlhof),

F. Hoff mann-La Roche & Co., Basel.

Budapest, 1899. Pesti Lloyd-tarsulat konyvnyomddja. (Felelés vezeté Miiller Agoston.) Dorottya-uteza 14. sa.




— P—

Negyvenharmadik évfolyam.

9. szam.

TTT— 4

Budapest, 1899. februar 26.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAL ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

TARTATOM:
— Minden jog fentartatik. —

EREDETI KOZLEMENYEK

Donath Gyula és Hiiltl Hiimér : Neuralgia spermatica egy esetérdl, mely a n.
Iumboinguinalis és n. spermaticus externus csonkolasaval lett kezelve. 102. 1.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Neuralgia spermatica egy esetérdl, mely a n. lumbo-
inguinalis és n. spermaticus externus csonkolasaval
lett kezelve.

Dondgth Gyuwle dr. magintandr, a szt. Rokus-korhaz idegbeteg ambu-
latoriumanak vezetGjétil és
Hiiltkl Hivmér dr. miitborvostol.

A herezsaba elsd behato megligyelését Sir Astley Coopernek:
koszonhetjitk, ki észleleteit egy classiens munkdban drikitette mee.!
Eles szemmel felismerte, hogy az idegizgalomnak eredete néha csak
localis, mint pl. az amputilt végtagok esonkvégein, maskor azon-
ban constitutionalis, a mennyiben az idegrendszer dltaliban zava-
rokat szenvedett. O mar tudta, hogy az irritable testis®, a mint
G ezen betegséget nevezte, hizonyos eseteiben minden szer eserben
hagy, figy hogy a beteg maga kiveteli heréje eltdvolitasit. Cooper
hirom ilyen makacs esetben teljes sikerrel végezte a kiirtdst és
megemliti, hogy a kivett herék boneztani megvizsedlisindl nem
tudott semmiféle sziveti elviltozdst észlelni. Feltiint neki ezen
hetegek ,evengiilt emésztési képessége®, melyet § elsé sorban az
idegrendszer zavardnak tudott be. A bantalom tulajdonképeni oka
ismeretlen volt eldtte, de nem tartotta lobos eredetiinek. Azonban
Valleiz®> kimonddsa szerint, mar Cooper elitt Chaussier ismerte a
bantalmat, mint ileoscrotalnenralgio®-t. Mar Valleiz tudta, hogy
a fijdalomnak nem kell kizirdlag vagy kiilonisen a herében szé-
kelnie, hanem hogy a hasogaté, sziré fijdalmak a esipbesont
tarajinak kozepébil sugdrozhatnak ki, ép gy a here, mint a
ligyéktaj felé, és hogy mnéha a hypogastriumban egy pont taldl-
haté, mely nyomdsra kiilonisen fajdalmas (371, oldal). A Cooper-
téle elnevezésnél mir csak azért is jobbnak tartja a magiét, t. i.
wlumbo-abdominalis newralgia®, mert a fijdalom néknél a nagy

szeméremajkakban mutatkozhatik, dmbdtor itt nem éri el azon
magas fokot, mint a férfiak ivarmirigyében.
Mar Valleiz tudta, hogy ezen béntalomndl alap-ok gyandnt

blenorrhoea szerepelhet, a miben manap, a szdmos kizilt észleletet
tekintve, mar nem lehet kételkedni. Azonban nem lehet tagadni,
hogy némely esethen a fdjdalom székhelyét a gerinezagyban kell

I Die Bildung und Krankheiten des Hodens. Weimar 1832, és
Vorlesungen iiber Chirnrgie. Németre forditotta L. Schiitte, 1V. kiadas,
Cassel 1856, I. kitet, 284. oldal.

2 Valleiz L. L. J. Abhandlungen iiber die Neuralgien, németre
forditotta Gruner K. G., Braunschweig, 1852, 350, lap.

felvenniink, a mint azt Euwlenburg és Bernhardt' hajlandék tenni,
azon esetekben t. i, a hol pl. a castratio vagy az arteria és vena
spermatica lekotése utin recidiva észleltetett az onddozsindr esonk-
jaban, vagy a masik oldali herében. Mi azt tartjuk, hogy ezen
esetekben mindkét ok szerepelhet, t. i. egy centralisan felfelé
szallo lobfolyamat lehet jelen, a mint az a sympathikns szemmeg-
hetegedéseknél eld szokott jonmi.

A kankds neuritisek koziil legismeretesebb a n. ischiadicus-¢é
(Fournier-téle tripper-ischias®), de meghetegedhetik a n. eruralis
vagy nervus obturatorins, st a mint Werther tartja, akdrmelyik
masik ideg is. E mellett fajdalmak jelentkeznek hiidéssel és gyors
izomsorvadissal, vagy csak fijdalmak egyediil, de a legnagyohbak.
Sokszor a biantalom paraesthesidval kezdiédik, a mi perineuritisre
mutat.?2 Joval rvitkdbban fordul el6 multiplex nenvitis. Kngel? észlelt
cgy ilyen esctet, melynél mind a hdrom fentnevezett ideg meg
volt tamadva.

Szevenesére a kankdohdl ervedd nenralgidk ritkak, és rendesen
mechanikus kezelésre (sonda-bevezetés, massage), allandé dramra
megsziinnek, valamint az ezen eseteknél oly gyakran mutatkozo
vérszegény vagy nenrasthenicus allapotoknal vas- és arsen-adagolisra
vagy vizgyogymodra.t A legfontosabh azonban, mint mar Valleiz
jelezte, a nyngalom. Ritka esetben mindezen szerek eserben hagy-
nak, tgy hogy operative kell beavatkoznunk, mert a tiirhetetlen
kinok miatt mir nem egy ilven szerencsétlen lett Ongyilkossa.
Hogy a castratiot elkeriiljitk, Heammond azt ajinlotta, hogy az
ondézsinérra 15 perezen dt olyan erés nyomdst gyakoroljunk, hogy
oz idecek tengelyfonalai szétzizassanak.®® Nem hiszsziik, hogy
valaki ezen tandesot kivetné.

Midén a mi betegiink egyikiinket (Dondth) azon kivinsiggal
kereste fel, hogy fajdalmas heréje eltavolittassék, azonnal felmeriilt
AZON eszme tekintve a mai operativ technica magas szinvona-
lat —, nem lehetne-e egy idegesonkolissal segiteni és igy a heteget
a here elvesztésétél megkimélni.

! Bernhardt M. Die Erkrankungen der peripherischen Nerven. IL
rész. Bées, 1897, (Nothnagel Spee. Pathologie und Therapie).

2 Werther, Die Pathologie der Gonorrhoe. Vortrag gehalten in der
Gesellseh. fiir Natur u. Heilk. zu Dresden, 1893, Ref. Sechmidt Jahrh. 1894.

3 J. Engel-Reimers, Beitriige zur Kenntniss der gonorrhoischen
Nerven und Riickenmarkserkrankungen. Jahrb. der Hamburger Kanken-
anstalten, I 1892, 409 oldal. Ref. Schmidt Jahrb. 1893, 237. kitet, 237,
oldal.

4 Lang E. Der venerische Katarrh. Wiesbaden 1893, 164. oldal.

5 Seeligmiiller A. Lehrbuch der Krankheiten des Nervensystems,
I. Abth. Braunschweig, 1882, 196. oldal.




103 ORVOSI HETILAP

1899. 9. sz

Ilynemii miitét mellett tobb koriilmény szolt, igy:

1. az analogia, mely méis neuralgidknak resectio dltal vald
meggyogyitasiban fenndll ;

2. azon tény, hogy a castratio nem mindig sziintette meg
a neuralgiit. Kocher' ugyan azt mondja, hogy nem ismeretes olyan
neuralgia-eset, hol a castratio cserben hagyott volna, de Peyer?
két esetet hoz fel, hol ecastratio ntidn részint a  funienlushan,
részint a masik herében tovahb és valtozatlan intenzitdssal fenn-
allottak a fajdalmak (Macculloh és Russel esete). Hasonld bal-
sikerrdl értesit Heinlein® és Bendat

Utobbi altaliban azt tartja, hogy a szokisos szerek, hele-
értve a castratiot is, ritkdn adnak tartés eredményt, esetéhen
legalabb, melyben trauma utin keletkezett nenralgia spermatiea, a
castratio nem hasznalt semmit, de virakozdison feliili volt a siker,
midén betegével egy sérvkiotiszerii dvet hordatott, mely a koros
oldalon a funiculus spermaticust allanddéan nyomta.

Azonban akdr haszndl a castratio, akdr nem, annyi tény,
hogy érzékeny lelkii emberek, mint a milyenek rendesen a n.
spermaticaban szenvedd betegek, kétszeres fajdalommal érzik ast,
hogy férfiassdgukban a here eltavolitisa altal szenvedtek. Bs végre
nem szabad kiesinyelni a cosmeticus szempontot sem, hiszen a
torzitds megsziintetésére még miitherékrél is van emlités az iro-
dalomban. Carlier® egy 44 éves betegnél, kit haematocele miatt
castralt, ,eziist testiculust® varrt a zaeskoba és azt a beteg éveken
at minden nehézség nélkil viselte. Lowmeau® két esethen, midén
prostata tiltengés miatt vette ki a heréket, selyemhil fonottakkal
potolta Gket. Ezen .selyem herék® kezdethen épen olyan tapin-
tatiak voltak, mint a normalisak, késtbb azonban heividis és
sOlerakodds altal zsugorodtak és kikemények lettek. Lowmean
ezért a joviben iireges kauesukhol késziilt heréket akar prothesisiil
hasznalni.

A castratio ellen sz0l még, hogy tibb neves szerzi, kik
koziil esakis Koniget™ kivanjuk felemliteni, egészen elveti. Egy
részitk azt allitja, hogy a neuralgia egyéb enyhébh eljardasokra
megsziinik (Bardeleben)$, misok littak eseteket, hol a beteg bizo-
nyos értelemben megszokva bajat, tiirheté dllapotha jutott. Ré-
sziinkrél ezen szerzéknek mem adhatunk igazat akkor, midén
Romberg-t6l tudjuk, de tapasztalhattuk is, hogy egy hiantalomnl
sem olyan heves a psychicus visszahatds, mint épen a nem gyo-
egyulé herenenralgiandl. De igenis helyeseljiik Finott? Kkiovetkezo
kijelentését, mely szintén a heremegtartis fontossdiga mellett sz6l :
HKénytelen vagyok Variot és Bezancon-hoz csatlakozva az emberi
herére nézve kétféle élettani miitkiodést felvenni: az egyik az ondo-
szdlesak képzése lenne, a masik, ha dgy szabad mondanom, a
here egy bizonyos ,belsé secretio“-ja, t. i. a mirigy egy sajat-
lagos kivalasztisa, melynek termékei a nyirk- és vérpalydk dltal
szivatnak fel és a melynek zavartalan lefolyasitél — gy latszik
nekem — flige az Osszszervezet hogyléte.

3. Ismeretes, hogy a castrationdl enyhébb eljardsokkal is
sikeriilt nem egy esetben a neuralgiat megsziintetni. Igy Barde-
leben'® emliti, hogy az ondozsinor viszereinek lekotésétol, ¢ maga az
art. spermatiea lekotésétol, Vidal a tuniea albuginea subeutan hemet-
suésétol, Grittitt két esetben a Vidal-féle enroulement-t6l littak ered-
ményt. Hatdrozottan azt kell hinniink, a mint mar Bardeleben sejti,
hogy mindezen beavatkozasoknal vagy sériilt a mervus spermaticus,
vagy talin egy tomegesebb lekitésbe keriilt be és igy vezetni
megsziint. Mis mddon a kedvezd eredményt megmagyariznunk

L Kocher, Krankheiten des Hodens u. Nebenhodens und Samen-
stranges. ». Pitha w. Billroth, Chirurgie, III. kotet, II. szakasz, 444. lap.

2 Peyer, Die nervosen Erkvankungen der Urogenitalorgane. Ober-
linder, Klinisches Handbuch der Sexualorgane, 1894, 263. lap.

3 Heinlein, Cbltt f. Chir. 1892, 49. fiizet, 1034. lap.

4 Benda, Beitrag zur Behandlung der Neuralgia spermatica. Berl.
kl. Wochenschrift 1890, 38. sz. 866. lap.

5 Carlier, Prothése testiculaire aprés castration (Ann. des Mal.
des org. gén. urin. XIV. p. 1054. Ref. Schmidt Jahrb. 1896, 255. k. 163. 1.

& Ugyanott.

7 Lehrbuch der speciellen Chirurgie 1893, II. kitet, 826. lap.

8 Bardeleben, Lehrbuch der Chirurgie 1866, IV. k. 283. lap.

9 Finotti E., Zur Pathologie und Therapie des Leistenhodens stb.
Arch. f. klin. Chir. 55. kitet. 156. lap.

10 Bardeleben 1. c. 286. lap.

11 Gpitti R., Della cura chirnrgica della spermatalgia con osser-
vazioni cliniche. Ref. Virchow Hirsch, 1883, II. k. 248. lap.

lehetetlen. Azért mondja idézett munkdjiban Kocher is es ist
anzunehmen, dass auch eine Excision eines Stiicks des Samen-
strangs Heilung bewirken wiirde“.

Ezen eszmemenet vezetett benniinket arra, hogy a wnervus
spermaticus externus, illetve a genitoernralis resectiojat (melyben,
mint a kortorténetb6l kideriil, kellett a megbetegedést felvenniink)
hatarozzuk el. Az irodalomnak Aattekintése azonban nemsokdra
azt mmutatta, hogy ebben Heinlein' megelizitt, a mennyiben bete-
génél a n. hypogastricus, n. lumboinguinalis és n. spermaticus
externus resectioja dltal teljes sikert ért el.

Nem tartéztathatott vissza Nelaton azon régi észlelete, hogy
a n. spermaticus dtmetszése utin az illeté here sorvadhat, mert
az ivodalom dttekintése erre nézve esak egy feljegyzést mutatott,
t. i. Obolensky-ét,* a ki allatkisérletek alapjan arra az eredményre
jutott, hogy a nervns spermaticns dtmetszése és egy darabjinak
eltavolitisa a herében és mellékherében zsiros elfajulast idéz eld,
ez 0 mirigy sorvadasit okozza és pedig az interstitialis kotosziovet
részvétele nélkil. A visszamaradt kotoszivet néha zsirszovetté
alakul at.

Ha ezen eshetoség be is kivetkeznék és ennek lehetisége
elire nem tagadhatd, akkor is legrosszabb esethen esak ott lemne
a beteg, mintha castraltatott volna.

(F'olytatisa kovetkezik.)

Kozlemény a budapesti k. m. t. egyetem 2. szami
(Réczey tanar) sebészeti klinikumdarol.
Giimés hashartyalobok.

Irta Chuwdovszlky Moricz dr. tandrsegéd.

(Folytatds.)

Rindfleisch'®  szerint a  giimGs folyamat haromféle mddon
gybgyulhat: 1. elmeszesedés dltal, 2. az dltal, hogy a geny a
képzodiott sajtos tomeget kikiisziboli, 3. hogy a giimds fertizés
termékeit a képzodott kotoszoveti burkok eltokoljik. Erre az utébbi
folyamatra terjesztette ki figyelmét vizsgalatai alkalmdval. Uey,
mint mis idegen test, a giimés bakterium is esak abban az eset-
hen tokolddik el, ha sem vegyi, sem erdmiivi fton nem idéz eli
nagyobb ingert anndl, mint a mennyi szitkséges, hogy a szomszéd-
saghan szivet tjdonképzé folyamat meginduljon. Egész esomo
készitményen észlelte azt, hogy a giimés goez gyodgyulisinak
eleinte az a képe, hogy tgy az epitheolid, mint az Orids sejtek
kozott két ivdnyban lefuté kotészivet képzodik, az egyiknek rostjai
sugdr irdnyban, a mdsiké kirkorisen haladnak. Az epitheloid sej-
tek helyén hosszikas orsdalaki kitdszovetet képzé sejtek képzidnelk,
a melyek a valédi kitészivetnek esupan dtmeneti alakjai. Ezen kito-
szivetet képzo sejtek elrendezédésénél is észlelhetd mar a fennebb leirt
elrendezidés ; esupdn azon esetekben taldlunk eltérést, a midon a gii-
mos goez valamely feszesebb kotosziveti tomeg mellett foglal helyet,
a midén a goéresd alatt esupin a visszamaradt orids sejtek jelolik
még a giimds meghetegedés helyét. Az oridssejtek hasonléan részt
vesznek a giimbs goez atalakulasi folyamatiaban. A protoplasmi-
juk meghasad, a magvak egymassal parhuzamosan helyezkednek
ol és a kitoszivetet képezd sejtek kozott eltiimmek. Az orids sejtek
tohbnyire nem tiinnek el egészen még a gydgyult gdezbol sem,
hanem kiilonhozo elfajulasi folyamaton mennek keresztill. Ha a
goez dllomdnya egyrészt mir sajtos, akkor az 1j kotoszovet oly
mo6don hildzza be, a mint az példanl a vérrdg dtalakuldsi folyamatd-
nal észlelhetd.

A hashirtya giimds folyamatinak korboneztani alakjai a
most leirt szivettani valtozdsok szerint alakulnak. Az apré tii-
szirasnyi, mikszemnyi, kolesnyi, szalma-kénsiarga, kissé kiemelkedo
ohezok kornyéke erezett, sitétveres, silyosabh fertozés esetéhen
az egész 18 [ Jméternyi hashirtya belovelt, rajta kisebb vagy
nagyobh mennyiségii, vildgosveres, zavaros savé talilhaté. A
giimds folyamat fenndllisa mellett a goezok lassankint elsajtosodnak :
egy részok kifekélyesedik és a szétesett szivettormelékek szenyes
sarga zavarossd festik a szabadon mozgd savét. A hosszabban

t Heinlein H. Uber die Resection des Nervus genitocruralis.
Cbltt fiir Chir. 1892, 1033. oldal. :

2 Obolensky, Centralblatt fiir die med. Wissenschaften 1867, 32. sz.
500. lap.
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fennalld lobos folyamat, a mely giimis hashirtyafekélyek képzi-
déséhez vezet, Osszendvéseket okozhat, a melyek fontossiga attil
filgg, vajjon nem okoznak-e ezek azutin bélkeringési zavarokat,
nem  vezetnek-e a  végleges gyogynlis utin  bélelzarédashoz. A
gilmés hashdrtyaloh egyes 'll.l]\].lllldl hidnyzik a folyékony lobter-

mék, maskor a lobtermék tiszta sargaszildes savis vagy savos
rostonyds ; ritkdin akadunk rvostonyis genyes lobtermékre. Eszle-

liimk oly eseteket is, a midin a giimis fertizéshez mas bakteriu-
mok fertizése tirsul, a melyek azutin a korképet dtalakithatjik.
Ferrdntt u)ahh kn/,l(-men\u az e téren derengé homalyt kissé meg-
vildgositjak. fev szerinte a Koch-féle eilimébacillus lHLO]I\hh koriil-
mények kozitt egy mids hacillusfajji alakulhat, a melynek saprophyta
tlll.1.|dnn.~m;:n és reactioja kiilonbizik az eredeti giimds hakteriumétdl,
azaz mdsok a morphologiai tulajdonsagai, de a mellett valodi
eiimis meghetegedést idézhet eli.

A Ferran-féle bacillus spermigenes tehat nem volna egyéh
egy giimés hakteriumfajnil, a melynek ugyanazon hatisi méreg-
termékei, szaga, agglutindlo képessége van, a mely hakteriumfaj
azutan képesitve volna arra, hogy a giimis meghetegedés székhelyé-
nek a koérboneztani képét megviltoztassa. Tehat a  kiilonhizi
fajii hashdrtyagiimik alakjit nem mas bakteriumfajok, hanem egy
faj mas alakjaibdl eredd vegyes fertozésnek kellene tulajdonitanunk.
Nem zirkoézhatunk el azonban semmi esetre sem azon felfogis eldl,
a mely azt vallja, hogy a talyogképzidéssel jaro giimis hashartya-
loh esetében vegyes fertézésnek kell fenndallania, a melyet tenyész-
tés ntjin ki lehetett mutatni s a mely vegyes fertizés olyan maodon
hogy a bélfal a savoshartya meghbetegedése kivetkez-
tében atjarhatobbd lesz. Mennyivel fokozottablb lehet ez az atjar-
hatésdg, ha egy giimis fekély van esetleg a bél savés hartydjian !

A kiilimbizé  giimds  hashirtyalobokat tgy beosztas, mint
kezelés szempontjabol azon korboneztani elvialtozasok alapjin osz-
talyozzuk, a melyeket részben a hullin, részben az élon észleliink.
A giimis  hashartyaloh korszivettani lelete legfeljebh a korjoslat
felallitisdnal értékesitheto. A beosztisra nézve a sebészek és a
korboneztannal foglalkozok  véleménye eltérd. Henitze!2 nézete
szerint a giimds hashdrtyalobok elsé  legnagyobh  esoportjat azok
képezik, a melyeknél az izzadmany tiszta savds, a mely esak
nagyobh fehérje tartalmival kiilonbizik a szabad hasvizkor folya-
déktol. (Midon kozleménye 1883-ban megjelent, akkor még nem
tudtak e folyadékbdl giimis hakteriumot kitenyészteni.) A masodik
csoporthba azokat sorozza, a melyeknél a meghetegedés el nem
hatarolhatd alképleteket utianoz oly mddon, hogy a megvastagodott
eseplesz kitegek alakjiban az egyes bélrészletekkel sszeni. Ezen
esoportnal jellegzonek tartja a fajdalmat, sok esethen a meghete-
sedés ilenst idézhet els, avagy azt utdnzé timeményeket okozhat.
A harmadik esoportha az tdgynevezett lappangd alakokat sorozza,
a melyeknél sem a hasi folyadék mennyisége nem szaporodik
oly timegre, hogy kimutathaté legyen, sem iijdonképzidd szivet-
részek nem dllapithaték meg. Csupin az elsié alakndl tartja javalt-
nak a miitétet, a miasodik alakndl azon esethen, ha az ileus tiine-
ményeit utinozza.

Helmerieh'® két alakot kiilimbiztet meg: a folyékony izzad-
= . .

manyit, a midén a hasmetszést javaltnak mondja, s a sziraz
alakot, a midén a sebészi beavatkozist czélszeriitlennek itéli.
Adilbert'®  szerint, ki a franczia sebészek kizleményei alapjin

mond véleményt, a giimds hashartyalobok koziil az dsszenovésekkel
jaro a legenyhébb lefolydsii, mert a miitéti kimutatisok szerint
az esetek ')()“/0-.[ véglegesen meggyogyult. A masodik  esoportha
sorozza a savos izzadmanynyal jaré alakot, a harmadik esoportha
a genyes és fekélyes alakokat, a mely utébbiaknil a miitéti ered-
mény a legkedvezitlenebh, mert alig 49 gyogyult vegleg.
Rirsch? 358 esetet gylijtott dssze a sebészek kiozleményei-
bil. Ezek szerint megkiilonboztet eloszir savis  izzadmdnynyal
lehet szabad vagy eltokolt,
masodszor oly gitmis hashartyalobot,
ragy fekély képzodésével jar;

heveny, elhizodo vagy idiilt ;
mely rostonyis izzadmanynyal
tehat annak szaraz alakja.
Conitzer'd e két esoportha vald beosztast elfogadja. Miinster-
mann,'" a ki a miincheni koérboneztani intézet bonezoldsi jegyzi-
kinyveire tdmaszkodik, 1836—1889-ig 2837 honezolisnil 46 giimis
hashartyalobot talalt. Ezeket saviosakrea és plastikus  izzadmédnyt

termelikre osztilyozza. 25 esetben savés volt az izzadmdny, 9
esethen véressavis, 26 esethen plastikus volt az izzadmény, tehdt
tibbszor vegyes alakokkal is talilkozott. Margarucei' az olasz
sehészek eseteit Osszegezi. 253 eset kiziil 153 savis izzadmanyt,
ezek kiziil 39-ben savés izzadminyon kiviil még osszendvések is
képzidtek ; 3 esetben fekélyek képzodtek, 10 esethen eltokolt
genyes tilyog volt jelen, 30 esetben nem képzidiott lobtermék.
Pict négy osztalyt allit fel; az elsébe tartozmak a savés, a
masodikba a rostonyds, a harmadikba a fekélyes, a negyedikbe
a miliaris giimis hashdrtyalob alakjai.

Ha ezen kiilinhozid nézeteket sszegezziik s a mi tapaszta-
latainkat hozzdcsatoljuk, ugy ot esoportba lehet eseteinket he-
osztani. Az elsi esoportot azon giimds hashiryalobok alkotjik, a
hol nem leltiink folyékony lobterméket, ez a giimis hashdrtyaloh
szdaraz alakja. Két sérves hetegnél es7leltnl\ e korképet s ezek
it sérves beteggel egyiitt az 11'0(Lllomlun kiizilt 25 sérves esetet
32-re szaporitjdk. A mdsodik csoportha a tiseta savdt termeld
alakot sorozzuk ; ezen alak alig fordul el6 a mi betegeink kozitt,
mivel a gyermekek igen ritka esetben jutnak hozzink kiilonleges
korhazi viszonyaink miatt. Evek hosszii sora alatt csupin egy
esetet észleltiink. Sokkal gyakoribbak a sawds-rostonyds alakok,
melyek a harmadik esoportot alkotjik, melyek kizé négy esetiin-
ket sorozzuk. A negyedik esoportot savds-genyes alakok képezik
hirom esettel. Egy otidik esoportba az dalképleteket utdnozd giimis
hashirtya lobokat esoportositjuk négy esettel, a midén a két
elobbi esoport egyes esetei alkalmival Osszenovések jottek létre
és az eltokolt izzadménynyal egyetemben dlképletet utdnoztak, a
mely esetleg a hasfalakon kitor és sipoly képzidéséhez vezet ;
két esoportbdl hat esetet iktatunk ide. Ezen heosaztds szerint fog-

Jjuk eseteinket osztilyozni és foképen a kezelés és korjoslat fel-

dllitdsa szempontjabol mas kozldk nézeteivel dsszehasonlitani.

Tizennégy betegimk koziil T esetet sérvmiitét alkalmaval
észleltiink, a melyek azon 600 sérves beteg kizil valok, a kiket
1892/98. években a 2. szdmi sebészeti klinikumon miitettiink.
Egyesek a miitét el6tt nem is voltak koérismézhettk, miasok mdr

a miitétet megelézileg mutattdk a  giimds  hashdrtyalob tiine-
ményeit.
L B. P., 15 éves tanuld. Felvétetett 1894. angusztus 2-dikdn. Miitét

napja augusztus 7. Gydgyultan tivozik augusztus 24-dikén. A beteg allitd-
lag 3 hé elitt vette ¢szre, hogy jobb hereborelqa térfogatiban megnagyob-
bodott nemsokdra utdna a masik is. Egy és fél honap elott a hereborék
(la«r(umt_]a elérte a jelenlegi #llapotjit s fijdalmassa valt, tgy hogy
munkaképtelenné lett. Egyidejiileg ezen béntalommal a hasa is kezdett
nagyobbodni, kildoke kitiiremkedni ; gyakori hasmenések (4—b-szor egy
nap) nagyon elgyongitették a hetevot A beteg azonkiviil igen sokat
kihog.

Felvételkor az elgyengiilt betegnél a mellkasfiri szerveken meg-
betegedés nem mutathato ki. A has fok(p(‘n az alhas tajan kidomboro-
dik, igen feszes és érzékeny. A kildok kipalakilag kitiremkedik, a
mely nyomdsra eltiinik, a koldék helyén egy uuhogvet befogadd nyllﬁs
tapinthaté. A hasban szabad izzadmany vagy folyadék nem mutathaté
ki. A has legnagyobb korfogata 64 em. (a koldokon).

A bal herezacské nagy kirtenagysagi térfogat megnagyobbodast
alkot, a mely a ld«rwkcsatm'na |r.uu.iban a hamrcubc fol)tatodlk
felette a bor rendes szinezeti é8  tapintati. A tertogatnagvobbodéq
khtgés alkalmiaval, valamint a midén a beteg jarkil, novekszik ; felette
i l\()p()"tdt‘lsx h.mg tompa : tapintata - puha, légpirnihoz hasonlé. A
térfogatnagyobbodis legnagyobb része visszatolhatoé a hasiiregbe, a midén
dbrzsoli /tsrejt hallunk, a visszamaradt részleten a herét alul és hatul
tapintjuk, eliil egy hullamza\t mutaté térfogatnagyobbodis mutathatd
ki, a melynek hitulsé részén a kisujjnyira megvastagodott mellékhere
és onddvezeték tapinthatd. A kiilsé ligyékgyiirii a mutatéujjat befogadja,
khiogtetve a beteget érezziik, hogy ujjunk hegyéhez hasiirbeli szervek
honautndnpk A _]()hl) herebor(*l\b‘m a here, a mellokhere, az onddoveze-
ték és a savis hartya viszonyai hasonloak.

Kdrisme : baloldali szabad ligyéksérv, mindkétoldali giimos mellék-
herelob ¢és a hashidrtya giimdje.

A szabad ligyéksérv miatt augusztus 7-dikén Bassini miitéti
mdédja szerint mfitettiik, a midén lutunt hogy a sotétvordsen beldvelt
68 megvastagodott sérvtomld falain makszemnyi, kélesnyi, kénsirga, a
felszin felé kiemelkedd, érdis udvarral koritett gdezok lathatok a me-
lyek metszlapja sajtos viladékot ad. Goresi alatt rostos és rugalma»z
ktiszovet kozott részben tormelékbél 4116, részben kerelﬂe_]tes besziirem-
kedést mutaté goéczok lathatok, a mely utébbiakban szdmos dridssejt
és azokban gumbk mutathatok ki.

A betegnél a varratokat nyolezadnapra kiszedjiik, a seb elséd-
legesen egyesiilt. Augusztus 24-dikén eltavozik. A beteg toviabbi sorsa
ismeretlen.

(Folytatisa kivetkezik.)
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Az enteroptosis és ideges dyspepsia tana a hordajel
alapjan.
Kiizli : Stiller Bertalan dr. egyetemi tandr.
(Folytatas.)

Glénard klinikai éleslitisdrol tesz tanlsdgot az a kiriilmény,
hogy irataiban  .enteroptose compensé“-ril tesz  emlitést. Azt
mondja ugyvanis : ,Nephroptosis minden esetéhen, ott is, hol az
egyén kiilinben kivild egészségnek drvend, talilni legalabh nagy
vondsokban digestiv affeetiot, mely néha oly kevéssé kifejezett,
hogy szinte keresni kell. Ez a compenzilt nephroptosis. Ezt a
compensatiot rendszerint valamely dyspeptikus vagy ideges zavar,
vagy epekdkolika tori meg.” Ezt az utébbit ugyan még alig ész-
leltem, de killinhen az egész kivvonalozis taldld. O természetesen
esak kifejezett enteroptosis esetekrél szol, olyanokrdl, hol a kér-
kép megvan, de miikodési zavar nines. Ezek valosziniileg azok
a fennebb is emlitett esetek, melyeket & enteroptose grasse ki-
fejezés alatt ért. De mennyivel tagithatink a compenzilt entero-
ptosisok kirét, ha bordajel segitségével facultativ enteroptotikusoknak
ismerjitk fel azon egvéneket is, a kik kiilinhen egészségesek és
kiknek hasi szervei ninesenck lesiilyedve. Ezekre teljesen rdillik
az G yHform larve® megjelilése; G sejtette ezen alakot a nélkiil,
hogy ismerte volna, mert hiszen ezeket a stigma nélkiil megismerni
lehetetlen. Emlitésre méltoé még, hogy o enteroptosisndl a majnak
miikidésében valami gyengeséget és zavart (hepatisme) tételez fel,
a melyet egészen jol lehetne évtelmezni a sympathikus dltal el-
latott emészté és assimilatio szervek dltalam  feltétetezett labili-
tasabol, ha 6 azt velesziiletettnek elismerné és ha nem akarnd azt
minden dron a maj alak- és helyzetvaltozisinak Dbetudni, mely
gondolatmenetet én a magam észlelései  alapjin  nem tarthatok
helyesnek. Kiilonben nem is érthetd, ha a velesziiletett hajlando-
sagot tekintethe nem veszszitk, hogy vajjon miképen idézhetik
eli az enteroptosisnak tisztin erémiivi tényezéi a mdj miikidéseé-
nek gyengeségét.

s most elértimk a sokat vitatott symptomatologiahoz. A
nagvon kiilonféle ideges és dyspeptikus  panaszokat a  kiilénhizi
megfigyelik kiilonbiziképen fogtik fel és kiilimbiziképen formuldz-
tak: de a sok vitinak nem ebben rvejlik az oka, hanem az ellentétek
azon kérdéshen esiiesosodnak ki, hogy vajjon ezek a sokféle subjeetiv
panaszok a hozzijuk tartozo taplalkozasi zavarokkal egyenes kivvetke-
zései-e a szervek enteroptotikus helyzetvaltozasinak, vagy nem ?
Glénard-nak, ki az enteroptosist tisztin erdmiivi aetiologidira épiti,
hatdrozottan az az dllaspontja, hogy ezen zavaroknak a gyomor-
nak, bélnek és vesének ertmiivi helyzetvaltoztatasihan rejlik az
oka; s hangsilyozza, hogy ezen boneztani elviltozisoknak kizvet-
len kivetkezménye mindig a dyspepsia és esak a dyspepsia talajin
virdagzik azutin ki a neurasthenia. A tankinyvek idevigd leirdsaihol
ezen dologra vonatkozdlag az tetszik ki, hogy az észlelik nagy
része nem védekezhetik az 6 anatomiai lelkiismerete unszold hangja
ellen, midén a hetegek panaszait a szervek helyzetviltozisaibol
szarmaztatjn. S esak kevés szami szerzének van elég  hatorsiea,
hogy anatomiai tekintetiiket elforditvan, a klinikai mérlegelésnek
adja a donto szerepet.

S ha én, megbizhatd megligyelik nézeteinek  eme ellent-
mondisa mellett, ezen mir eredetileg zavaros kérdéshen nyilat-
kozni hatorkodom, teszem ezt azon sok ezer eset észlelése alap-
jan, melyeket eleinte az ideges dyspepsia lobogdja  alatt, majd
a vindorvese hélyegével, késibh az enteroptosis szélesebl vilagi-
tasdban és végezetill T—8 év dta a hordajel dthaté sugarainak vila-
gossdaga  mellett  Littam. A Dbeteganyag nagysiga  tekintetében
midsok kinnyen vetekedhetnek velem, de a mozgd borda méltata-
stban én dllok legeldl.

Ezen értékes jel segitségével enteroptotikusoknak ismeriink
fel olyan egyéneket, kiknél a jivendd betegséget még semmi
sem drulja el, vagy olyanokat, kiknél az még kezdetleges dlla-
pothan van, ugyannyira, hogy az affectio egész fejlidését figye-
lemmel kisérhetjitk. Megfigveltem egyes  betegeket  betegségiik
egész fejlddéséhen, a mi  természetesen a legtaldlobh kivetkez-
tetéseket szolgdltatja, megfigveltem persze még sokkal gyakrab-
han rvivviden észlelt egves eseteket és ezekhdl alkothattam meg a
kor torténetét. S mondhatom, hogy mindig a neurasthenia adja
meg  az alaphangot. Mozgd hordaji  gvermekeknél is sokkal a

dyspepsia megjelenése elitt kifejezett az ideges hajlam. Ezek nagy
részben  gyenge alkotdsiak, tobbhé-kevéshbé vérszegények, térd-
reflexeik  mindig fokozottak, szeszélyesek és ingerlékenyek. Fel-
nitteknek ama fentebh vazolt érdekes esoportjaban, hol a bordajel
mellett is eriteljesek és jol taplaltak a betegek, ha mar egyéh nem
is, mindig feltimben fokozott volt a patellaris reflex. Igy tehit
kell, hogy ellentmondjak  Glenardnak, ki szerint a dyspepsia  az
elstdleges és esak ez idézi el a neurastheniit. A Dbetegsée kez-
detleges dllapota ennek épen az ellenkezdjét mutatja. Kész  ese-
tekben, a hol az isszes tiimetek ki vannak mar fejlodve, termé-
szetes, lehetetlen megmondani, hogy mi volt elébh és mi jott késébh.
Van elég eset — sit talin a legtihb olyan —, a hol az emésztési és
az altalinos asthenia egyiddben lépnek elétérbe, a mi  teljesen
megegyezik a hetegség fogalmanak azon koriilvonalozasival, melyet
én dllitottam fel. Itt ngyanis Altalinos és emésztési neurasthenia
velesziiletett hajlandos:

tol, részint az életmGd és a sors kiriilményeitdl fiigg, hogy melyik
fejlodik ki jobban ; littam neurastheniat dyspepsia nélkiil, de
sohasem ezt amaz nélkiil.

Miutan a fentebhiekben kétségtelenné tettem, hogy a neur-
asthenidt nem lehet a dyspepsidbol szérmaztatni (mert ez leg-
feljebh esak fokozhatja azt), attérek arra a vitds fokérdésre,
hogy vajjon az enteroptosist kisérd és jellemzi ideges dyspepti-
kns zavarok a szervek anatomiai helyzetvaltozisaitol fiiggenek-e,
vagy nem. A kérdés egy része mar a fentehbiekben le van tar-
gyalva: a neurasthenia meg van néha, teljesen Kkifejlodve, a
bordajel dltal jellemzett lappangdsi stadiumokban is, mielétt még
az enteroptosis ki volna fejlédve. Bs ha latjuk, hogy olyan ese-
tekben is, a hol még semmiféle ptosist kimutatni nem lehet, vala-
mely impulsusra hevenyen és hevesen, vagy mint rendszerint tor-
ténni szokott, lassan észrevétleniil tir ki a dyspepsia, s ha litjul,
a megbomlott idegrendszernel, « megnehezitett panaszos emésztés-
nwelk s a mélyen  megzavart tapldaltsagnal ezt a csaknem  ijeszto
képét az enteroptotilus bordajel Liséretében : akkor el kell hinniink,
hogy « dyspepsia ¢ppen tgy, mint a newrasthenia, az idegrendszer
veleszitletett terheltségébiol szdrmazik,

De vegyiink szemiigyre egy homlokegyenest ellenkezé dlla-
potot. Alapvetd dolgozatomban megemlitettem, hogy idésebh egyé-
neknél esak ritkan taldltam enteroptosist és hordajelt, indokolvin
azzal, hogy el6haladott korban a legnagyobh ritkasigok kozé
tartoznak azok az ideges dyspeptikus panaszok, melyek az ilyen
iranyi  vizsgalatokra Oszténiznek. Azota erre vonatkozd pana-
szok nélkiil is  direkte vizsgdlodtam ilyen irdnyban és  kiils-
nisen  evengéd alkotdst, soviny egyéneknél gy taldltam, hogy
a mozgd vesét és gyomorloesogdst nagyrészt a bordajel Kiséri.
Nem is lehet ez misképen, hiszen kétségtelen, hogy nemesak a
mozed borda, de a szervek sillyedése is  allandd elvaltozasok ;
legfeljebh annyit conceddlhatunk, hogy a vese tapinthatosiga és
a gyvomor atonidja kezdetleges stadinmukban 1jabb  zsirlerakdédas
dltal fedetnek. Kimondtam és az dsszes megligyvelok Glenarddal
egyiitt conceddlni fogjak, hogy a kor haladtival az ideges dys-
peptikus  panaszok elvesztik élitket és az ilyen idis patiensek
néha még hasat is ervesztenek, melyet pedig 0k egész  életiikhen
hidiha kivintak s hidha reméltek. Ez kiilonisen az alaphintalomra,
A nenrastheniava  vonatkozik, a dyspepsia  jarvuldsa csak a newr-
asthenia — javuldsdnal  jaruléka.  De  az  enteroptosis  anatomiai
cavarai tovabb is vialtozatlanul fenndllanak. Kivdld bizonyitéha ez
annal, hogy nem a szervele helyzetvedaltozdasa, hanem  egyediil — az
ideges asthenin képezi az enteroptotibusols  szenvedéseinelk  forrdasidt.

Ha a lappangisi és végstadinm tirgyaldsa utin a hetegség
fejlodési szakira vetiink egy pillantast, azt liatjuk, hogy a leg-
envhébh esetekben esak gvomorloesogdst taldlink az atonia jeléiil.
Es ezért kell, hogy ellentmondjak Kuttner és Deyernek, kik a
mozgd  vesét tekintik elsd  tiinetnek, a mit én sohasem taldltam
eyomoratonia nélkiil, de igenis sokszor ez utdbbit a vesék siilye-
dése nélkiil. Mir ebben a kezdetleges idoszalkban is észlelhetni a
beteaségnel:  egész  nyomorisdagos képét, holott a szereek jelentéleny
helyzetedaltozasdaral  méyg  sz6 sem lehet. Masvészt gyakran Litjuk a
vesek vindorlo voltat, jelentékenyen lesiilyedt és Kitdgult gyomrot
minden kiilénisebb panasz vagy nehély nélkiil. De jellemzi, hogy
a betegsée kifejezett volta mellett is, midén a ptosist dyspepsia
éx  neurasthenia kisérik, wiltakoznal: a subjectiv jo kizérzet és

iedrdl van sz és részint ezen hajlandosag-
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a panaszos zavarok iddszakai, daezira annak, hogy a honeztani
elvaltozisok d@llandiak maradnalk,

Mind e felsorolt mozzanatok, a esupan facultativ, a kitejli-
dott és végezetill a mir lefolyt betegség viselkedése, gy gondo-

lom teljes bizonyossigeal egyvardnt arra mutatnak, hogy a bonez-

tani ¢s a Klinikai lefolyds kozitt  semmiféle pdarbczamossdy nen
all fenn, egyhen pedig tamogatjik abbeli nézetemet, hogy a szer-
vek elviltozisa csak jaruléka az ideges atonikus I\.\Jl.lmlus:'l;:nak

és a ydolog Unyege® veleszitletett cerebro-sympathikus ideggyengeséy,

mely e jelenségeken uralkodik és azokat kormanyozza.

Ezen fejtegetések utin, melyeknek ezélja a szabily  meg-
dllapitisa  volt, jogdnak teljes birtokaba kell helyezni a c¢um
grano salis fogalmat is, mely kiillinhen minden tapasztalati  téren

sziikséges. Nagyon elrehaladt esetekben ugyanis, hol a gyomor
atonidja nagyrészt a ptosis révén tilnagy tagulishoz vezetett,
nagyon is viligosan 1ép a tagulis hatdsa elotérbe. Bs ezek semmi
szin alatt nem kiesinylendék : ilyen esetekben a silyos mozgdsi
zavar kivetkezményei annyival inkabb lépnek elitérbe, miutin

rendszerint nagyon legyingiilt asthenikus egyénekrol van szd. De
tovibh megyek és az elivelithaté ¢és varhatd  ellenmondasok  da-

ezara is  bizonyosigeal dllitom, hogy a gyomor atoniajinak és
tagnlasinak fontos fejezetei tilnyomo részben épen az enteropto-
sishoz tartoznak. Nem ismerem a pathologiinak olyan terét, a
mely ezen dllapotokat ehhez csak megkozelité gyakorisaggal i

mutatna. Minden egyéh oki mozzanat messze migitte ma .ul.
Nem tilzok, ha allitom, hogy legalabh 30—40 atonikus gyomor-
tagnliast litok addig, mig egy stenotikus tigulisra bukkanok. S
bar 1j tankinyveikben Fleiner és Riegel Kozl egyik a gyomor

elsidleges ideges atonidjat, a mdsik az atonikus  tdgulist ritka-
sagnak tartjak, tapasztalataim alapjin ezeknek épen az ellenkezi-
jét kel allitanom. Epigy nem fozadhatom el Boas azon allitasit,
sem, hogy heges sziikiilet altal okozott tdgulis gyakoribh, mint
az atonikus, biar ez utdbbi az atoniat kellbleg méltatja. Nézeteink

eme  homlokegyenest  ellenkezésének oka abban  rejlik, hogy
részint talin beteganyagunk kiilonhozi, tilnyomdlag pedig abban,

hogy én az enteroptosist és annak bordajelét dllanddan szamba
vettem ; Boassal szemben pedig azt emelem ki, hogy & tilsigo-
san sziik térre szoritjn az ektasia fogalmit, melyet § esak extrem
esetekben alkalmaz. Ezek a legnagyobl fokiak természetesen
gyakrabban stenotikusok, mint atonikusok. Ki kell tovdhbd emel-

nem, hogy klinikikon, a hol silyos szervi Dbintalmak uraljik a
tért, a betegségeknek Kkérdésben forgd esoportjat nem lehet ta-
nulmanyozni. Nagy ambulantidkon és siiviin ldtogatott vizgyogy-

intézetekben, a hol idegesek és dyspeptikusok teszik a betegek
legnagyobb contingensét, fogjik ezen kérdést eldonteni és el
fogjak donteni hatdrozottan az Altalam tapasztaltak értelmében.
Az atonikus tigulisok a kivetkeziképen jonnek létre: az erede-
tileg ideges atonia, a mely voltaképen alapjit képezi a ptosisnak
és a vertieal Allasnak is, a gyomornak a tdplilékok Altali meg-
terheltetése folytan dllanddan fokozodik, az azelitt mindig javi-
tott tagulis végre Allanddvd vilik, midltal az izomzat peristal-
tikus tevékenysége is tibbé-kevéshé szenvedvén, a pangas dllan-
ddva és hiségesebbé lesz.

Kivételes esetekben  ezen folyamathoz obstruetiv tényezik
is jarnlhatnak, melyek a tigulist még inkdabh fokozzik. Ezen
kiriilmények egyikére mar Kussmaul rdmutatott; nagyon mély
agyomorsiilyedésnél ugyanis a duodenum felsé hardntrésze meg-

torést szenvedhet, ez dltal megsziikiil, a minek természetesen a
gyomoresuko  sziikiiletével egyenértékii  kivetkezményei lesznek ;
még sokkal gyérebh egy misik messzebb 1, a mely tisztin ideges
alapon kezdidve, a gyomoresukd sziikiiletéhez vezet, mely ideges
hyperaciditas és fekély képzodés folytin 1étrejott pylorns hege-
sedés kovetkeztében jion létre. Elso pillanatra kiiloniosnek tetszik,

hogy az ideges atonikus tigulds keretéhen teszek emlitést ezen
szervi elvaltozasrdl, de teszem eat azévt, wert ez nem rvithdin
cgyenes végso  kivetkezménye az eredetileg tisztan ideyes zavarok-
nalk. Figyeljiink esak rda és megtaliljuk heges sziikiilet sok ese-

tében azok ideges eredete bizonyitékaként a wmozgd 10-dil bordit.

Eltekintve ezen nagyfokit gyomortigulatoktol, melyek tisz-
tan ideges talajon termelddve ondllé szervi hintalommd fejléd-
nek, az egyszerii gyomoratonia egy vészét okozza a beteg
panaszainak. Intra parentesim meg wff\'zendo hogy a  mozgisi

is
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elégtelenség  kiilonben  helyes  fogalmdnak haszndlataval utobbi
idben mértékteleniil visszaélnek. Semmikép sem tartom elényos-
nek, ha érzékeinkkel foghatd klinikai képeket elvont fogalmakkal
helyettesitenek.

Rosenbachnal: ama viligos fejtegetéseit,
a gyomortagulatnal voltaképen nem annyira a gyomor iirtartalmadi-
nak nagysaga, mint inkdblh a kihajté eré esokkenése fontos,
doetrinair mddra akképen tilozzak, hogy egyenesen a miikodési
zavart allitjak elétérbe, melynek széles keretében azutin a tiébhi
klinikai képek és jelek egészen elmosédnak. Figyeljilk meg joza-
nul a dolgokat és gy fogjuk taldlni, hogy a gyomorbennék
p.m-,:'nsan(nl\ 100 esete kizil 99-hen ki is van tigulva a gyomor ;
tagulas ¢s pungas eqyitcé tartoznal. Teljesen osztom Riegel abbeli
nézetét, hogy a gyvomortigulat régi jo klinikai fogalmdt nem
szabad elejteni: de ennek értelmében Ohajtandd lett volna az is,
hogy 0 az atonianak meglehetisen kirvonalozott képét ne hagyta
volna a mozgdsi elégtelenség fogalma széles medrében nwmt.lLL-
nul eltiimni. Es ha mée a tisztan obstructiv ;:_\mnorm;:uhiat is,
hol a normalisndl fokozottabb izomerd kiizd hidba egy tisztdn
eromiivi akadaly ellen, némelyek mégis a motorikus insufficientia
keretében targyaljik, 1

melyek  értelmében

ugy ezen eljardis éppen olyan helytelennek
litszik elttem, mintha egy athlétat mozgdsra képtelennek bélye-
eeznének, mert nem bir 6t metermazsit felemelni. Nem kevéshbé
helytelennek latszik elttem az is, ha a cirrhotikus folyamatok
vagy diffus rdkos infiltratio altal merevvé és kiesivé lett gyvom-
rot motorice elégtelennek nevezik ; az éppen olyan, mintha az
izomkitegek phlegmonéje miatt mozgathatlan végtagot hénultnak
neveznék. A motorikus insufficientia megjelolést voltaképen, mint
a hogy ezt Boas is eselekszi, esak a myasthenidra, illetileg a
a gyomor izomzat primaer atonidjira kellene vonatkoztatni.
(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény Herczel Mané dr. egyetemi m. tanar Buda-
pest székesfovarosi szt. Istvan-kérhézi osztalyarol.

Lép-echinococcus esete.
Irta Amberg S. i

A lép-echinococcus ritkasaga s az eddig operdlt esetek kevés
szama mellett — azt hiszem — nem végzek feleslo«vm munkat, midon
jelen esetet casuistikai szempontbol koalbm. Az eset a kivetkezd :

D. G, 30 éves, hajadon cseléd Jaszberénybdol.

Anamnesis: Komolyabb betegsége sohasem volt. Iziileti esiz,
malaria, luesben soha sem szenvedett. Havi vérzése mindig rendes volt.
Hat év dta idonkint fellépo szard fajdalmakat érez a bal hypochondrium-
ban, melyekhez nyomis érzete tirsult a gyomor tijin. Fajdalmai azon-
ban egész a l(.’"‘llfﬂbl)l id6ig nulnka]dlmn nem akaddlyoztik. Egy év

Ota (tm«r) a rossz, széke rendetlen. Koriilbeliil 3 hete vette ¢szre, hogy
bal oldala megdagadt. Fajdalmai is mindinkabb hevesebbekké s idénkint

liktetd jellegiiekké valtak. A daganat bal oldalin mindinkabb nétt,
fajdalmai majdnem elviselhetetlenekké lettek, tgy hogy legutébb teljesen
munkaképtelen lett. Legutébb napjaban 2-szer o hulo-m volt, mely
azonban kezelés nélkiil alibbhagyott. Kutydkkal sohasem volt fogla-
latossaga.

Felvétellor: A kozéptermetii, jol fejlett, kissé vérszegény nébeteg
mellkasa alnl a baloldalon erdsen kidomborodik. A jobb tiidéhatirok
normalisak. A bal alsé tiidohatar megfelel a daganat felsé hatarat jelzo
tompulatnak. Tiidék felett tiszta sejtes légzés hallhaté. A szivtompulat
egészben egy kissé jobbra kihelyezett. A szivesteson filivo systolikus
zorej. A pulmonalis masodik hangja nem ¢kelt. Pulsus szabalyos, szama
nyolezvan. Beteg felvételkor liztalan.

A legjelentdsebb elvaltozasok a hason talilhaték, mely a bal-
oldalon jelentékeny felfivédast mutat. A bér e helyen feszes, halviny,

A bal lumbaltiajban az el6bbi kidomborodas-
hol egy masik, elkiilonziott kioblostdés lép elé, melyet a linea axill.
ant. kozepén szel at. A bir e kioblosodes esiesan lissé virdsen el-
szinesedett, de alig érzékeny. Tapintisnal a felfivédas emberfejnél
nagyobb daganat altal okozoftnak tiinik ki, mely daganat 2 egymdstol
lefiizéditt részbol litszik Allani. Az egyik rész merev consistentidji,
nyomdsra nem fijdalmas, felillete finoman szemesés. A daganat e része,
mely a misikon mintegy rajta iil. kiilsnbizd szélességli, legszélesebb
helyén kiriilbeliil 3 ujjnyi. Lefelé éles kivajt széllel hatdrolt, melynek
kifejezetten érezhetd befiizidései arra vallanak, hogy ez a rész a léphez
tartozik. A mdsik rész a kardnyajtvanytol Ietele vonul a linea albaban,
a koldok s symphysis kozt a kézépen balra hajolva, széle a bal felso
eliilsé esipitivis felett a mellsd Iunnl]vmmlh.m fut vissza az elsd részébe
a daganatnak. E masodik rész az els6tol jol megkiilonboztethetéel s hatirol-
hat6. Cystaszeriien domborodik eld, sima feliiletﬁ, fluctuatiot s undulatiot
mutat. Alulso-eliilsé hatdra Osszeesik az elébbi felsé hatarival. Az eliilsé
hénaljvonalban a cysta egy kariilbeliil 2 ujjnyi sekély bardzda dltal egy

tdgult viviereket mutato.
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eliils6 kisebb s hatulsé nagyobb részre osztatik. A fluctuatio s undulatio
egyik részbil dtterjed a masikba. A daganat felsé széle a bal bordaiv
ald bivik s igy nem tapinthaté ki.

Kopogtatasnal el6él dtmegy a tompulat a sziv és maj tompulataba.
A tompulat a bimbdévonalban a bal borda felsd szélén kezdédik. Tnnen
horizontalisan fut hitra a felsé hatir, a lapoczsziglet magassigaban
elérve a gerinezoszlopot. A tompulat alsé hatira h;’itul a 12, borda alsé
szélén fut a frenn(‘/ov,loptol a seapular-vonalig. Innen szidgletben meg-
torve ferdén le és elbretart kevéssel a bal eliilsé-felss esipotivis felé.

A daganat nem mozgathatd, a légz6 mozgdsokat alig kiveti.

Méjtompulat normalis. A gyomor felfivisinil a daganat tompu-
latanak felsé hatara nem valtozik, ekkor azonban a gyomornak meg-
fefelsen mély dobos kopogtatisi hanggal biré teriilet tolakodik a daganat
& maj tompuldm kozé.

Traube-tér teljesen tompult. A has szabad teriiletén  dobos a
kopogtatasi hang. Ascites nines. Vaginalis vizsgalat eredménye negativ.
Mirigyek nnm (lu//a(ltdk th'\’mll\dll/‘/Jll(lf nem eszlelheto.

A jobb tibia dmphvsm‘ megvastagodott. Kozepén koriilbeliil
tallérnagysagn, halvinyvoros f(‘kcl\heu T‘"\eb elviltozasok a skeleten
s boron ninesenek. A hokak felett kis fokii oedema.

Vizeletvizsgalat: n. m. 1400 em?3, fs. 1020, savi kémhatasn ;
1:5%0y fehérjét tartalmaz, alakelemek nincsenek benne.

A vervizsgalat, melyet Kormoezy dr. fr volt szives végezni,
6490 haemoglobintartalmat mutatott ki ((ro\\ ers). Veres vér se_]tcl\ szama
3.600,000, fehéreké 10,000. Festett készitményeken a veres vérsejtek
semmi abnormitast nem mutatnak. A fehér polynuclearis sejtek, keverve
meglehetés sok eosinophil sejttel, megszaporodtak.

A diagnosis : echinococeus a lépben, a prébapunetio altal, mely hor-
gokat mutatott ki, megerdsittetett. ,ITydatiden-schwirren* nem érezhetd,

Abban a feltev(\bbcn hogy a nagy daganat kornyezetével nagy
terjedelemben Gsszendtt, tmdbba. hogv a 1ép nem atrophikus s az el-
gyengiilt betegnél behatébb beavatkozds alig leheté, mint czélra vezetds
médszer, az incisio hatiroztatott el s 1898, mdrezius 10-dikén végre
is ha]tatot'r

A daganat legkiemelkedibb keriiletén a bordaiv alatt harom
ujjnyira e_ptetett a bordaivvel pérhuzamosan a 19 em. hosszi bmm(\tvv\
A legkiemelkedébb kioblostdés felett atszeletett az izomz 4 cm.
hosszt metszéssel. Ekkor a hasfallal erésen Osszenétt (la"amdthn/ jutott
a miit6, tgy hogy a miitét egy iilésben végre volt hthh.ltu Punetio
ntjan eluvor is kiirittetett koriilbeliil két liter vildgossarga tiszta
folyadék. Azutin a fibrosus tok felhasittatott s egy nagy echinococeus-
hol)avot sikeriilt sértetleniil kihdmozni. Most az iireg thal)lllthatu volt,
ligy hogy érezni lehetett a 1ép felso éles kaclct s kideriilt, hogy a
systa a lépbe mint egy tojistartoba volt beagyazva. A 1ép hatarozottan
h\pertrophlkus Az {ir fala sima, s részint u_Ual részint sondaval ki-
tapinthatdé. A sondat a bérmetszésnek megfelelien 20 cm.-re lehetett
elore tolni. A rostos tok a hasfallal dsszevarratott s az {ir draineztetett.

A miitét utan 2 nappal végzett vérvizsgalat 65% haemoglobin
tartalmat mutatott ki; a veres vérsejtek szama 3.800,000, a fehéreké
6000. A festett készitményeken jelentékenyebb viltozasok nem lathatok,
Vizelethen kevés fehérje.

A legkizelebbi mapokban 390 C.-ig mend liz kiséretében az
iiregh6l biizos-genyes valadék iiriilt, keverve echinococcus-holyagok
¢ 7afman al. i

Csak a 14. nap utdn 16n a beteg liztalan, miutan néhany napon
at az iiveg kali hypermanganat-oldattal knnm.ltntt az  elvalasztas s az
echinococeus- -hélyagezafatok eltavolodisa megsziint. A seb gyvégyulni
kezdett. A sziv kihelyezodése engedett, a szivhatirok normalisak. A
szivesiieson az elsé hang nem tiszta ugyan, de kifejezett zirej nem
hallhaté. A bokavizenyd eltiint.

Miitét utin 6t hét mulva a vér haemoglobin tartalma 720/0: a
veres vérsejtek szama 3.600,000, a fehéreké 8000. Festett készitményeken
semmi abnormitas. Szivhangok tisztik. Vizeletben fehérje esak nyomokban.

A beteg jelentékenyen megerdsodott, a teljes gyogyulis rovid
idon véarhato.

A 1ép echinococens miitéti kezelésénél 3 modszer johet tekintetbe :
splenectomia, incisio, punctio. Legjobb eredményeket eddig az incisio
mutatott fel, mint Hahn mdar Trinkler statistikdja alapjin kimutatta.

Jelen esetben mas eljaras alig volt alkalmazhaté. A splenecto-
midtol tébb koriilmény tartott vissza. A daganat nagysiga s immo-
bilitdsa mellett terjedelmes Gsszendvések voltak virhaték s a miitét
igazolta e feltevés helyességét. Ehhez jarult még a lép hypertrophidja,
a mi egyébként nem volt oly ]olentol\em hogy hidnydt egy kiilinben
egészséges organismus, a 1ép nagysigat s vértartalmat tcl\mtve el ne
birta volna.

Erre a pontra figyelmeztet Péan, a ki 34000 gr. silyi tiszta
lépdaganat kiirtasiat rossz prognosisinak allitja. Leddmhmc nagy dagana-
toknal az tgynevezett ,holt tér* veszélyeit6l tart, s ezek az abnormis
tomegnél, mely jelen esetben is volt, nem beesiilhetok kevésre. De
foleg hatarozo volt a beteg rossz altalinos allapota. A vizeletben fe-
hérje, a szivestes felett systolikus zorej, a bokik felett vizenyd, mely-
nek oka valészinfileg a ecirculationak zavara volt, elbidézve a tumor
dltal. Ezekhez jarult a fehér vérsejtek ha nem is jelentékeny megsza-
porodisa, a ver haemoglobin tartalminak esokkenése. Az eset egyéb-
ként bizonysag arra, hogy egy nagy ecysta jelenlétében nem kell a
lépnek feltetleniil Ahophxl\u\nak Iemuv, mint azt Hahn a priori felvenni
hajlandé. A Hahn &ltal feldllitott indicatiok szerint a splenectomia joggal
korlatozodik csekély szamu esetekre. Kivanatos, hogy a cysta vekony-
fali legyen, concay feliiletén az atrophikus 1éppel, nagy mozgathato-
clg 68 hosszi nyél,

Vérzés a gyengén vascularizalt tokbol sohasem varhato. A 1ép-
nek a cysta concav felszinén valo fekvése, a hasfal s eysta kizé ékelve,
sem feltétlen indicatio a splenectomidra, ha nevezetesen a lépszivet
annyira atrophikus, hogy a miité minden nehézség nélkiil ura tud lenni
a vérzésnek,

Egycbirant tekintetbe johet az a lehetiség is, hogy oldalt vagy
hétulrél jussunk a cystihoz, mely eljarisnak az az elénye lenne, hogy
egy bekdvetkezd ileus veszélye kevesbbednék s a seeretum lefolyasa
konnyebb lenne.

Ellenben még azon esetek sorolhatok a spleneetomiara alkalmas
esetek kozé, melyekben eléggé mozgathatd tumor, atrophikus 1ép
mellett egyéb kedvezitlen jelenségek, lazas mozgalmak arra mutatnak,
hogy az echinococcus-holyagok el«ronwdf(\l\ Ha ilyen esethen a tumort
sértetleniil, in toto sikeriil eltivolitani, dgy a splenectomia 4ltal lenne
elérhetd a legsimabb s legveszélytelenebb (rvog)uldw

A lép-echinococcus operativ kezelésében legnagyobb szerepe

an az incisionak, sokféle combinatioval egyiitt. Nagy elénye, hogy
a szerv megtartatik s az dltala elért eredmények semmivel sem
dllanak hdatrabb a splenectomia altal elérteknél. A lépnek a hasfalhoz
vald varrdsa dltal okozott ileus, mint azt Hahn észlelte, a topographikus
viszonyoknil fogva a legnagyobb ritkasigok kozé kell, hogy tartozzék.
Mas akadalya pedw nines e miitét kivitelének.

\h\l\cp 1]] a dolog Israel a|dnlataval ki a eystat kinyitotta, a kiiirités
utin bevarrta ¢s elsiily cstette. Bir vérzés nem is virhato, Jo‘rgal_]e")z
meg Hahn, hogy secretio a legszigoribb asepsis mellett sem zarhato ki.
'\'wvobb (-)xtal\ egyaltalin nem alkalmasak ez eljirdsra, miutin egy
kis holyag igen kinnyen visszamaradhat, s az egész beavatkozas sikerét
tonkreteheti.

Ellenben egyes esetekben lehett talin az incisio mellett punctio-
hoz s reakovetkezG sublimat- vagy ecarbol-befecskendéshez fordulni.
S ha a punctio magiban véve nagyon bizonytalan eljards is echino-
coccusnal, talin mégsem vetendd el egészen. Hahnnak a Trinkler-féle
statistika alapjan az a véleménye, hooy a punetio felijitasara gondolni
kell. Fajdalom! nem dllanak rendelkezésemre egyes esetek, mégsem
tudom belatni, mi artalma lehetne a punctionak azon esetekben, hol a
cysta kizbe fekvo lépszivet nélkiil Gsszenétt a hasfallal. Ha sikertelen
volna — a mi elég gyakran fordulna eld bizonyira —, igy még mindig
elé lehet venni az incisiot. Mozgathaté tumornal azonban elhagyando,
a tartalomnak a hasiirbe valo omlésének veszélye miatt. Direct a
punctio ellen szélnak azon symptomik is, melyek az (,(‘him)(-m_'(-us
hélyagok elgenyedésére vallanak, miutin, mint Aschoft kozli, a genye-
dés a rostos tok s echinococet us-holyag kozt szokott fellepm 8 igy
a punctio nem ad utat a geny l)eful}daana]\ IIa tehat oly symptomdk

vannak jelen, ngy a kb‘riilménwl\ szerint a splenectomia vagy ineisio
foolalja el jogos helyét. A punctm eventualiter oly esetekben alkalmaz-
tassék, midon fuladasi veszély avagy erds n\mnMjOlNhMOk a nagy
daganat rigtoni eltavolitisat teszik Muk\egesse. A punctio egyéh ese-
tekben, mint legenyhébb eljaris jiohet alk: almazisba, csak el kell red
késziilni, hogy a status quo ante egy id6 mulva ismét visszatér.

Kevés kivétellel tehat a lop -echinococeus operativ kezeléseként
elegendd az incisio.

TARCZA.

A hydrotherapia a kiillonhoz6 egyetemeken és nalunk.

Olaszorszag 20 egyeteme koziil négyen (Turin, Roma stb.) van a
vizgy Ogyaszatnak I\epwsoluje Turinban az ergographikus v1zsgalatalml
és a .vagus raffreddato” révén jol ismert G. S. Vinaj. I\emotor\moon
Rieder Miinchenben csak nemrég neveztetett ki a hydrotherapia és mas
physikalis gylgyitdsmédok eloadisira nyilvianos rendkiviili tandrrd, a
legtébb német egyetemen azonban esak belgyogyaszati docensek beszél-
nek mellesleg a tirgyrol. Svijezban a balneologidba beléolvasztva tanit-
tatik kiilon eloadék vagy a hygiene professorai dltal ; Franeziaorszigban
sines a hydrotherapia a tanitott tirgyak soraban, részben a belgydgya-
szat 68 gyogyszertan tandrai, részben higienikusok emlékeznek meg
rola futélagosan, meg-megérintgetve.

Bécshen Winternitz 1864-ben Oppolzer kezdeményezésére docenssé
lett ugyan, de dmbdir felavaté dolgozata is a vizzelgylgyitds korébol
volt véve (.Zur rationellen Begriindung einiger hydrotherapeutischer
Proceduren®), nem a hydrotherapia, hanem a belg) Ogyaszat docenséve.
Miikiidése terén praesumptiv utodmt Strasser dr-t néhiny hénappal
ezeldtt hasonld sors érte; a vizgyogyaszat hazdjaban, Graefenberg és
Kaltenleutgeben orszagaban nem akartak eltérni a sablontél ma sem s
abban az chztendobvn, melyben “Winternitz 40 éves doktorjubileumdt
iinnepelte, volt késziilofélben jeles segédjének habilitalisa a — “belgyo-
gyaszathol. Vajjon Storoscheff, moszkvai docens, a ki néhiany év elott
négy semesteren it tartott a hydrotherapiarél rendes ecursusokat egy
vizgyogyintézetben, a belgydgyaszat vagy a hydrotherapia oloadwuva.

van-e habllltalva, nines bigtos értesiilésiink. Ellenben tudjuk, hogy

Schapiro és Stange dr.-ok, a kik czimzetes professori mindségben mii-
kodnek a vizzelgyogyitis és massage tanitéiként a szentpétervari Helena
Pawlowna- klmnl\sm, annak idején a belgydgydszathol képesitett magén-
tanarok voltak.

Lyon nagy egyetemén 1895/96 telén Soulier professor foglalkozott
heti hdrom Ordban a gydeyszertan eldadisin kiviill a vizgyogyiszat,
mechanotherapia, klimato- és elektrotherapia tanitdsival is,
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A Thérapeutique* mestereihez tehat el nem jutott, az olasz
testvérnemzetnek a hydrotherapia terén kifejtett eléhaladiasa mellett sem,
a targy approbaliasanak gondolata. Hasztalan jelentek meg Winternitz
argumentalo kiézleményei a vizgyogydszat tanitdsa érdekében (1873,
1874, 1891, 1892, 1894), hasztalan irta meg Kussmanul a német orvos-
szigorlati rendszer revisiéjanak tervezetében az 6 meleghangi  érvelését
¢ targyban s sokakra eredmény nélkiil hangzott el Vierordt heidelbergi
tandrnak is (ki kiilonben a hydrotherapia igen szigor kritikusainak
egyike) a mondisa: .minden arra vall, hogy a vizgyogyaszatnak végere
sikeriilni fog az orvosi tanitds terén is kivivni azt a figyelembevételt,
melyet megérdemel“. (Deutsche med. Wochenschrift, 1897, 11.)

Nalunk a budapesti orvoskar tanartestiiletének az érdeme, hogy
a hydrotherapia tanitasat lehetivé tette az altal, hogy e targybol docen-
turat adott § ezzel a tirgynak egyebiitt esak most éhredd  felkarolisit
joeskan megeldzte.

Ez az dramlat most mar fioleg német féldon mindjobban eli-
térbe 1ép.

1898. majus havaban E. v. Leyden ¢s A, Goldscheider kizosen
inditottak meg Berlinben a . Zeitschrift fiir diaetetische und physikalische
Therapie®  ezimfi tudominyos szak-folydiratot (Leipzig, G. Thieme),
részhen azzal a czélzatial, mint a bevezetd sorokban meg is mondjak,
hogy a vizgyogydszatot is magiba foglaldé therapids irany .a klinikik
munkakirébe és tantervébe bevétessék®. Nos, a folydirat miris hozott
dolgozatokat Gerhardt-tol, E. Grawitz-tol, Firbringer-tdl, Leyden és
Goldscheider tanartol, a tiibingai és berni belgyogyaszati klinikakrol és
igy tovibb. Heidelbergben kivetik a kis cataniai egyetem példajat, a
hol Tomaselli I)cll\hnll\m.m magam is lathattam a szép hydrotherapigs
kabinetet tanulmanyutam siciliai része alkalméval. A berlini  Charité-
kérhdzban vizgyogyintézetet késziilnek allitani.

Szoéval, a mozgalom az tgynevezett physikalis gydgyitémodok,
foleg a vizkezelés tudomianyos miivelése terén odakiinn is névekviében
van, a rationalis therapia tarhizénak egy sereg fontos eszkozét mind-
jobban magaévi teszi az orv osko/omev s a disereditalé kuruzslok napja
lealdozdban van.

Midén a hydrotherapia és testvértirgya, a klimatologia elst semes-
terérdl ennek lezdrtival beszamolni ohajtok, megemlitem, hogy mar a féléy
kezdete elitt is voltak orvosdoktorok, a kik a vizkezelés terén magokat
tajékozandok, kijartak a Fasor-sanatoriumnak vezetésem alatt allé viz-
gyogyintézetébe. Kozottiik volt Gyurman foéorvos egyik segédje, a kinek
adatai révén késziilt azutdn az 0j szt. Janos-kérhaz belgyogydszati osz-
talya keretében a csinos hydrotherapiai kezelé helyiség berendezése.

Az elsé féléy hat beirt hallgatoval koszintott be, tébbnyire az
V-id évesek soribol; idékizben azonban felszikitt az er(lekl()dol\ szima
nyolezra, egy févirosi doktor-collegim s egy orvosnivendék révén, a
ki indexébél a targyat collisiok miatt tiriiltetni volt kénytelen, az eld-
adidsokra azonban annial nagyobb szorgalommal eljirt. Néhiny hétig
szerencsénk volt egy vidéki kartarsunkhoz is, a mig f. i. a tiszti orvosi
vizsgik ligyében Budapesten tartézkodott.

Miutin ekként nyilvanvalova lett az 0j targy irdnt mutatkozo
érdekldés, a fenndllé korii iilmények kozott gy veéltem tanité hivati-
somnak legjobban megfelelni, ha a mis egyetemeken litott modus
docendi-vel szakitva, az oktatdst egyrészt gyakorlati, masrészt szemléltets
alapra helyezem.

Minden ha]l'ratom dnmagdan meglkisérti az Osszes vizkezelési eljara-
sokat. Egyik 6ran, mondjuk, beleiil a 'rn/\/el\n\n)be, masikon rivid
hideg iil6fiirdét vesz, harmadikon skét douchet kap és igy tovabb. Sorra
megpmhal;a e szerint az egyes beavatkozasokat, lehetileg rationalis
sorrendben. A kezdet az elsé gyakorlati 6rdn a l(*g:ilml‘innsdbb‘m hasz-
nilt, leggyakrabban alkalmazasra keriilo procedura, a 300 C. homérsékii
félfiirdd.

Valamennyi egy orin jelenlevé hallgaté ugyanazt az eljir
kisérti meg sajat testén. S kozben folyton targyalunk az illetd beavat-
kozas physiologidjardl is. A csoportos alkalmazas révén mindjart allkkalom
keriil az individualis differentidk demonstrilisira is. Rogton lithatjik,
mily koriiltekintés sziikséges d hideg czélszerii alkalmazisihoz az egyén
Ld/t‘ttw"l foka, ldt“'l(’lld\/t‘l(ll(‘l\ alldpuld hitermelése szerint. Szemiik
elé tarul a hézagos vasomotorikus reactio, a rosszul kipirosodé bor a
fizosabb, nithakra disponalt collegin, szemben a tibbiek rozsaszint
6lt6 koztakardjaval ugyanazon eljards utdn.

A gyakorlati hydrotherapia-tanitist tehat korintsem abban talil-
juk, hogy — ambdtor ez szintén szimbaveendo erednu’my - a medikus
alaposan  megismerkedik a  gydgyité-eljirasok technikdjival, hanem
igenis abban, h(w\ Gnmagin tnpw/talm 2 mennyire ez ¢p embernél
luhetwgm — azok bcfol\ asat a szervezetre. Erzi pl. a skot douche utin a
hideg permetezés izomerdemelé hatasit abban a pompas physikai kiz-
érzethben, mely a procedura utin érakie sajatja, kissé talhajtott éjszakai
tanulds utin tmnm fejjel ébredvén masnap, megtanulja a 3—5 perezig
tarté 16—200 C.-o iilofiirdd elvond hatdsat beesiilni a hyperaemizilt
agyvel6tol, egyik-masiknal a bélmiikodés futélagos '/m‘mu is alkalmat
adnak a hideg ledorzsolést vagy az ellenkezd “hatdsit beavatkozisokat
prébiara tenme Azutan t.lp.tvt.lld\b()l gyizidhetik meg az nr\Obh'l]Iglt«'»
akként, hogy a niatha nem vilik erésebbé, ha mellette I(Nre artis barmely
czé1bol vizktrazunk, hogy a tiidécatarrhus nem contraindic dlja, sot javas-
landovi teszi a mevtclclolcw vegzett lepedd-ledorzsilést, hogy azokkal
a nagy tempemtura mntr‘lstnkk‘xl. a mit a vizgyogy iszat h.h/nal meg-
hiilni egyéltalan nem lehet, tapasztalja a téli tel(w egeész hosszan s a
nyidri semester elején, hogy az év hiivis és hideg hdénapjai esakigy
alkalmasak a vizzel gydgyitasra, mint az az idészak, a melyben a nagy
publikum is vonzodik a vizhez, mert melege van.

Sok elénye volna e szerint az emlitett tanitdasmodnak, melyet
tudtommal elsdiil Budapest egyetemén latunk, akkor is, ha nem helyez-
nénk ra annyi silyt, hogy mindjart kizben az eljarasok rivid physiolo-
giai ismertetését is koziljilk a hallgatokkal. Er6sebb ércontractiot
provokald eljarisokat megelézileg az arcz megmosasat hidegvizzel végzi,
mondjuk, épen két hallgaté. E kozben halljik a figyelmestetést, hogy a
palpebrik lllt‘"ll(‘(l\(‘slf(‘%e( a hideg kizeggel jo l\l nem hacvvm lévén
a szemhéjak bére a pia mater eremek o«rwk reflex-pontja, a “honnan a
praeventive elérni szandékolt értonus-emelkedés a koponya iiregében
kivalthatd. Pulsus-vizsgilat, a lélegzés megfigyelése kisérik a magyard-
zatot, mikozben egy nedves begtngyilésben fekvd colleginkat koriil-
alljuk s a halkan elmondott tapasztalati ténynek, hogy a .pakolas* miné
alomhozo eljards, nem lehet szebb bizony itéka, mint ho'rv a Schuler-féle
experimentum jelentiségének fejtegetése kizben a h(wong} ilés m(m'm-
tésére bepakolt kartarsunk minden hysterids hajlandésag nélkiil is szép
lassacskin lehun)j:t «/empillél.it

A mi kiegészitésre még a fejtegetés szorul, a praktikus ordt
nyomon kaveto tthretlluh elo.n(l dsban kapja meg a hallgato. Megismer-
kedik az .ad corpus* demonstralt beavatkozis részletes ]Jh_\’sl(ll()gl‘lja\' al,
haté erejével koros viszonyok kozt, melyre kiilonben egyszerii deductio
atjan addig mar maga is rijutott, gy hogy az indicatiok felallitasa,
.4 mikor és hogyan ?* megvilaszolasa felsiéves hallgatékndl nehézségbe
tobbé nmem iitkozott. Egy gydeyito eljirds lényegének, physiologiai
charakterének ismerésébdl, ha a koérallapot pathophysiologidjara csak
utalds torténik, a javallottsig kérdése tobbnyire kimnyii szerrel dintheté
el s igy van ez a medika egyéb dgaihoz hasonléan  a hydrotherapia
keretében is.

Csakhogy a vizzel gydgyitis még jovevény az orvostudomany
tanité esarnokaban. Most kell magit pl‘\(-\nnmlnn s az elsh hpnymm‘ls
az rendesen az életben, mely (lonto A b(’nllltdtlx()/.d'*ﬂdl\ tehat lehe
tokéletességgel kell torténnie. Ezért teszi szerény torekvésemet legfikeé-
pen, hogy az egyes eljarisok legaprobb részletét is, dltaliban a hydro-
therapia minden mozzanatit az 6 physiologiai igazolvanyaval ellitva
vezessem a hallgaté elé. Ordkios kisérletre hivatkozas, szamadatok citd-
lasa volna e szerint sziikséges a magyardzat kizben. Hogy ez ne legyen
faraszto, megragadhasson a hallgaté elméjében, konnyen utat is leljen
értelméhez, voltam ¢s vagyok azon, hogy a graphikus dbrdzolast lehetd
széles alapon veszem segitségiil.

Kisérleti, .1[)1»./falat| ermlmeu)cl\ szamsorai helyett szines rajzo-
kat mutatok be hallgatéimnak s dgy litom, nem haszon nélkiil. A
typhus vizkezelésének targyalisinal pl. a kivetkeszd e czélra készitett
graphikus tdblik szerepelnek.

I. A) Kiilénbozé hydroth. eljarisok héesskkenté hatisai.

B) A hicsokkentd hatis gradudliasa Liebermeister szerint.

) Typhus-fiidék kiilinboz6 hémérsckletei (Giannini-t6] Riess-ig).

II. 4) A leggyakrabban észlelt fiirdfokozta héesések a  hasi
hagymaz egyes eseteiben.

B) Ath«rm hiesokkenés egy fiirdore kiilonbozé fiirdGelétti ho-
mérséklotek mellett. (A 1L belklinika tapasztalatai szerint.)

IL 4) A 00 200 C. és 2:1—4-00 (. hoesések elofordulasa egy-
egy fiirdé utin a typhus egyes eseteiben.

B) A nap egyes szakainak szerepe a fiirdjokozta hiesikkenés
nagysagat illetoleg. (A IL belklinika tapasztalatai szerint.)

Iv. T}phums hémenetek sablonos dbrizolisa, a vizkezelés kezde-
tét6l kiinduldlag. Konnyii, kozépsilyos és silyos eset.

V. A typhus-vizkezelés hdesokkenté hatdsinak tartéssiga.

VI. Hiivos ¢és hideg proceduriak befolydisa a vér alkalinitisiara
(Kuthy-Strasser).

VIL. Typhusos beteg vizeletének napi mennyisége és fajstlya. A
vizelet mennyiségmenete Tripier és Bouveret egy konnyii typhus-esetében
(kizbeest kihagydsa a vizkezelésnek 24 6rara s ez alatt antipyrin-defer-
vescentia).

VI A typhusos anyageseréjéhez vizkiranal. A) COs-kivilasztis
24 Ora alatt. B) A kivalasztott karbonid (CO [NHz] 2) napi mennyiségének
leszallasa vizkezelés mellett. €) A hémérsék, napi vizeletmennyiség és
kivalasztott napi higyanyagmennyiség viselkedése a vizkezelés 1. és V.,
napjan (Dumontpallier).

IX. 4) Vizkezelés és typhusos diarrhoea. B) A typhusos testsily-
ingadozasai.

X. A) Prognostice értékesitheti-e a fiirdéokozta hoesés nagysaga ?
(Typhus-esetekben dtlag leggyakoribb hiesés. Adynamids typhus-eset
nyolezadik napjinak hiesései).

B) A pulsus-szam prognost. jelentésége typhusnal (Liebermeister).

) Hydrotherapeutice jol kezelt typhus-esetek pulsus-szémai.

XL A) A korhizi kezelés ideje typhusnal orvossigos és vizkezelés
mellett (Jorgensen).

E) Typhus-halialozas expectat. medicin. gyogyitas
flirddztetés, korrekt hydrotherapia mellett.

4) A hasi hagymaz mortalitisa a 70-es években Irancziaorszig-
ban, Ausztridban és Németorszighan.

B) Liebermeister statistikdja, a német tidbori korhazak (1870/71.)
éx a lyoni Hopital de la Croix Rousse haldlozdsi kimutatisa Kkiilonbiz
kezelésmodok mellett.

Ez csak mutatviany. Hasonloképen leheté gonddal kidolgozott
képekben keriilnek a hallgaté elé a vizkezelés hatdsai a harantesikolt
izmokra (ergogrammok), a vasomotorikus functiokra (sphygmogrammok,
sphygmomanometer-girbék, plethysmogrammok), a szivmiiksdésre (ér-
l6kos-giirbék), lélegzid mozgisokra (pneumogrammok) ¢és igy tovabb.
Rajzban érzékitve adjuk a hoszabalyozds viszonyait (Maragliano-féle

¢s  tokeéletle
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sedlatok), a bor hékiadasanak modosulasat feltételezd faktorok szerep-
lését, az anyagesere vialtozisait vizkirandl, sth.

Hasonld elbanisban részesiil a klimatologia is. Egy rajzban pl
bemutatom a levegdhomeérséklet évi menetére hatassal biro Gsszes fonto-
sabb tényeziket (l\iwbh nagyobb ¢szaki \/('lo\\ég, kontinentalitas,
tengermelléki foldrész és \/l"‘(‘ﬂ\llmd. alacsonyabb szintijon vagy maga-
sabb niveaun valé (~lhel\v/v~| egy masikon a meteorologiai tenvnml\
mgatloa‘hat a nap 24 mnml)an (Il"l])l dmphtudc) Uw\mle/vn lathatd
még egy tanulsigos péarvonal Budapest és Ajaccio égholtjanak felhGzott-
sege kozott. Egy “harmadikon az orvosi szempontbol fontos meteorologiai
factorok vannak eérzékitve, B tényezik jelentkezése Magyarorszig egyes
zondiban (egy a legkozelebbi balneologiai congressusra keésziilt (lnlgromtnm
adataibol) es igy tovébb.

Mindezek mellett alkalmam van litni, hogy az orvoshallgaték
érdeklidése sikerrel fentarthatd a hydrotherapia ¢s testvértirgya irdnt.
Valéoban nagy szorgalommal, mondhatnam buzgdsiggal foglalkoznak
velok s ekként a mag nem hullott terméketlen fildbe: a miként a buda-
pesti egyetem orvosfacultisa nem késett elismerni a kiilfoldin legtiobh
helyiitt még suthan heverd disciplinat, gy a magyar orvostanulo ifjasag
is gonddal, szeretettel kezd foglalkozni vele.

S mind kevesebb lesz a Kneipp-kira-imado, mindinkibb hatdro-
zottabba valik fellépésiink hydrotherapiai dolgokban is a kozonséggel
szemben, kiragadjuk lassacskin egészen az avatatlan kézbol a modern
eyogyitas egyik fontos eszkozét. Kuthy D. magiantanir.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Kényvismertetés.

Lindner und Kuttner : Die Chirurgie des Magens und ihre Indicationen
einschliesslich Diagnostik. Berlin, 0. Enslin, 1898,

A munka szerzoi, kik koziil az egyik sebész, a misik pedig bel-
gyogyasz, czélul tiizték ki nm«ruk elé kimeritd ismertetését adni azon
minden gyakorlé orvosra nézve fontos kérdésnek, hogy gyomorbaj adott
esetében v,iil\ség('\ e a miitéti beavatkozis, ha igen, milyen beavatkozis
a legmegfelelobb, leginkdbb czélravezetd ¢s hogy az illeti esetben a
sebészi beavatkozdstol a beteg élete érdekében, illetve a megzavart
gyomormiikodés javulasa tekintetében mit virhatunk.

A munkit, mely kiriilbeliil 300 lapra terjed és 12 eldadis alak-
jdban végez a tirgygyal, alapos ismeret és jézan kritika jellemzi. Az
egyes fejezetek részletesen — néhol talin Kissé tilsagos részletességgel

vannak kidolgozva és mindenesetre hivatva vannak nagyban hozzajarulni

4 gyomor betews(‘«vol\ sebészi kezelésérdl és fileg ennek In(h atioirdl sz616
ismeretek terjesztésére, a mi a szenvedd mubeme'rm nézve nagy elony
lesz. De e mellett tudoményos szempontbol is hasznosnak nmndlmt_]uk
a konyvet a benne lerakott tapasztalatok egy része alapjan, a melyek,
illetve a beliliilk levont kivetkeztetések adhatnak ugyan még okot
nézeteltérések nyilvanitasira, de ezek is csak elomozdihatjak a gyomor-
bajok miitéti kezelése kérdésének tisztazasit.

Tartalmindl fogva a munka egyarint ¢rdekelheti dgy a szak-
embert, mint az altalinos gyakorlatot {iz6 orvost ¢s igy remélhetd, hogy
kedvezo fogadtatisban és Séleskorii elterjedéshen részesiilend. De re-
méljiik egyuttal azt is, hogy e munkat kivetni fogjak mis szerzik
részérél  hasonld, a belgydgyiaszati és sebészi mitkidésnek mas-mis
hatiros részeit felsleld munkak.

II. Lapszemle.

A szembetegségek gyogyitasarél sozojodol-készitményekkel ir
Chiapella dr., a florenczi szemklinika volt tandrsegédje. Szerzi kovet-
kezo oldatokat haszndlt: natr. sozojod. 3—69%0-08 oldata, zine. sozojod.
1—-5%0-08 oldata. Ezen oldatok edzo hatdsa nem erds és igen tiirheto.
Haszndlta ezen kiviil a sozojodol-sékat kendesalakban (5—25 r. natrium
vagy kalium sozojod. 100 r. német, fehér vaselinre ; hydrarg. sozojod.
0:H—2%0-08 kendesben), tovabba poralakban is (kalium vagy zincum s0zo-
jod. tisztan vagy 1-—2-szer annyi talcum venetummal keverve). A sozo-
Jjodolsik hatas: 'llltl\(']ml\u\ a fény dltal nem bontatnak meg, nines szaguk,
fajdalmat és kiros mellék- vagy utéhatist nem okoznak. Szerzs alkalmazta
Gket blepharitis (blepharo-adenitis és bl. ulcerosa), eczema palpebrar.,
conjunctivitis acuta, chronica, phlyctaenulosa ¢s folliculosdndl, tovabba tracho-
mandl is, égetett s edzelt sebzések, daciy yocystitis €8 kdnytimls dagokendl, Azon-
kiviil a cornea sebzései- és Iel.e/:/enul ugyszintén keratitis phlyctaenulosdndl
¢s homdlyaindl is. Miutén a hatis mindezen bantalmaknal kielégitinek
mutatkozott, szerzi oda concludal, hogy a sozojodol- l\(wmluu-nwl\ kiter-
jedtebb alkalmazdsra méltok a vemtln-r.lpldb.m és igen kivanatosnak
tartand, hogy kozleménye tovibbi Kkisérletekre birna a szakférfiakat,
(Centralblatt f. pract. Augenheilkunde, 1897. Supplementheft.)

Hetiszemle és vegyesek.

Budapest, 1899, februdr 24.

— A i0varos egészsége. A jGvdarosi statistikai hivatalnak 1899,
februdar H-dikétol 1899, februdar 11-dikéig terjedd  kimutatisa sze-
rint e héten élve sziiletett 490 gyermek, elhalt 351 személy, a sziiletések
tehat 139 esettel multak feliil a haldlozasokat. — A févarosi kizkor-
hizakban dpoltatott e hét elején 2583 beteg, szaporodas 951, esikkenés
869 maradt e héten végén dpolds alatt 2675, Nevezetesebb  halal-
okok voltak: croup 1, ronesoldé toroklob 5, hokhurut —, kanyard 5,

virheny 5, himlé —, typhus abdominalis 13, gyermekdgyi liz 1, influenza
1, egvébh ragilyos betegségek 6, agykérlob 13, agyvérdmleny 9, rin-
gasok 5, szervi szivbaj 19, tiids-, mellhdrtya- s horglob és hérghurut 70,
tiidogiim$ és sorvadis 59, bélhurut és bellob 11, carcinomata et neo-
plasmata alia 19, méhrak 6, Bright-kér és veselob 8, angolkor 3, - giir-
vélykor 1, velesziiletett gyengeség és alkathiba 25, aszkor, aszily és
sorvadids 1, aggkér 9 .erdszakos halileset 15. A fovarosi tiszti
féorvosi hivatalnak 1899. februdar 19-dikétél februdr 18-dikdig  ter-
jedd kimutatisa szerint e héten el6fordult megbetegedés: hagymazban
28 (meghalt 5), himloben —, (meghalt —), dlhimlében —, baranyhimlé-
ben 1')(me-rlmlt ), virheny bpn 47 (meghalt 3), k'm)a.rob‘m 184 (meg-
halt  6), ronesolé toroklobban és torokgyikban 21 (meghalt 5) tracho-
méban 13, vérhasban — (meghalt —), hokhuratban 15 (meghalt —),
orbanczban 7 (meghalt 2), ¢ )ermel\atr)l lizban 4 (meghalt 1).

¥ A budapesti orvosok szovetsége folyo évi februar hé 21-dikén
hat drakor rendkiviili kozgyiilést tartott, mely az élethiztositisi  intéze-
tok részére végzett orvosi dijazds iigyében Flesch Nandor referatuma
alapjan a kivetkezs hatirozatot hozta: .a 10,000 forintig terjedd
biztositisok vizsgilati dija legaldbb (e sz6 Mitrai Gébor dr. inditvi-
nyiara keriilt a |¢1\a\l.\tba) 5 forint; a 10,000 forintos és anndl nagyobb
biztositasoké 10 forint. E dijak akkor is fizetendk, ha az orvos a
meghatirozott idoben megjelent az ajanlattevonél, de az ajanlat vissza-
vondsa kiivetkeztében a vizsgalat lehetetlenné valt. A qualitativ vizelet-
vizsgilatért kiilon dij nem igényelhetd. Minden microskopos vizsgilat
dija kiilon 6t forint.* Az orszdgos orvosszivetség igazgatd tandcsa lb‘)‘)
februar 26-dikin fog ez iigyben hatirozni.

Egyetemi a.lkalms.zésok. A budapesti k. m. t. egvetem orvoskari
tandrtestiletenek f. ¢. februar 21-diki VI iilésében alkalmazast nyertek :
Pozsonyi J. Jend dr. dijazott gyakornok az élet- és korvegytani intézet-
nél allisaban 1 tovabbi évre meghosszabbittatott. Schmidlechner Kdroly dr.
dijazatlan gyakornok a gy ()"vszort:mi intézetnél ugyanoda dijazott gya-
kornokkd megy alasztatott, Roth Vilmos és Koodes Jozsef dr.-ok, dijazatlan
gyakornokok az I. belgy6gyaszati kérodin, Hudovernig Kar'olJ és Ringer
Jend Gyula dr.-ok (h]al,‘ltl.m gyakornokok az ideg- és elmekortani klinikian
1 tovabbi évre meghagys tak. Mahr Mihdly wwnrlu orvos a torvény-
széki orvostani mte/(‘thoy Weisz Miksa dr. az l(l(‘g- és elmegydgyiszati
klinikidhoz, Mésziros Etele szigorlo orvos az élettani intézethez dijazatlan
gyakornokkd megvilasztattak.

— Helmholtz agyveleje. Helmholtz 73 éves kordban agyvérzésben

halt ol, a bonezolast a haldl utdn 24 Orival végezték. A l\np(mva symmet-
ridgs, a fedél konnyii, a dura materrel 0\\/0110“. a varratok eltiintek, az
nnpu‘«muc* (lnrlmtao mélyek. Az agyvel 1700 gm. sulvu, de igen vér-
dis, Ggy hogy validi silya 1440 gm. Tehet. A haldlos vérzés J()l)l)(»ld.zlt
\/(*k(‘l, a diczok elronesolvik, (‘pen gy a centrum semiovale, a vér a
jobb gyomroesha betiort, a w\mnrocwl\ tagultak, az erek sclerotikusak, az
opondym a plexus chor. -sal Osszenfitt. Az arterio-slerosist levaimltv't,
senilis elviltozasnak nyoma sines. A silynak, mint kideriilt, nincs nagy
jelentosége, a legsulyosabb agyveld : 2200 gm. egy kozonséges emberé
volt, de be kell vallani, hogy a nagy szellemek :urvwloje a_kozépsilyt
moulnla(h.l Cuvier agyveleje 1600 gm., Gauss-¢ 1492, Schubert-¢ 1420
gm. volt.
& Helmholtz agyveleje — épen tgy, mint a Gaussé — rendkiviil
tagoli ; kiilondsen a homloklebenyben rendkiviil szamosak a tekervények.
A7 elsi halintéki tekervény is rendkiviil erdsen kifejlodott (a hallis
centruma), a praecunens is nagyon széles. De a tekervények ezen gazdag-
sdga is eliéfordul J(!lentnl\t(-l(_'n emberek agyvelejében.

Helmholtznak fiatal kordban kisfoki hydrocephalusa volt. Régen
kidllott gyuladisos folyamat maradvinyai tényleg felismerhetik, uwlyul\
fokozott agynyomasra vezettek (életében djulis ql.\l\].ihan is jelentkezett).
Kiilénben f(‘](‘ll(‘l\ keriilete is szerfelett nagy volt testalkatihoz képest.
(A berlini physiologiai egyesiilet 1899. janudr 13-dikdn tartott iilésén
ol(mdt.l Hamvmann Die ophth.\lmq»lo-rN'hc Klinik. III 3.)

7 Ratz Istvan dr. dllatorvosi akademiai ny. r. tanirnak O Fel-
seoe nz :’mll;\tnr\'nsi szakoktatas ¢s szakirodalom tcmn szerzett érdemei
elismeréséiil a Ferencz Jozsef-rend lovagkeresztjét adomanyozta.

— Megjelent. Marczali Henril: Nagy Képes Viligtorténetének
13-dik és 14-dik fiizete. Tartalmazza a \/ar‘m(lmal\ torténetét és az
Irdni vallds leirasat. Ara egy fiizetnek 30 kr. — Frank Odin dr. L\l\unw
Kiadja az Orszagos Kozegészségi Egyesiilet. 1898. A kiadd egyesilet
mult évi torténetét ija meg csinosan kidllitott fiizetben.

+ Breuer Mor dr. 99 éves kordban Miskolezon.

— Mai szémunkhoz van mellékelve a Pearson & Co. hamburgi
vasogen-gyir czég Jod-Vasogen czimii melléklete.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir tjonnan épiilt sebészeti és
nogyoégyaszati sanatoriuma Budapest, VIL, Virosligeti fasor
9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet. "~ Gondos dpolas. — Kitiing ellatas.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospektus.

giak, ischias stb. ellen. Nagy kénes iszap-

Téll kﬁra firdd, killon firdok. Massage, gepgyog)éuzal

Lakas és teljes ellitdas ; (kdzepes ar 25 frt heten-
a SZt Lukacs ﬁlrdOben ként), Lift, Meghiilés klnrva Prospektust ingyen
BUDAPEST.

kiild az igazgatosag.
A flirdo rendeld-féorvosa : Dr. Bosanyi Béla.

Rheuma.tlkus bajok, készvény, neural-

Falta dr. szem- és fiil-sanatoriuma, Szeged, Laudon-uteza és
Mars-tér sarkin. Folytonos orvosi feliigyelet, lelkiismeretes gondozis és
apolas, igen jo ellatis, Kiilén szobak. Mérsékelt dijszabas. Kiilin trachoma-
osztily. Telcfon 293. Kivanatra ntmutato.
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Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesiilet. (VI. rendes iilés 1899,

februir 11-dikén.) 110. L.

(VIL rendes iilés 1899, februir 18-dikan.) 112. 1. — Kozkorhazi orvostirsulat.

(I. bemutaté szakiilés 1899, januir 11-dikén.) 113, 1,

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(VL. rendes iilés 1899, februdr 11-dikén.)

Elndk : Moravesik E. Emil; jegyzo :
(Vége.)

Lévai Jo6zsef.

Mohy Mihdly: Nagyon orvend, hogy ezen eset észlelés ala és itt
bemutatdsra keriilt, mert eleven illustrilasa szolé mult heti eléaddsinak.
Beigazolja azon tétele igazsdgat, hogy a diagnosist a szemtiikri lelet
donti el, mely itt azonos az osszes eddig leirt esetekben talilt szem-
lelettel és melynek illustratiojat itt qjbol korozi, a mely illustratio elsé
esetitk utdn késziilt.

A klinikai és kozponti idegrendszerbeli elviltozasokrdl nines mit
mondania, azt egyrészt maga kifejtette a mult héten, masrészt el-
mondotta bemutaté. Csak annyit tart sziitkségesnek kiemelni, hogy a
szemfenékbeli elvaltozist sem az elsi észleldk nem tudtak megmagya-
rizni, sem a késobbi vizsgalok nem tudtak exact vizsgalatok alapidin
biztos eredményre jutni a szembeli elviltozis lényegét illetéleg.

Goresdi készitményei, melyeket mult héten az orvosegyesiilet
elott demonstralt, ket\e'rtelemw teszik, hogy a symmetriis macula lutea-
beli elvaltozds oedema: és ez szoros és elvalhatatlan osszekittetésben
van az dltalainos bantalommal. Ezen dsszefiiggés magyarazatiba nem
akar 0jbol beleboesatkozni, esak az volt ezélja, hogy a szemfenéki
lelet donto voltat a Sachs-féle idiotia amaurotica familiaris diagnosisira
nézve ujhol kiemelje.

Goldzieher Vilmos: Sz0l6 nem lehetett jelen Mokr multkori eld-
adasin, a készitményeket sem litta eléggé, mégis az oedemit illetileg
kiilsn véleményt kell nyilvinitania; a most bemutatott eset behatd
vizsgialata utan fenn kell tartania, hogy a klinikai kép nem felel meg
a macula luteabeli oedema képének, mely az embolia art. centr. retinae-
nél eléfordul ; az oedemdnak sines olyan éles hatira, hanem mindig el-
mosddott hatari.

Sz616 nem
szinesedést.

A mi a sajitsagos eseresznyeszinii foltot illeti, mely a fehér
fémszerit folt kozéppontjaban van, azt nem tudja sz0l6 magyardzni,
talan a sejthalmozddas az oka, melyet a Mokr igen szép készitményein
latott.

Ismételten kijelenti, hogy oedemat nem taldl; hogy miként kell
magyardzni a képet, azt nem tudja: azt hiszi, hogy talin akad majd
magyarazat, melyet jobban tsszefiiggéshe lehet hozni a klinikai lelettel,
mintt a macula luteabeli oedemat.

Grosz Emil : Mohr Mihdly mult heti tanulsigos eléadidsa a szoban
forgd betegség kozelebbi megismeréséhez vezetett. Ha Waren Tay
ordemL how) a continens es/lelmt évekkel megelozve a szemfenéki kép
pontos leirasat adta, ha Sachs még nagyobb (‘ulcmo hogy a szembajt
a kozponti béantalom rv\'y]clmwerrcu] ismerte fel, ngy Mohr Mihdly
érdeme, hogy az irodalmi adatok gondos mérlcgclésc és sajit eseteinek
pontos vizsgilata dltal mefvallaplmtta hogy a retina a macula Iutea
vidéke kivételével ép s hogy a foelvaltozas e teriileten az oedema, mert
7616t a mult héten bemutatott praeparatumok meggyozték, miszerint a
macula lutean az elvaltozasok lényege az oedemara szoritkozik. Elismeri,
hogy a klinikai képbdél erre biztonsiggal nem lehet kivetkeztetni s
ebben osztozik Goldzieher felfogisiban, de a histologiai kép oly meg-
2y6z6, hogy kétséget nem hagyhat. De ezzel a kérdés még nines ki-
meritve ! A legkozelebbi feladat annak kideritése, hogyv milyen ossze-
fiiggésben van a macula lutea elvaltozisa a kizponti stilyos bantalommal ?
Minthogy egy tjabb eset van eldttiink s minthogy a szomori progno-
sis azt is kilitisba helyezi, hogy ezen eset is anatomiai vizsgalat ald
keriil, érdemes e kérdeéssel foglalkozni, mert az dsszefiigeés tervszerfi kuta-
tasa inkabb igér eredményt.

A macula lutea és a kozpont betegsége kozotti Osszefiiggésre
két it képzelhetd, vagy a latoideg vagy az erek a kizvetit6k. A lito-
ideg kozvetitése esetén nem lesz nehéz az dsszefiiggést felderiteni, mivel
a macula lutea rostjai zirt kotegkép haladnak a nervus opticnsban, hol
a limbus mogott ventrolateralisan, a foramen opticum tajékin axialisan
fekiisznek, sot a chiasmdban ¢és tractus opticusokban iz ismeretes fek-
vésiik. Ezért sz6l6 azt ajanlja, hogy a nervus opticus és chiasma hardnt
illetve frontalis metszeteken tanulmanyoztassanak. Ugyvanezen methodus
a kozponti ér bantalmara is megbizhatobb tampontot nyijt, mint a
hosszmetszet. Az eddig elért szép eredmények kiegészitésére az ehben az
irinyban vald kuntatast tisztelettel ajanlja,

talalt oedemat, hanem egy sajatsagos fémszinii el-

Goldzicher Vilmos: Nagyon oriil, hogy Grdsz elismerte. hogy a
klinikai kép absolute nem all Gsszhangzisban az allitolag feltalilt

oedemival.

Sz6l6  mem hiszi, hogy a maculo-papillaris nyaldb vizsgilata
valamit felderitene ; ha Grdsz megnézte a szemtiikri képet, akkor azt
fogja litni, hogy a papilla teljescn ép, annak hatiarai teljesen élesek,
az edények is épek, tehat nem lehet feltenni, hogy a papillo-macularis
rostnyalibban elvalfozdsok lesznek : de ajinlja sz616, hogyha lehetséges,

injicialjak a szem edényeit, mert lehetséges, hogy a macula lutea felé
tirekedd edényhaloban van elvaltozas, mert van egy megbetegedés a
szem pathologiajaban, mely eddig nines jol leirva, az (. n. Hutchinson-
féle retinitis circinnata, melynél a retina centralis edényeinek hélézata
atheromatosus : lehet, hogy a széban forgé esetben is edény degeneratio
az oka a maculakoriili elviltozasnak.

Grész Emil: Szavainak helyes értelmezése ezimén kér szot.
(toldzieher arra hivatkozott, hogy szold szerint is a klinikai kép abso-
lute ellene sz6l az oedemdnak, holott sz616 esak annyit emlitett, hogy
a klinikai képb6l nem lehet az oedemara biztonsiggal kovetkeztetni,
de a histologiai kép nem hagy fenn kétséget. Tekintettel arra, hogy
azon kevés anatomiai w/,w'llat mely eddig ismeretes, oedemét deritoft
ki, ezen tényt mellézni nem lehet! A mi a papillo-macnlaris rostokra
vald rr(m(lnl.xsf illeti, az anndl jogosultabb, mivel a folyamat, mint azt
evlcltel\_ az, hogy kezdetben a szemfenék ép, késobb keletkezik a
macula Iutea elvaltozisa, melyhez a papilla decoloratioja, késibb annak
atrophifija esatlakozik, sit adott esethen Grdsz Gyula emlitette, hogy
az egyik papillin a decoloratio mar litszik. Hogy azonban az sszefiig-
gés mehlk modja van tényleg jelen, azt maJda vizsgalat deriti ki s
sz6lonak egyediili ¢zélja esak az volt, hogy a vizsgalat tervszerfisége
érdekében az iriny megjelolésct mt'"I\NcmlJ(-

Mohr Mihdly : Nagyon sajnalja. hogy Goldzicher nem nézte meg
jobban készitményeit, mert akkor osztotta volna szl nézetét az
oedemdrol. Azok a pikrinnel sirgara festett ~/0mc~el\ a Henle-féle rost-
réteg iiregeiben, az a kiilsé molecularis-réteg, csap- és pilezikaréteg €S
f(\st( kham feldztatisa dltal képezett szovettormelék a macula lutea tdjin
a fovea centralis alatt kétségtelen jelei az oedemdnak. Az eddig tortént
vizsgilatokrél, melyek oedemdra utalnak szintén, pontos kiszlések ninese-
nek, gy h(w\ az ez irinyua vizsgilatok tekintetében sz6lé  eredményei
mértékadok. Goldzieher tandrral \/embcn tehat fvntazt_]'l nézetét, howv
itt oedema van, ha ez Goldzieher szerint nem is congrudlna a l\lmll\al
képpel.

Epidermolysis bullosaval, consecutiv atrophmval koromdegeneratioval
sth. Jé,ré bérelvaltozisok két esete.

Rona Sdmuel: 1. B. M. 10 éves, cseléd leanya. folyd évi januér
4-dikén jott az osztilyidra seabies miatf. A seabiesen kiviil volt egy masik
régi birbaja is. Miutan anyja is borbajos volt, azt is felvétette. Ez utébbi
azt alhhn. hogy leanyinak mar sziiletésekor kéz- ¢és libhatan a bore
()l) rincezos \(Jlt, mint mikor valaki sokat mos. Mikor 11/2 éves lett, s
Jjarni kezdett és térdelf, a liba hatin krajezirnyi és kisebb tiszta \avé\al
és vérrel telt holyagok jottek: ezek helye gydgyulisuk utin kékes
maradt ; néha egy térdreesés utan a térdekrdl a bor (himréteg) mint a

L6t krumpli héja® jott le. Hasonlé médon, ha elesett vagy odaiitotte
magit valahovd, vagy horzsolis utin, hilyagok keletkeztek a felsd vég-

.woknn, st tenyereiben is. Nyakdn, f(‘]en — a midota felnGtt —
mindig kiiitései vannak. A hit kizepén egy kis teriileten, a hol a ruha-
ranc A()l\ iilnek, nagyon sokszor |0ttck a hélyagok maguktdl, hasonld-

képen a hupotdknn iilés utan, agy hogy M\nlaba is 'xlur _],nhatutt
miattuk., Kormei mindjart s/ulete~e utian hullam kezdtek, 6és alot'\ tébb-
szir kindttek meg kihullottak, de az ij kérmék mindig rendetlen for-
méban néttek. Bal mutatouuan a rég leesett kiorom Oﬂ'mlt‘llan nem jott
vissza. CUsak a mult nyar ota vannak kiiitések a torzs nagy részén is.
Viszketése az egész borén szintén csak mult nyar ota van, ¢s esakis
éjjel. (Valosziniileg akkor kezdddott scabiese.) A lednyka egyetlen gyer-
mek —  vadhizassaghdl eredt —, de apjanak nem volt bdrbaja. A
gyermek kiilonben mindig egészséges, jo etvagya, rendes széke van.
Jelen dllapot. A gyengén h')h*tt halviny, sovany beteg fejbérén,
tarkdjan, nyakan varos Telrakodas 11)})('1.1(‘!1“&\ alapon, helyenként ned-
vezés. Pediculi capitis. Az egész boron, kivéve a honaljat, vakardsi
esikoknak megteleld, siiviin elhelyezett, pikkelyekkel boritott voros gob-
esék vagy sargds vagy véres varral fodott excoriatiok és ezek esopor-
tosuldsabol szarmazdé kisebb-nagyobb plaque-ok. A gerinezoszlop mentén
(a lapoezok alsd vonalatol k(’l(l\t‘) az agycktajig hdromszogalakid, hal-
viny-kékesviros, kiillimboz6 fokban atrophids, hardntul ~(|rﬁu ranczolt
hérrészlet, helyenként varral, pikkelyekkel fedve. A kéztok hajlito
feliiletein, a tenyerekben atkamenetek, excoriatiok, eczematisatio. Mindkét
felkar feszitd feliiletein a bér nagy teriileteken kékes-viros, helyenként
besziirGdott, helyenként erGsen rinczolt, atrophids, itt-ott pikkelyes. A
jobb felkaron, az oltas helyén hasonlé teriilet, meérsékelten kwmclkodu
hegesikokkal. Mindkét alkar feszitd oldalan, a kénydkestesokon 4—
em.-nyi szélességben a bor hasonléképen elvaltozott, legnagyobb toLban

a konyokesiesok felett. Ugyanitt l(-n(-sényi~ki’ir6nmyi, savos  vagy
fehéres-sargds, vagy vorhenyes, vékony fedelii hélyagok, vagy ezek

nyoman varral boritott excoriatiok. A karokon, fileg a beteg teriiletek
szélein miliumszeri (epidermialis cystak) kepletvl\‘ ezek lC"h{ll‘llbbG‘ll
a keéztok felett ¢és a kezek hati feliiletén lathaték, és 3 15— 20-as
csoportbol allé plaque-okat képeznek. A kézunjjak hati feliilletén az egyes
iziiletek felett halvinykékes atrophids helyek. A bal mutatdujj korme
teljesen hidnyzik ; mindkét hiivelykujj korme megvastagodott, piszkos-
sziivkés, A karok hajlité feliiletein elszértan aprd livid atrophias teriile-




tek: a jobb alkar alsé harmadin egy lenesényi virhenyes hélyag.
Mindkét farpofan két félfillérnyi teriileten a bor sziirkés-kékes, atrophias,
rdnezolt, helyenként koromnyi holyagokkal, varokkal, pikkelyekkel. A
czombok kiilsd feliilletén aprobb gdesik mellett tenyérnyi, hasonléan
elvaltozott teriiletek. A térdeken és alszarak mellsé feliiletén, a libak
hati feliiletén a felsi végtagokéhoz hasonld elviltozisok holyagokkal,
miliumokkal. Az Osszes l"ll)u”l\mumk megvastagodtak, \drml\. l(‘n_\_ tele-
nek, esorbultak. Talpak épek. A kemény _]p.uluu I\olcsn_\'l-lem‘s("nyi.
fehéres vagy halv:inyvi‘iri‘}s. kerekded vagy esikszerii, kissé kiemelkedd
giesok. Mellkasi szervek épek. Vizelet rendes alkatrészeket mutat. Az
idegrendszernek Kordnyi Sdndor tanir dltal eszkozolt vizsgilatibol az
isszes inreflexek nagvmértékbeni fokozodasa deriilt ki, A gyermek igen
cértelmes.

2. B. E., 32 éves hajadon cseléd elobbi anyja folyé évi
januar 12-dikén jott az osztilyra. A midta emlékszik, konyikén, térdein,
nyakan, bokdin, kezein a bor helyenkint elvaltozott. Kormei mindig
hidnyosak voltak ¢és anyja allitisa szerint mar igy sziiletett. O maga
azt vette észre, hogyha térdel, néhiny perez mulva mér véres vagy
savos holyag kel a térdein. Hasonloan holyag kel a térdein, bokiin, ha
azokat megiiti vagy megvakarja. Néha szaja padlasan is hélyagok
jelentkeznek ;. esaladjaban hasonld bajrél nem tud.  Anyja mellbajos
volt, de bdrbaja nem volt. Apja erdteljes, egészséges ember volt. Egy
fitestvére dllitélag egészséges: egy, a ki enuresisben szenvedett és
mindig gyenge volt: 17 éves korban halt el. O maga csak a fent
ismertetett leanykat sziilte.

Jelen dllapot. Ennél is atkamenetek a kéztokon, tenyerckben és
eczemds laesiok a scabies szokvinyos helyein. Ezenkiviil a hajzatos
fejboron, a tarkon, a nyakon egészen hasonld laesiok, mint azt a ledny-
kanal leirtuk. Szintén pc(lwull apitis. Az egész torzs bore l\nlom}l
egesz tallérnyi, fehér sziniik dltal feltiing atrophids és hegszerii foltok
altal siirfin ollvpett Egy nagyobb hasonlo «ro(-'/. az dgyeéktajon, kisebbek
elszortan a felkarokon. Mindkét kinyik és  térd Telett, az iilgumok
tdjin, egdszen hasonld elviltozisok, mint a kis ledny megfeleld regioin.
A kézujjkormok vagy teljesen hidnyyanak, vagy esak durvanyos rész-
letek vannak meg, vagy tetemesen lll(‘"\"lstl('t)(ltak ten}tolmul\ Heg-
szerii, atrophias foltok a ezombokon ; nagynbb hegek az alszarakon.
Mindkét labhaton a bir diffuse atrophidas. A libujjkérmék részben
hidnyoznak, részben durvinyosan fejlédtek. Mellkasi szervek épek.
Vizelet rendellenes alkatrészeket nem rejt. Etvagy jo, szék rendes.
Az idegrendszer vizsgilata (Kordnyi Sdndor tanar altal) kivaltkép a
patellaris reflexek fokozddisat mutatta ki. Az intelligentia kifogastalan.

Ezen két esetben igen ritka koéralakkal van dolgunk, mely
kiilonbizo autorok altal kiilonbozé nevek alatt ismertetik és végleges
etiquettirozasa és classisha sorozasa még fiiggében van. Az elsé esetek
kozlését az angol irodalomban talaljuk. Tilbury For (1879) két (tesvér)
esetet  kozolt .Congenital Uleeration of the skin  with Pemphigus
eruption and arrest of Development generally® czim alatt, majd Payne
(1882) egy, Wickham Legg (1883) két (tv\hn)(‘\otot .Cases of congenital
J’L'mphlg_rus persistent from Birth* czim alatt, ismét Payne 2 esetet (18‘*4_
1886) .Traumatic bullous aftection resembling Pemphigus* czimmel
kozolt. Csak ezutin és  az angol esetek ismerete nélkiil kozdltek
franczia autorok is egyes eseteket. Vidal (1889) ,Lésions trophiques
d'origine congenitale & marche progressif+, Hallopeau (1890) . Dermatite
bulleuse infantile avec cicatrices indélébiles et kystes epidermiques*,
Besnier (1890) .Ichthyose i poussées bulleuses® néyv alatt ismertették
eseteiket.

Megannyi felsorolt esetekben sziiletés vagy korai gyermekkor
Ota savos vagy véres-savos holyagok keletkeztek a test legkiilonbozibb
részein, de leginkdbb a végtagokon ¢és mindig esak traumdara; egyes
esetekben a szajiir ¢s garat nydlkahartydjan is. Az esetek nagyobb
szamandl a bullak vagy sériillések nyomdn coriuminfiltratio, majd kiilon-
bozo foki bératrophidk és ll(‘gek - tehat mélyrehato elvaltozisok —
is keletkeztek. Valamennyinél (egy 6 hénapos csecsemit kivéve)
traumds laesiok nyomdn a kormiok kiilonbozo szamban és mértékben
szenvedtek : dystrophidsak lettek, degeneriltak vagy teljesen lehullottak.
Az esetek egy részénél (a franezia eseteknél és az enyémeknél) a
traumds laesiok nyoman mulékony epidermialis eystik (szarisejt-tarta-
lommal) is keletkeztek.

A laesiok symmetridsak voltak. A betegség e mellett exquisite
chroniens volt: tobb izben testvéreket, vagy s 1t és gyermeket illetett,
de viszont egész sorozathan a s/,ulnl\ és tibb to\t\'( r teljesen cgész-
ségesek voltak.

A kozérzet sohasem volt silyosabban érintve ; gyogyszerelés nem
befolydsolta a bajt.

A német irodalomban 1892-ben Herzfeld ismerteti megint, a fenti
esetek ismerete nélkiil, az elsié idevigo észleletet. O volt az elsé, a ki
e kiilonbizé nevekkel illetett sajatszerii tiinetesoportot a  Goldscheider
(1882), majd Valentin (1880), Kibner (1886), Banainti (1890), Lesser
(1891) és foleg Blumer (1892) kozlése Ota dltalinosan jol ismert .epider-
molysis bullosa hereditaria=-val azonositja. Hoffmann (1895) is hasonld
esetet koziil ,Hereditaere Neigung zur traumatischen Blasenbildung*
czim alatt. Viszont Hallopeaw (1896) masodik esetét kozolvén, kijelenti,
hogy ezen koralaknak az epidermolysis hereditariihoz semmi kize sines.

1897-ben Wallace Beatty dsszevonva mindkét alak egész irodalmat,
ezt, valamint sajat hirom esete kozlését ismét epidermolysis bullosa
etiquette alatt teszi. Ugyancsak 1897-ben Toridk Lajos kartarsunk kozil-
vén tiszta egyszerii opulvmml) sig bullosa eseteket, nem tartja helyén-
levimek ezeket a fennebb szoban forgottal egy sorba allitani.

Végiill 1898. angusztus havaban ismét Hallopeaw ir egy czikket
a  szobanforgd  kérdésrdl .Sur la dermatose bulleuse hereditaire  ef
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traumatique* czim alatt ¢és teljesen megmasitva 1896-beli esetét, a két
koralakot egy betegség kiilonbozi formajanak nyilvanitja. (1. forme
bullense simple, 2. forme bulleuse dystrophique, 3. forme fruste.)

Nézziik, hol van itt az igazsag ? ¥

A tiszta  epidermolysis hereditaria  bullosa  Blumer = szerint
rendesen (de nem mindig) Groklott, vagy congenitalis baj. A legtobb
esetben az elsi jelenségek a kora g\ermekﬂeorv esnek. A jelenségek
traumara ¢s foleg nyaron lépnek fel, és pedig nemesak a borin, hanem
a szajiiri nyz’tlkah:’zrtyén is. E jelenségek futélagos, gyorsan és nyomta-
lanul gydgyuld savos vagy véres-savos bullikbol dllnak. Ezek keletke-
zésére Blumer egy dysplasia vasorumot vesz fel és az epidermolysist
angiopathidnak és a haemophilia egy rudimentalis alakjinak tartja. A
betegsée egész lefolydsiban egyhangt; mindig esak futolagos trauméra
keletkezo hilyagok és semmi mas. A kozérzet nem zavart. A baj nem
gyogyul sem spontan, sem gydgykezelésre.

Osszehasonlitva most mar a két bantalmat, azt taldljuk, hogy
Kozis vonds mindketténél a sziiletés vagy gyermekkor o6ta fennallo
hajlam  traumas epidermolysisra: hogy az epidermolysis féleg a
végtagokon, de a test legkiilonbozibb részein is, tovabba a szajiiri
n\nlkalmlt\un Iép fel ; hug) mindkét bantalom testvéreket, vagy sziilo-
ket és azok gyermekeit illet; hogy mindkét bmltalum ul)furman
chronikus ]oll(*gﬁ miszerint mindkettd gydgyithatatlan és hogy mind-
ketténél a kizérzet intact. Ezentdl semmi kozds vonds sines kioztiik.

A tiszta egyszerfi epidermolysisnek eddig egyetlen esetében sem
észleltek a bullik vagy sériilések nyoman keletkezé tartés coriuminfil-
tratiot vagy consecutiv atrophiat vagy hegeket; egyetlen esetben sem
észlelték a kiormok dystrophiajat stb., valamint a miliumszerii szari-
cystakat.

Tehat a mig egyrészt nem lehet elzarkézni a két kortypus sok
vonashani hasonlatossaga elol, masrészt oly praegnans klinikai differen-
tiak dllanak fenn kozottiik, hogy elhamarkodottnak véli bemutaté a két
bantalmat mar ma egy ¢és ugyanazon eredeti folyamatnak deklarilni.
Kiilonisen hidnyzik az eddigi kdrrajzokban az osszekoté kapoes, azaz:
a tiszta simplex epidermolysist mutaté csalidok egyik-masik tagjanil a
trophikus zavarok észlelete.

Sz60l6 — a mint azt a bemutatdsa bejelentése is mutatja — nem
meri az dltala bemutatott eseteket az epidermolysis-esetekhez sorolni, és
varakozdé allispontot foglal el.

Tordk Lajos: A Rona dltal bemutatott igen érdekes és ritka ese-
tek pendantjaiképen szolé a tiszta epidermolysis hereditaria bullosa
néhiny esetet mutatja be.

Sz616 — szintén ritkasagszidmba mend — esetei tiszta esetek voltak,
azaz egy csalid négy generatiojaban szimos csalidtagnal holyagok jottek
létre, ha a bor hosszabb ideig mérsékelt erdmiivi ingernek volt kitéve.
A hulyaglw z6dés éveken, sokszor az egész életen 4t mutatkozott, A
holyagok képzidését hypnmemm és oedema eléute meg. A hossza fenn-
allas alatt semmi mélyebb elviltozas (kdrﬁmdogenemtm atrophia, himlas,
sth.) nem jott létre. Sz6l6 a kivetkezd véleményt alkotta maginak ezen
esetekril. Meggondolta azt, hogy erdsebb erdmiivi ingerek altal a nor-
malis béron is hozhatok létrc holyagok. Igy pl. az cve/éﬂnél vagy sziik,
rossz czipok nyomasa altal. Ezen tiszta epidermolysis- -esetek  tehit egy
normalis mechanismus utanzatai, azzal a kiilsnbséggel, hogy mar eseké-
lyebb erémiivi ingerek, jol iilé ezipGk vagy lmrmnyakbtok nadmgtarték
nyomasa is elegendé a holyagok létrehozdsira. Tekintetbe véve mar
most még azt is, hogy Bonainti s szlé sajit vizsgalatai, ellentétben
Elliabéival, kideritették, hogy a hilyagok itt egyszerfi elemeltdési ho-
lyagok, tekintetbe véve tovabbia a hélyagok fejlddését toébbnyire meg-
eloz6 hyperaemidt és oedemat, valamint az edények fokozott ingerlé-
kenységet, a mely némely esetben kimutathato volt, arra a kisvetkeztetésre
jutott, hogy ezen esetekben nem a hamréteg, hanem a boér véredény-
rendszere van meghbetegedve. Az utébbi konnyebben reagil erdémiivi
ingerekre, tigul és savét boesat ki magabol, az epidermis a kidramlo
savo dltal egészében vagy részleteiben (szariréteg) levilasztatik a me-
Iyebb rétegekril & igy létre jon a hélyag. De ha a tiszta epidermolysis
hereditaria bullosa eseteket illetéleg ezen dllispontra helyezkediink, akkor
lehetetlen ezeket a Vidal, Hallopeaw és Besnier 4altal leirtakkal egy
esoportba helyezni. Az egyik esetben tgyszélvin functionalis zavarokrol
van §z0, lll('l\'(‘ I\nwﬂw/tcbcp i(‘lulcfos, mulékony elviltozasok _]onnuk
létre, a masik esetben mély, allando elv Altozasokrol. Egyébként tisztan
klinikus okok is elegendik a Kiilonvidlasztisra s innen van az, hogy
Besnier, a ki pedig ismerte Kibner, Valentin sth. tiszta eseteit : Iehthyose
a poussees bulleuses“-nek nevezi a hamlassal, kromelviltozasokkal jard
eseteket. Brocg is kiilon targyalja.

A kétfele folyamat kozitti rokonsdg bizonyitdsira a kovetkezo
két koriilmény hozhaté fel: 1. az oroklékenység, a mely mind a két
betegséenél constatilhaté. Nem akar e helyen az atériklés részletesebh
taglalasiba boesitkozni, bar az alkalom igen kindlkozé volna. De az
esakugyan elsd tekintetre is kénnyen belathatd, hogy kiilonbséget kell
tenniink egy oly folyamat kozott, a mely nel a7 0sszes tunemem ek az
edények koros Tzgékonysigabol tolvml\ és mulékonyak, és egy oly
folyamat kizott, a mely e mellett még mély és maradandé elviltozd-
sokkal jar. Az oriklékenység kozos vondsa még nem hozza az ennyire
kiilonbozG  folyamatokat egymiashoz kozelebb. Felhozhatd még mint
kozis vonas 2., hogy a mi mind a két esetben atoroklodik, az a holyag-
képzidés. Ezzel szemben azonban meg kell fontolnunk, hogy bizonyos
nem jellegzetes elviltozdsok jelenléte kiilonbizé folyamatoknil nem
In/nmltlylt_]a azok identitdsat. A leemelGdési hélyag tulaylonkepen csak
azt jelenti, hogy savé nyomult az epidermisbe. i a tiinemény nagyon
kiilinbizo természetii bajoknal egyarint fordulhat eli. Ezek szerint jelentd-
séee a mellette mutatkozo fontosabh és jellegzetesebb tiimemények mellett
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(atrophia, hamlis, himsejttomlok) egészen a hittérbe szornl. A két foly amat
kizott tehit csak annyi a hd\mlldt(h\ag. hogy a bor \ere(lmw(-uwk izgé-
konysiga s az ebbdl folyd holyagképzidés “mind a kettonél megvan, de a
tiszta epldormohsm-owtel\nol egyébként normalis boron van jelen, mig
a tibbi esetekben mélyebben megbetegedett borin jelentkezik.

Mindezek alapjin fenn kell tartania mar régebben egy kozle-
ményében — nyilvanitott véleményét: azt hiszi, hogy egész hatiro-
zottan kiilon kell vilasztanunk e két folyamatot egymastol.

Réna Sdamuel: Megjegyzi, hogy az 6 allispontja egveldre dvatosabb,

«) Heges gégedsszenivés operalt és gyogyult esete. ) Idegen test a
gégében ; complicalt lefolyds, gydégyulds.

Bokay Jénos: Mir 1897-ben, a moszkvai congressus gyermek-
gyogyiszati szakosztilydban tartott eldadisdban redmutatott arra, hogy
az O'Dwyer-féle eljards nemesak az acut gége-stenosisok (diphtberitis
laryngis) kezelésénél bir rendkiviili gy akorlati jelentowggol h(mem kivalé
eredményeket nyijt a chronikus sziikiiletek operativ kezelésénél is. Ezen
elgadasaban kiilonosen kiemeyte az intubatio nagy hasznit a decanule-
ment nehézségeknél. A bemutatandd elsd eset az intubatio ezen irdnyt
hasznit demonstrd ilja 1ijbol.

A 8 éves fint elmult évi oktéber 20-dikin hoztik a korhazba,
azon kérelézményi adattal, hogy a beteg 10 nap el6tt esirkecsontot aspi-
rilt s azota fuladasi tinctek észlelheték ndla. A stenosis oly silyos
volt a felvétel alkalmival, hogy azonnal sziikséges volt a miitéti be-
avatkozds. Miutin a szajliron Kkeresztiil végzett palpational az idegen
testet becékelGdve taldlta a hangrésben, gi’irbitett fogdval hatolt a gégébe
s a csontot sikeriilt extrahdlnia onnan. Az idegen test eltavolitisa azon-
ban a fuladisi tiineteket csak kevéssé om’hitvtto s még aznap délutin
légesimetszést kellett végeznie az életveszély mcww‘untctme ("/cl|ahul
A tracheotomia utan a leglm teljesen felszabadult, midén azonban né-
hiny nap mulva a canul eltivolitisit akarta megkisérleni, Kkitiint,
hogy laryng. subglott. gatolja a decanulement-t. Mintin a canule végleges
eltavolitisa még a 81-dik napon sem sikeriilt, elhatirozta magit a
methodikus intubatiora. Januiar 9-dikén végezte az elsdé intubatiot s
janudr 23-dikén mdr odajutott, hogy zért ‘trachealis sipoly mellett 2
ora hosszat birt a beteg tubus nélkiil szabadon légzeni : janudr 25-dikén
mir 12 6ra hosszat maradhatott a beteg tubus nélkiil s 27-dikén végleg
extubdlhatd volt a fid.

A fih ezek szerint Gsszesen 18 napig hordta a tubust, vagyis a
tubus fekyési tartama koriilbeliil 408 ordt tett ki. A fint, mint fol;ewn
gyogyultat mutatja be.

Misodik esete szintén intubatios gyakorlatibdl van véve. A fineska
22 éves koraban 1898. elején keriilt hozza a korhazba, Koriilbeliil 1
év elétt morbilli utin fejlodatt croup miatt egyik fovarosi korhdzban
nila intubatio végeztetett (200 drai intubatio), mely utin felfekvési
fekélyzidések miatt légesdmetszést kellett végezni. A gyermeknél a
légesémetszés utdn a cricoidalis-gyfiriinek nu-"lolelulecr a gége teljes
heges Usszenoveése fejlodott ki s a beteget 1l\' alldpmb'\n( anule- lel)
vette fel az intézetbe. 1898. februir 16-dikéan a heges isszentvés fel-
szabaditasa czéljabol partialis laryngofissiot végezett s miutin a heges
diaphragmit dtmetszette, tubust holve/ott a szajon keresztiil a gégv,
illetve légesébe, azon czélzattal, hng a tubus nyomds altal a heges
sziikiiletet megsziintesse. A methodikus intubatio mar marczius \('ﬂ'cvul
annyi eredmnnvt mutatott fel, hogy a gyermek zirt trachealis xebhv
7 8 6ran keresztill tubus nélkiil lo«r/hoten Mijus 11-dikén mir 32
6rdig tlirte az extubatiot s ‘uuru\‘vtus b-dikén végleg volt extubdlhatd.
A gyermek jelenleg teljesen egészséges, szabadon lélegzik, hangjét
visszanyerte. Miutin a végleges extubatio Gta héonapok multak el, l\('t\("“’-
telennek tartja aszt, hogy a strictura @jbol kifejlédni nem fog. A l)ete'r
a methodikus intubatio elétt 281 napig hordta canulejét s a methodikus
intubatio 160 napot vett igénybe, vagyis a tubus fekvési tartama majd-
nem 4000 érat tett ki

Alapy Henrik: Hasonlé esetrél referdl, melyben a heges gége-
sziikiilet okdt ugyanesak diphtheritis folyaman timadt decubitus ké-
pezte. Az ot éves fiit nemesak extubdlni nem lehetett, hanem utébb
mar oly nehezen lehetett bevezetni a tubust, s a g)cnnek ez utébbit
oly gyakran kikihogte, hogy a fuladds ve eszélye folytin végeste rajta
Alapy a secundaer low( sOmetszést 1897 végén. A gége a miitét ufin
hosszabb ideig nem mtulmlmf\'m, késébb nemesak a tubus, hanem a
legfinomabb sondik szaméra is atjarhatlannak bizonyult, miért is 1898
ta\a\mn laryngofissio végeztetett, mely alkalommal a sziikiiletet okozo
heget atmetszette s a tra(‘h(‘ot()mm sebéhol a gégén, a garaton és orron
it selyemfonalat vezetett, melynek két végét kiviil “ssszekitotte. E
fonal segélyével azutan heteken at idészakos Tokozatos tagitist vegzett
Philipps-féle selyem bougiekkal. Daczira annak, hogy még a 23 charriere
szami — tehdt igen vastav — mfiszer is konnycn it volt vezethetd, a
tigitdsnak eredménye nem \'olt, a gyermek a kiilsé nyilds elzardsa mel-
lett a gégén it esak nehezen, igy is esak révid ideig tudott lélegzeni.

Ez okb6l 1898. juniusban misodik ldr\'llu()ﬁ~~|()t hajtott végre
igen mély narcosisban, tampon-canule-lel és lclo-ro fej-tartasban. A "v(ir(i-
porez magassigaban ilo tomott heget teljesen kimetszette, ngy hmr\ i
porezok szabadon fekiidtek egy legalibb egy ocm. magassagi holyen

korkorosen. E helyen a n_v:’lkhérty:'umk nemesak nyoma sem  maradt,
hanem a nydlkahdrtya a seb felett és alatt oly szorosan volt — az

elérement lob folytin — a porczhoz kapaszkodva, hogy lehetetlennek
kellett tartani, miszerint az a sebfeliiletre rahtzédhatnék. Hogy a szii-
kiilet recidivajénak mégis elejét vegye, felszolalo kovetve azt az eljirdst,
melyet Gersuny egyetlen esetben alkalmazott, a ezomb belfeliiletérsl
vett Thiersch-lebenyt iiltetett at a gége sebébe.

A lebenyt, sebfeliiletével kifelé forditva, egy a gége firterének
megteleld ]ndufnrm"ue henger kiriil csavarta, s a hengert a gégébe
pontosan beillesztve, ezt két ideiglenes varrattal elzirta. Midén egy hét
mulva a gége fcltamtott. a lehem a seb egész terjedelmében o(la volt
nive, mire a gége sebe végleg elzdratvin, p. p. gy Ggynlt.

Az alsé tracheotomia sebének elzdrisira meg va.louumilog esont-
hartyalebeny atiiltetésére lesz szitkség, ¢s az alhangszalagokon utdlag
tamadt most mar kisebbedd duzzanat az intubdlist némileg megneheziti,
de a régi szfikiilet helyén a tubus semmi akadalyra nem taldl, a gyer-
mek a \ll)l)l\' légmentes betapasztisa mellett Grakon at szabadon ](‘fmk
s h.m'rl\(\p/u(le~ is kezd mutatkozni. E szerint a gégesziikiiletnek trans-
plantatioval végzett gydgyitisa teljesen sikeriilt,

Elgitéletek, népszokasok és babonds eljardsok a terhesség, sziilés és
gyermekagy koriill Magyarorszagon.

Temesvary Rezsd: (Lapunk mas helyén egész terjedelmében

kiziljiik).

(VIT. rendes iilés 1899. februar hé 18-dikdn.)
Elnék : Genersich Antal; jegyzi: Dieballa Géza.
Temesvary Rezso: Elditéletek, népszokdasok és babonas eljardsok a

terhesség, sziilés és gyermekagy koriill Magyarorszagon. (Folytatis.)

Tauffer Vilmos: Az utébbi idében hazink babaiigyi viszonyait
feltiintetd munkat allitott Ossze, mintan a beliigyministerium illetekes

szakosztalya ezen viszonyokat tanulminy targyiva tette.

Az Osszedllitott statistikai adatokbol kitiint, hogy ndlunk 9117
olyan kozség van hat millié lakossal, hol semmiféle képzettségli baba
sines, hanem a hol a sziilés és gyermekdgy korili eljirdsban a nomdd
népeknél szokdsos viszonyok annak.

Igen érdekesek a megyei tiszti foorvosok megjegyzései, melyeket
a ~mh~at|k.t osszedllitasanal t(‘wncl\ hangsilyozzik, hogy fotorcl\vcsuk
az egészsogiigy érdekében a sziilés ‘koriili el,araxymt.wéban 63 az jszii-
lottek tanh&lnul all.

El6add igen szépen viligitotta meg ezen oldalrél a kérdést, hogy
mi mindenféle hitriny és veszedelem rejlik a népszokasokban: ezen
adatokbdl belathatjik az egészségiigyben elhatirozé tényezik, hogy ezen
iigyben tenni kell végre valamit.

Lupus conjunctivae.

Goldzieher Vilmos: A 28 éves asszony 15 év Ota lupus vulgaris
facieiben szenved ¢s szamos kezelésen és operation ment keresztiil.
Négy hét ota bemutatd kezelése alatt all. Az arezbOr szamos lupusos
gbezot mutat, a homlokon tibb finom heg wvan, melyek elérement
plastikai miit(-tel\t(il szdrmaznak. Az orr 101|u el van ronesolva. A bal
szem teljesen ép; a jobb szem felsd szemhéja tetemewn megvastagodott,
a bére pirosabb a rendesnél, kiilinben ép. Kiforditiskor lutjuk
hogy a tarsalis kotéhartya onaslldn infiltralva van, a felszine tele van
papillaris kindvésekkel, melyek egyes helyeken hegyes condylomakként
emelkednek ki. A conjunctiva ely dltozdsa a trachoma [)d[)l“dl‘e legmagasabb
fokdhoz teljesen hasonlit. A conjunctiva bulbi ép, az also szemhéj
conjunctivija esak injicidlva vastagabb, kinovésekkel vagy follicularis
gbczokkal azonban nem bir. A cornea ecsak a felsé limbus mellett
mutat rendetlen erezést. A folsi ajk nyalkhartydjan szintén egy condy-
lomaszerii kindvésekkel bird infiltralt esomd van.

A kotéhirtya elviltozisa kétségkiviil lupus. Kimetszett nagyobb
szbvetdarabok géresovi vizsgilata a kovetkezo képet deritette ki. Epi-
thelium mcgldlctmcn ép, k()/\(‘thllul alatta kezdddik egy siivii sarjad-
zis, melyben szimos nyirok- és véredény van: azonban Oridsi sejteket,
egydltalaban giimds szerkezetii gdezokat nem talilunk. A giimébacillusra
\'110 vu.swml.nt még  ninesen hefelc-/,\e A szemhéjbantalom tehat, a mi
a \70vettam ]ellotr(-t illeti, a granulatios daganatokhoz tartozik és kétség-
kiviil azon \/ovctbm|.m/u.s\'|l van isszekittetésben, mely az orruregben
létezik és mely a kinyutak mentén a conjunctivalis tractusra folytato-
dott. A structura teljesen megegyezik azon kotéhartyai follicularis 6és
papillaris burjanzisokkal, melyeket lymphomatosisndl klinice leirt és
korszivettanilag tanulmanyozott.

A Iupm conjunctivae meglehetdsen ritka és ha eléfordul, rendesen
mas kinézése van, mint a bemutatott esetben. A tankdonyvek ugyanis
azt mondjak, hogy a lupusos fekély a szemhéjszélen atmc'ry a conjune-
tivara és iften a giimds fekélyek modjara tovabbterjed. A mi esetiink-
ben nem fekély, hanem burjanzo tiltengés van jelen. A lupusos elvalto-
zas ilyképeni fellépése azonban nem tcl)esou ismeretlen, mivel Suttler

1894-hen hasonld eseteket emlitett.

A therapiat illet6leg dvakodik 2616 ilyen stadiumban minden
behaté sebészi kezeléstdl, mely meggy0z6dése szerint csak arthatna,
hanem arra szoritkozik, hogy finom jodoformport hint rd a kttéhartyara,
mi daltal tetemes subjectiv javulds allott be.

Stlyos szemfenéki elvaltozasokkal jar6 legnagyobb fokd myopia miatt
operalt egyén.

Goldzieher Vilmos: A 20 éves parasztlegény nagyfoka rivid-
litisa kiovetkeztében munkaképtelen lett. A myopia ugyanis 14 dioptrids
mind a két szemen, V = 5/507 azonkiviil igen l\ltClJOdt chorioretinitikus
elviltozisok vannak a macula lutea koriil, kisebb vérzésekkel. A bal
szem dllapota rosszabb volt, mint a jobb szemé. [smert indicatiok szerint
a bal szemet operdlta. Foly6 év januir 4-dikén tortént a lenese diseis-
sioja: hérom nap mulva az elsé punetio, januir 17-dikén a masodik
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punctio, minek utina a pupilla majdnem fekete lett. Utéhdlyog nem
képzidatt, gy, hogy egy végleges discissio, ép gy, mint eléadd leg-
ttbb (N('tvbon. h/lll\‘«(“"(‘\ nem volt. Négy heti korhizi tartozkodds utdn
a beteg kitiinG laté ll‘\\(‘"gf‘l ll‘l"}fl el az osztilyt. Szabad szemmel
V = /30, + 2 D-val V = 5/15 — 5/13, + 6 D-val JiigerIlI-at folyékonyan olvas.
A beteg tehat teljesen mnnknkép(‘s. s0t szokasos foglalkozasira szem-
iiveget nélkiilozhet, mert a nélkiil is a tivolba eleget lit. Igen jellemzd,
hnm a szemfenék allapota a korhazi tartozkodas alatt szépen javult,
killonosen a vérzések felszividtak, a minek valésziniileg a sotétkira
¢s a szem alapos kimélése az oka.

A myopids operatio indicatioinak tiargyaldsira nem terjeszkedik
ki, azok minden, az irodalommal fn'fl‘l"\()/() orvos elitt i~m(‘|0t4‘\ok,
esak az operatio modjirdl szandékozik ey par nw«r_um)/v\t tenni,
mert ez a kérdés actualis. Sattler ugyanis az utolsé szemészeti con-
gressuson egy modszert ajanl, mely az atlitszo lencse eltavolitasiban
all, mig eddig majdnem kivétel nélkiil a lenesediscissio és punctio
gy 1l\0roltatutt Sattler a Weber-féle homorit lindzsat hasznilja, egy 8
mm.-nyi metszést ejt s lehetileg az egész lencsét egyszerre olm\uhtm
Sz016 ‘ezt a modszert sokkal veszé l_\(-wl)bnok (u't]‘\, mint a régit és azt
hiszi, hogy ez az eljaris, melyet sz6l0 eseteiben kivet, uly:m kimg-
letes, hogy iigyes miitét és gondos utdkezelést feltéve, veszély egyal-
taldban nines. A lenese mellsd rétegeit szélesen dtvigja, de dva-
kodik a lenesét luxalni vagy a miiszerrel az iivegtestbe hatolni. Egy
par nap mulva a puffadds mar olyan nagy, hogy a lencsetomegek leg-
nagyobb részét egy 4 mm.-nyi lindzsa-seben at ki lehet iiriten; : Ie«rlel-
]Pbl) csak egy pumtm sziikséges még. Eddig a legjobb sikerekrgl szi-
molhat be, s mar olyan lwfmrol\ allanak észlelése alatt, a kik &t év odta
operdlva vannak, a végleges ermhm?n_\' tehat kitiinGnek mondhato.

Fewer Ndathdn: 1894-ben a kozkoérhizi orvostarsulathban szl is
bemutatott egy lupus conjunctivae esetet, mely egészen mas képet
nyijtott, mint a mai: mert ott a tarsalis conjunectiva volt csak bérso-
nyosan fellapulva és érdes és a felsé szemhéjrol draperia alakd, kis
hirtya duplicatum esiingitt le, mindketté esGesban végzddyén, a mellett
az alsé szemhéjon a belsé zigban iilt egy-két esomocska. Akkor a
diagnosist hatirozottan lupusra nem tehette, csak valdészinlinek mondta ;
lupus volt az orrban. Késobb Justus a lemetszett hartydt megvizsgilta
s a vizsgalat tényleg lupust deritett ki; a levagott draperia-alapjat
galvanocautherrel megégette és az szépen meggy or'\'ult a megvastago-
dott porcz-kitéhartya rendessé valt: az also vmuhqnn levi csomoes-
kakat is leégette. '

Feltiing, hogy a lupus conjunctivae olyan ritka. A szt. Istvan-
kérhdz birbeteg-osztalyanak rendkiviili sok Inpus betege kozitt a lupus
conjunctivae csak ritkan fordul elé; 6t év alatt csak egy eset volt; bir
nagyon gyakran észlelheté lupusos betegen phlyktaena: lehet, hogy
egyik-masik esetben a esomoéeska lupusos eredesfi, de Kkifejezett lapus
(‘()ll]llll(‘h ae esak egy esethen fordult eld.

A misodik esetet illetéleg esak arra hivia fel sz616 a figyelmet,
hogy a mult héten Fuchs a Wien. klin. Wochensehriftban egy kis
statistikat kozolt ezen mfitétrél s azt mondja, hogy a mult évben 6t 5
ilyen operation keresztiilment myopids consultalta, a kik koziil kettonél
volt ablatio retinae ¢s hiaromnal lata zdrulat — vastag hartya a pu-
pilla teriiletébhen —, gy hogy ezeknél nem tudott jobb allapotot létre-
hozni. Fuchs maga nagyon skeptikus ezen operatioval szemben s azt
emliti, a mit 82010 is, hogy esak 15 D. M.-tél kezdve veszi combinatioba
az operatiot és 18,000 beteg koziil a mult évben esak otszor végezte
ezen miitétet, privat praxisiban egyszer sem, mert ¢ annyira évatosan
leirja a betegnek az esetleges kiivetkezményeket, hogy a privatbetegek
nem egyeznek bele az operatioba ; de Fuchs is ramutat, hogy bizonyos
embereknél, a hol az existentia hatdrozottan parancsolja, hogy a miitét
végeztesscék, pl. koesies, pinezér, eseléd, hol a foglalkozassal a szem-
iiveg hordasa nem egyeztethetd ossze : ezeknél minden skepsis mellett
indicalt a miitét,

A bemutatott betegnél a miitét csakugyan helyeselhetd, de altald-
ban hangstilyozza sz6l6 — mint azt mir annak idején is tette —, hogy
csak ott operz’tlt.hxék a myopia, a hol azt az existentia sziikségessé teszi,
ott is esak 15 D.-dn til, mert a tapasztalat azt mutatja, hogy mf(’"l"f"ll\
embereknél megfelelé szemiiveggel — nem mondja sz616, hogy comgalo
szemiiveggel — annyira ki lehet tolni a tavolpontot, hogy az az exis-
tentia l\uwte]m('n)cmvl\ megfelel,

Goldzieher Vilmos : Feuer felszolalisa a lupus conjunctivaet illetéleg
szintén azt bizonyitja, hogy az ilyen esetek rendkiviil ritkdk.

A mi a myopia operilisara vonatkozé megjegyzését illeti, Feuer
is azt veli, hogy esak akkor végezhet6, ha indicalva van, a mint ezt
minden jézanul gondolkozé orvos aldirja. Sz616 is olvasta Fuchs idézett
ezikkét, de ilyen ezikket értékesiteni még sem szabad a myopia operd-
la'l.s:'mak statistikdjaban. Hogy Fuchs 1 év alatt masok praxisabol szarmazd

5 szerencsétlen kimenetelfi esetet litott, mit sem bizonyit, mert magitol
(‘l'tetodlk hogy egy nagy hirben allé orvost, a kihez a betegek a vilig
minden részébol todulnak, fokent a szerenesétleniil jart betegek keresnek
fel, mig a gyégyult betegnek nines oka magat bemutatni. Fuchs ezen

mindenesetre érdekes czikkével szemben dillanak  statistikik, melyek
H0—60 operalt betegre vonatkoznak ¢s ilyen statistikikat kell értékesi-
teni. Kiilonben sz0l0 azt tapasztalta, atnézve az irodalmat, a melyben
Burépa kiilonbozo orszigainak elsé klinikusai résztvettek, hogy foként
azoktdl indulnak ki az aggalyok, a kik kelld sajat tapasztalat hijin az
ir6asztalnal faragjik az észreveteleiket. Pl directe sz abilyként felallitani,
hogy esak 15 dioptrids myopiat szabad operilni, mégsem lehet. Tegyiik
fel, hogy egy 5 éves gyermek 10 dioptrids myopi:’u‘al ¢és a haladé myopia
minden jellegével szolot consultalja, akkor szl klinikus létére nem fog
habozni operdlni. Kiilénben tndjuk, hogy a nagyfoki myopia pontos

meghatirozisa mindig nagy nchezsoggcl jar és az 0. n. .glasmyopia®
rendesen kiilonbozik a val(wawm myopiatol ; az egyenes tiikorvizsgilat
ilyenkor lehetetlen és a sl\msl\opm sem nagyon ponto Hogy egy-némely
uperalt egyénnél reczelevilias kiovetkezik be, azon nines mit esodilkozni
egy oly h-um\l, a hol operatio nélkiil is gyakori a reczelevilis. A ritkin
eléforduld rossz kimenettel szemben &ll az Oridsi haszon, melynek az
operdlt myopids drvend és ezért sz610 a miitétet melegen ajénlja.

Egy észrevétel még sziikséges. Szl is azt constatilja, mit
Fuchs, ll(w\ az eddigi operiltak foleg a vagyontalan osztalyhoz tartoz-
nak ; vnnel\ oka abban keresendd, hogy a miitét nagy elome az orvosok
részérol még ninesen eléggé nw!t&nyol\'u

Kozkorhazi orvostarsulat.

(I bemutaté szakiilés 1899. janudir hé 11-dikén.)
Elniik : Rakosi Béla; jegyzi: Terray Pal.
(Folytatds.)

Osteo-peritonitis syphilitica esete.

Bruckmayer Ferencz: K. S. 23 éves, nétlen, czipész, felvétetett
a szt. Istvin-korhdz-borbeteg osztilydra 1898. novembef 16-dikin. 12
éves kora ota szenved l)a_]aval Baja alsziraban hasogatisokkal kezdddott ;
15 éves kordban a jobb tibia felsé harmadéaban hirom didnagysigi gumma
lépett fel, melyek hirom heti fenndllas utdn kifakadtak és lassanként
begyogvultak.

Hazonld gumdék léptek fel homlokin 18 éves koriban, 22 éves
kordban a kmwol\ koriil, melyek kifakadtak és hog)é«ryultnk 1898.
szeptember havaban jobb laban kiiitések léptek fel. Mindket alszar a tibia
allisanak megfeleldleg kardalakdan erfsen megvastagodott. A jobb tibia
élén a l\(m‘p és alsé harmad talalkozasi helyén tallérnyi, sirgds genynyel
belepett, szabilyos, éles szélii, sarjadzé alapa fekély. A tibia élén, a
kizépsé harmadban halvény, livid csillagalaki hegek. A jobb felkar
kiilfeliiletén, a Lii/,éps(’i ¢s alsd harmadban, az alkarra, a felkar feszito
¢és hajlité feliiletére és némileg a konyokiziilet tdjira itmendleg férfi-
tenyérnyi teriileten a bor hegesedett, mi altal a kar kinydjtasa korlato-
zott a kinyokiziiletben. 1“1llomu sugaras heg a jobb alkar belfeliiletén.
A bal kényokiziilet koriil lla~t()nl<)un esillagalakii, két gyermektenyérnyi
bérheg. A homlok nagy részén a bir hegesen, esontdefectusokat képezo
bomélye(lésekhez mozdulatlanul rﬁgzitott. Mirigyek mérsékelten meg-
nagyobbodtak.

A beteg esalidjaban tubereulosus t(‘rheltsog van, egy fitestvérének
hasonlé kiiitése volt a liban hénapokon &t. Anyja nem vetelt. Antiluetice
kezelve nem lett. 30 higanybedorzsilést végzett és 12 iiveg jodkalit
szedett az osztilyon.

Genersich Antal: Feltiing az egyénnél, hogy a 1ab erisen telitalp
allisit és hogy a sarok kifelé dll. Ezen tiinet viligosan mutatja, hogy
itt az iziilet felé helyzeti eltérés jott létre, mi kovetkezménye annak,
hogy a tibia meghosszabbodott, ez pedig kétségkiviil Osszefiigg a peri-
ostitissel, a mely rajta fellépett az egyén 12 éves kordban, vagyis azon
idiihen, a mikor a csont niéivése ninesen befejezve, fhgy, hogy elongatio
ossinm dllott el6 ; érdekes, hogy a vastag csont hogyan gorbiil mell-
felé, az alszar szélesbiil, tehat a fibula kifelé és tavolabb all a tibiatol,
mint a masik alsziaron. Kétségtelen, hogy itt syphilis hereditaria tarda
forog fenn.

Syphilitikus alapon keletkezett alszér-elephantiasis egy esete.

Huber Aliréd: Tudjuk, hogy hosszabb idion at fennallé syphiliti-
kus folyamatoknal. részint a bekivetkezett vér- és nyirokkeringési
zavarok, részint hosszantarté beszlirodések altal elGidéztetve, az illeté
szerveknek elephantiastikus megnagyobboddisa fejlidhetik ki, fileg oly
helyeken, a hol, mint a jelen esetben, a nedvkeringés mar ép viszonyok
kiizott is meg van nehezitve. Az ily esetnek egyik ritkabb és foleg
a differentialdiagnosis és therapia szempontjibél érdekes példajat mu-
tatja be.

A 38 éves hajadon nbbetegnek, a ki a szt. Istvan-kérhiz bor-
beteg-osztalydara 1898. deczember 16-dikin vétetett fel, baja 18 éves
kordban keletkezett, tehat jelenleg 20 év ota all fen, antiluetice kezelve
sohasem lett. A Icfol\t luesre vonatkozélag sem emlit semminemii
anamnesist. Felvételekor a status a kivetkezé volt: a bal alszir a térd
alatt hirom ujjnyira kezdédéleg, toviabbia a 1ib in toto, teriméjé-
ben jelentékenyen megvastagodott. A bér e helyeken mindeniitt
nagy fokban deszkakeményen infiltrdlt. Kiilonosen az alszar felsé har-
madan szartis, borsényi és nagyobb, sonkavoros, nagyobbdra visszafejlo-
déshen lévi plaqueszerii felemelkedések lathaték, a melyek helyenként
félkoralakban sorakoznak. Az egész alszar bére a bokdig egyenetlen,
goréngyds, tobb helyen hegosen behizédott. A bokiktol kezdve lefelé
a labujjak tovi részéig és a talp oldalsé részéig terjeddleg Oridsi mérv-
ben hypertrophizalt, pl~/k()~-barn‘hfel\etc melv berepedésektél dthatott,
verrncosus feliilet lathatd, a ‘mely tapintisra anul\emon) séofl és olyan,
mint a markanyele. A 1ib ujjai egyenként is nagy mérvben elephan-
tiastikusak. A talp bore teljesen ep. A koztakar6, a mirigyrendszer
és a nyalkahiartyik elvaltozasokat nem mutatnak. Az orr biros vilasz-
falitél mintegy 1 em.-nyire a septumon egy kerek, /2 em. atmérdjii,
heges szélii perforatio lithato, melynek keletkeaeserol a beteg mit sem tud.

Az alszar felstbb részein lathat6, félkoralakban elrendezett, tomott,
sonkaviros efflorescentiak, melyeket a lupus vulgaristél jol el lehetett
kiiloniteni, a varicositisoknak hidnya, valammt az orrseptumon 1évo
perforatio kétségtelenné tette a késoi lues diagnosisit, a mit a specialis
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GYERMEKGYOGYASZAT.

Szerkeszti BOKAY JANOS tanar.

TARTALOM. Eredeti kdzlemények : Grisz Gyula dr.: Kizlemény a pestiiiz;". hitl::('ﬂ;ség Br(:-dy Adél-gyermekkérhizabol. Hydrocephalus internus chronicus
acquisitug kapesan fellépett amaurosis: az oldalgyomroesok punetidja; gyogyulas, — Bauer Lajos dr.: Kiozlemény a budapesti ,Stefania“-gyermekkorhazbol., Aspiratio

linguae a gyermekkorban,
Kisebh kizlések a budapesti | Stefinia“-gyermekkdrhazbol. 1.
Irodalomszemle : 1. Kinyvismertetés. — 11. Lapszemle. — Vegyesek.

- Kdrmdn Samu dr,: Kozlemény a budapesti ,Stefinia“-gyermekkdérhazbol, Psendo bulbiirparalysis a gyermekkorban. — Berend Miklis dr, :
Symmetricus gagriina (Raynaud-féle kor) esete gyermekuél.

2. Bélinvaginatio spontan gydgyult esete. —

Kozlemény a pesti izr. hitkozség Brody Adél-gyermek-
korhéazahol.

Hydrocephalus internus chronicus acquisitus kapcsan
fellépett amaurosis; ‘az oldalgyomrocsok punctidja;

gyogyulas.
(irose Guula dr. korhizi fGorvostol.

Az agy oldalgyomrocsainak punctigja a hydroeephalus
chronicusnal mar régi idok (Hippokrates, Celsus) Ota van al-
kalmazishan, a nélkiil, hogy a szimos sikertelen eredmény
ezen eljardst a gyakorlathol kiszoritotta volna, a mennyiben
vannak egyes — igaz, hogy kivételes esetek, a melyek-
ben a punctio dltal hatirozott javulisok, sit gyogyulisok
érettek el.  Természetes, igy Aaltalanossaghan odaallitani a
tételt, hogy a hydrocephalus chronicus punctio altal gyogyit-
hato, nem lehet. Az eddigi ismereteink alapjin csak annyit
mondhatunk, hogy punctio dltal értek czélt oly esetekben,
a melyekben szerzett hydrocephalus internus (igy acutus
mint chronicus) volt jelen. A velesziletett hydrocephalus-
nak operativ iton valo gyogyitisa a legrosszabb prognosist
nyujtja.

Huguenin ' emliti, hogy vannak oly esetek is, a melyek-
ben a hydrocephalikus zsak megrepedt és a liquor cerebro-
spinalis az orron, fiilon, orbitan sth. at kifolyt és az esetek
igy spontan gyogyultak. Ezen természetes gvogyulis lehetdsége
tehat folyton arra buzdit, hogy a hydrocephalus operativ iton valo
gyogyitasat kisértsitk meg. S igy képzelhetd, hogy az utobhi évtize-
dekben, az aseptikus aeraban, mind tjabb és tjabh modszerek
meriiltek fel, a melyek az idiilt vizfej gyogyitasat czéloztak. Nem
lehet sem czélom, sem sziandékom ezen modszerek taglalisi-
val foglalkozni, ecsak roviden akarom felemliteni, hogy az
utolsé években ajanlatba hoztik az oldalgyomrocsok drainage-at
(Keen,® D’ Avey Power,® Phocas,® Henle® sth.), tgyszintén a
Quincke® altal elészor alkalmazott lumbal-punetiot is. A mi
a Quincke-féle lumbal-punctionak alkalmazasit a hydrocepha-

lusnal illeti, gy az, — az utolsé moszkvai XII. nemzetkozi
orvosi congressuson eléadottak (Ranke, Monti, Falkenheim,

Raczynski) alapjan, — nagy reményekre nem jogosit. Berg-
mann® imént  megjelent munkdjiban sem sz0l biztatolag a
Quincke-féle lumbal-punctio therapeutikus értékérdl,

A mi ellenben az agy oldalgyomroesainak punctiojit a
szerzett hydrocephalusnal illeti, gy éppen az utébbi években

1 Ziemssen's
Supplementb.

2 Keen. Surgery of the lateral ventricles of the brain. Verh. d. X.
intern. med. Congr. Berlin 1891,

3 D'Arcy Power. The result of a years experience in the surgical
treatment of hydrocephalus in children. Intern. clinies, 1L

V Phocas. Contribution a4 D'étude des traitement chirurgical de
I'hydrocéphalie. — Revue des malad. de Uenfance, 1892,

5 Henle, Beitrag zur Path. u. Ther. d. Hydrocephalus. Mittheilun-
gen aus d. Grenzgebiete d. Med. u. Chir. Bd. 1. 1896.

Handb. d. spee. Pathol. u. Therapie. 1878

U Quincke. Ueber Hydrocephalus. Verh. d. Congresses fiir innere |

Med. X. Wiesbaden 1891.

Quincke. Die Lumbalpunction des Hydrocephalus. — Berl. klin.
Wochenschr., 1891.

Quincke. Ueber Lumbalpunetion. — Berl. klin. Wochensehr, 1891,

T Ernst v. Bergmann. Die chir. Behandlung von Hirnkrankheiten.
Berlin, Hirschwald. 1899,

talilunk nehany feljegvzést (Wyss,! Raczynski,® Pott,® Beck,*
Roswell Park,” Bergmann®), a melyek értelmében a punctio
nemesak megkisérlendd, hanem hatarozottan javaltnak mondhato.

Beck 3 eset kapesan, a melyeket a Czerny-féle klinikan
észlelt és operalt, azt mondja: [ Es wird daher stets die
direkte Ventrikelpunction eine ausgiebigere und von Erfolg
mehr begleitete therapeutische Massregel sein, als die Lumbal-
punction und die letztere nur als Nothbehelf angesehen
werden miissen.

Az oldalgyomroesok  punctiojat  Wernicke™  1881-hen
theoretikus szemponthol hozta javaslatha és azdta szamosan
alkalmaztik tobb-kevesebb sikerrel.

Ez év folyaman nekiink is volt alkalmunk egy esethen
a hydrocephalus punctiojat végezni és pedig oly jo és gyors
sikerrel, hogy a tanulsdgos eset kozlésére hatiaroztuk el
magunkat.

Az eset a kivetkezd :

A 10 honapos fiteskat, a kit anyja szoptatott, sziilei vidékril
hoztik fel és 1898, janudr S-dikin vétettek fel a Brody Adél-gyermek-
korhazba. Az eléggé intelligens sziilok eldadjak, hogy a gyermeknél
koriilbeliil 6 héttel ezelott a legjobb egészség kozepette hirtelen liz
lépett fel, majd egész testén rdangé és merev-goresik jelentkeztek, a
melyek rividebb-hosszabb ideig tartottak, a mellett a gyermek eszmé-
letlen dllapotban volt és esak keveset taplalkozott: ez 1dd alatt fejét
és derekat tébbnyire hatraszegetten tartotta és érintésre fajdalom jeleit
mutatta. Ily allapotban volt a gyermek majduem egy hdénapon at,
azutdn lassan javult, liza esikkent, a gyermek nyugodtabb lett, eszmé-
letét latszolag visszanyerte, kirnyezetét megismerte, de szemeit ekkor
mir .ferdén® tartotta. Ot nap ota azt veszik észre, hogy a gyermek
latasat elveszitette és e miatt hoztik fel a kérhdzba, hogy itt a bajin
segitve legyen.

A kordhoz képest elég jol fejlett és taplalt fidgyermek silya :
9320 gr. Csontrendszere esak esekély foki rachitis tiineteit mutatja. A
bor és a lathaté nyakhartyak halvinyak; a boralatti kotoszovet zsir-
tartalma csak kiss¢ megfogyott: izomzata kozéptérfogatia. A homlok
¢s halinték boérén nehany kanyargds lefutdst viszér lathato.

A fej kordhoz ¢s a test tobbi részeihez viszonyitva nagyobb :
fejét egyenesen tartani nem képes, a feliilltetésnél a fej, ha nem régzit-
tetik, hitra- vagy oldalfelé hanyatlik. A fej méretei a kovetkezik :
kirfogat 48 em. ; bifrontal &tmerd 12 em. ; biparietal 14 em. ; bitemporal
10 em. ; fronto-oceipital 15 em.; mento-oceipital 18 em. A koponya
gy mellsd, mint hatso részében szélesebbnek latszik, Nagy kutacs
kiriilbeliil kis gyermektenyérnyi, feszes, kissé kidomborodik ; kis kutaes
fillérnyi ; a nyilvarrat nyitott, /2 em.-nyi szélességfi, a tébbi varrat zirt.
A szemel be- és lefelé vannak forgatva. Az alsé szemhéj széle a cornea
alsé harmadat fedi. 4 tekintet merer, a pupilldik kizéptigak, merevek,
fényre és alkalmazkoddsra nem reagalnak. Szemfenék ép. A gyermek az
elébe tartott tdrgyakai nem veszi el, a vildgossagot azonban keresni
latszik.

A szdj- és torokképletek épek.

Mellkas jol fejlett, a két mellkasfél légvételkor egyenlé kitéré-
seket vigez. Tiudok felett sem kopogtatisi, sem hallgatodzisi eltérés
ninesen. Szivhangok tisztak. Hasfiri szervek eltérést nem mutatnak.

Hémérsék és érverés rendes. Gyermek rendesen szopik, figyszintén
a széke is normalis.

Gyermek kozérzete azon korillménynél fogva, hogy kirnyezetét
nem litja, tetemesen zavart, gyermek nyugtalan, sokat sir.

1 Oscar Wyss. Zur Therapie d. Schweiz,
Corresp. bl. Nr. 8. 1893,

* Raczynski. Ueber d. Behandlung d. Hydrocephalus echronicus
mittelst Punetion. — Przegl. lekarski. Nr. 33, 34. 1894.

8 Pott. Ueber d. Entstehung u. Behandlung d. chron. Hydrocephalus.
Verhandl. der Gesellsch, f. Kinderheilk, 1895.

4 Bernhard v. Beck., Ueber Punction d. Gehirnseitenventrikel.
Mittheil. aus d. Grenzgebieten d. Med. n. Chir, Bd. I. H. 2. 1896.

5 Rosswell Park. The nature and operative treatment of hydroce-
phalus ete. — Med. News. Apr. 3. 1897.

0 L. c.

T Weprnicke. Lehrbueh der Gehirnkrankbeiten. 1883,
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Ezek utin kétségtelennek litszott elGttiink az, hogy a gvermek-
nél meningealis folyamat (valésziniileg meningitis cerebro-spinalis) ment
elore, a melynek kapesan hydrocephalus internus fejloditt és az oldal-
gyomroesokat kitolto hydrocephalikus folyadék gyarapodisa kovetkez-
teben az intra-eranialis nyomas is fokozédott: a tagult gyomroesokat
kitoltd folyadék fokozott nyomasinak tulajdonitandé az, hogy a chias-
mara is gyakoroltatik nyomds, a melynek természetes kivetkezmé nye
az amaurosis. Tekintettel arra, hogy a szemfenék ¢p volt, hogy a fo-
kozott nyomas kivetkeztéhen papillitis még nem  fejlidiott  volt, az
oldalgyomroesok punctiojat hoztuk javaslatba, a melybe a sziilok bele
ic egveztek.

Mielitt a punctiohoz hozzafogtunk volna. szitkséges volt a gyer-
mek hajzatos  fejborén 1évié ecezema  seborrhoicum-ot  kezelni ¢s gy
alkalmunk volt a gyermeket még nehiany napig  észlelni, a mely ido
alatt a font leirt tiinetek viltozatlanul fennallottak, a gyermeknél sem
convulsiokat, sem hiidést nem észleltiink. Belsileg 19/0-0s jodkali-oldathdl
3 kaveéskanalnyit adtunk,

Az elsh punctict januar 14-dikén délelott viégestiik d&s pedig
agyenge narcosis alatt. A punectiora haszndltunk egy vékony trocart, a
m(\l\ et a Dienlafoy-féle aspiratorral hoztunk lul])(’\()]‘lﬂ).l A besziras

tt‘le asepsis tekintethe vétele mellett — a nagy kutacs jobb oldalan,
a kozépvonaltol  Koriilbeliill 3 cme-nyire ftiortént ¢s pedig  verticalis
iranyban az oldalgyomroes felé @ a frocart majdnem 4 em.-nyire toltuk
elire, mire az aspiratorral 40 eem. teljesen viztiszta folyadékot lassan
szivattyfiztunk ki. (A folyadék fajsidya 1008.) Utana compressiv kijtést
keményitett organtinhdl alkalmaztunk.

A mikor a gyermek felébredt, mar a szemtengelyek dllasaban
némi valtozas volt észlelhetd, t. i a rvendes allist mar majdnem meg-
kiizelitették.

Este homérsék 3710, ¢érverds 116: kizérzete jo, jol szopik.

Januar 15-dikén reggel 3750, érverés 110 ; kiozeérzete allanddan
jo. nehany dyspeptikus székletét, Szemvizsydlat : a szemtengelyel: pdarhu-
zamosal ; a pupilldk fényre reagdlnak, a gyermek ficdl, dsszetérit, mely
alkalommal a pupillik szifikiilnel:. A gyermel az débe tartott targyalk
utan kezével nyued. )

Januar 16-dikan. Allanddan laztalan, viltozis ninesen.

Januwar 17-dikén. Rogzitd kotés eltavolittatik.  Nagy kutacs nem
domborodik elére. A pupillak reactioja  valamivel renvheébb. gyvermek
azonban lat.

Januar 18-dikan. Nagy kutaes feszes, Liatds ismét rosszabb, a
szemtengelyek lefelé vannak irdnyitva, renyhébh pupilla-reactio. Mdsodik
punctio. Szintén  gyvenge narcosis.  Besziras a bal oldalgyomroes felé
tortént, 70 cem. viztiszta folyadék kiszivattyizasa. Réviddel a punetio
utan a gyecmeknél collapsus tiinetei Iéptek fel. a  pulsus alig volt
érezhetd, ngy hogy camphor-injectiot kellett alkalmazni, mire az allapot
javult. Az esti orakban a gyermek kézérzete mar teljesen jo volt, érverés
elég telt és feszes volt, sz p. 112: jol szopott. Liztalan.

Janudar 19-dikén. Teljesen jo kizerzet, liztalan. A szemvizsgalat
ismét az elébbi leletet deritette fel, t. i, a szemtengelyek pirhuzamosak,
a pupillak jél reagalnak. szemfenék ¢ép. A gyermek ismét a targyak
utan nyul, kirnyezetét ismeri.

Janudr 20-dikan. Sziilei kivansigira haza boesitottuk a beteget,
azzal az utasitassal, hogy ha a gyermek latasaban a legesekélyebb
zavart veszik észre, hozzik fel azonnal ismét a kiorhdzba, a rogzitod
kitést pedig h‘l""\]al]\ a gyermek fején kb, 8—10 napig, a mikor u|hnl
jelentkezzenek nalunk : a mellett a jodkalit szedje tovabb.

Januar 31-dikén 4jbol vétette fel magdat az anya gyermekével a
kérhazba, a mikor a rogziti k(’it('wt levettiik. A mostani jelenallapot
vitvviden a kivetkezd volt: A nagy kutaes esak kis mértékben dombo-
rodik eldre, egyébként a fej dl«ll\_]dh‘ln alig van viltozis, a fejméretek
az elobbiekhez képest valamivel kisebbek, a mennyiben a fejkorfogat
475 em, (tehdt 05 em.-rel kevesebb mint elibb): a  bifrontil atmérd
115 em. (szintén ') em.-rel kevesebb): a biparietal atm. 13 em. (10
em.-rel kevesebb); a tébbi méretek valtozatlanok.

A gyermek fejét mar timasztis nélkiil egyenesen tartja, a feléje
tartott tdrgyak utdn nyul: a szemtengelyek vizszintesek, a pupillik
fényre és alkalmazkoddsra jol reagalnak. Kozérzet teljesen zavartalan.
Még egy hétig észleltiik a gyer meket, a mely id6 alatt allapota vélto-
zatlan maradt. Azota csak levél l’lf‘j:'l‘ll kaptunk a gyvermekril tndomést,

i. hogy latasa allandoan jo, fejlodésében sem testileg, sem szelle-
mileg — semmi zavar nem allott be.! Kiilénben is fel kell tenniink azt,
hn"\ a nagyon gondos sziilok, ha a legesekélyebb viltozdst vettck
volna észre a vwnm*lwn ismeét felhoztiak volna 6t a korhazba.

A tobb tekintethen tanulsigos esetiink a kivetkezd meg-
jegyzésekre jogosit fel benniinket

1. Esetiinkben az eldrement meningealis folyamat, valo-
szintileg meningitis cerebro-spinalis, utan fejlédott idiilt hydro-
cephalus internus kovetkeztéhen a fej megnagyobbodott, a
mely megnagyobbodas a font leirt méretekben nyert kifejezést.
A fej l(ml\a"\nl)h korfocata 48 em. volt. Tudvalevileg az
ilyen kort g_\u’nwLUk fejkirfogata rendesen 40—4H cm.
kozott ingadozik. Tovabba a koponya megnagyobboddisa kiilo-
nisen feltiing volt ngy a homlok- mint a nyvakszirtesont erds

I Az utolsd értesiilésiink  orvosatol szarmazik 1898, deezember
O9-dikérol,
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eléredomborodasa  altal, a mi kiilonosen jellemzé a hydro-
cephalus internusra.! I tekintetben igen érdekes az, hogy a
[I. punctio utan felvett méretek azt mutattik, hogy nemesak
a fej korfogata esokkent 0°H cem.-rel, hanem gy a bifrontal-,
mint a biparietal-atmérd mutat 05 1'0 em.-nyi  kisebbedést,
a mi termeészetesen a hydrocephalus internushol eredd folyadek
esbkkenésehdl szirmazik.

A hydrocephalus internus altal okozott intracranialis
nyomis fokozodasinak tulajdonitando egyrészt a szemtengelyek
iranyanak megvaltozasa be- és lefelé, masrészt a hirtelen fel-
Iépett amaurosis. A mi az elobbi tiinetet, t. i. a szemek lefelé
fordulasat illeti, ngy az annak tudando be, hogy a tokozott
agynyomads az oculomotorius azon agait éri, a melyek a rectus
superiort litjak el, mi altal az inferior tilsilyba lép. (Henoch.)
Hogy ez az oka a szemtengelyek allasanak és nem a folya-
déknak direet az orbitira gvakorolt nyomasa, azt is a mi
esetiink latszik bizonyitani, a mennyiben nem hihetd, hogy az
oldalgvomrocsokban jelen volt ardnylag esekély mennyiségii
lul\mlc kgyiilem oly nagy nyomast idézett volna eld, hogy az
orbita felsé esontos falit henyomhatta volna. Az amaurosis
keletkezeését is a hydrocephalikus folyadék fokozott nyomasa-
hol magvarizzuk : a nagyobb fesziilés alatt léva folyadék
nyomast gyvakorol a chiasmara, de még nem oly foki nyomast,
hogy az papillitist okozhatott volna, a mint azt hydrocephalus
internusnal elég  gyvakran latjuk. Ebbdél  tehat nyilvanvalo,
mily fontos a szemtiikei vizsgalat a hydrocephalus internusnal
68 az ()pl‘l.lﬂ\ beavatkozas indicatigjanak felallitisanal. Bar
tagadhatlan és erre az irodalomban taldlunk esetet felemlitve,
hogy még jelenlevé nyomdsi papillitisnél is a latast illetdleg
eredménynyel végeztéck a punetiot.?  Mindenesetre a progno-
sisra nézve kedvezdbh megitélés ald esnek azon esetek, a
melyekben papillitis még ninesen. Ezen koriilményt rendkiviil
fontosnak tartom ¢s felhasznalhatonak gondolom ezen tapasz-
talatunkat meningitis (‘urol)rn-spillalis alatt vagy utin fellépd
amaurosis eseteiben is. Nincsen kizarva az, hogy ezen amauro-
sisok egy része nem a lobos folyamatnak az opticusra vald
dtt(*rlcde altal okoztatik, hanem egyszeriien a fokozott agy-
nyomis az, a mely, gy mint a mi esetiinkben 18, elou,le/o,)o
az amaurosisnak. Az ekkor végzett punctio tehat megmentheti
még a latast. Felmeriil tehat a kérdés, hogy nem-e lett volna
megmenthetd ily modon szamos esethen a litds meningitis
cerebro-spinalis utin ? Kétségtelennek tartom, hogy igen.

3. A punetio kivitele egyszerit és az aseptikus cautélak
szemmel tartasa mellett veszélytelen. Mar az [ punectio utin
eclatans volt az eredmény, a gyvermek latasat visszanyerte,
pedig esak kevés folyadékot (40 cem.) hoesatottunk ki, Harom
nappal késdbb a rogzitd kotés eltavolitisa utin a latds ismét
rosszabbodott, Ggy Img_\' a 1L punectiot kellett végezniink. Ez
alkalommal mar tobh folyadékot (T0 cem.) tavolitottunk el, a
mi collapsus tiinetekkel jart ngyan, de az eredmény azutin
allando maradt. Ezen korilménybol azon tanulsagot mnjul\
le, hogy egyszerre csak kevés folz/ade/.ot aspirdljunk ¢s a rog-
2itd Lotést hosszabb ulezq h(u]u}uh a fejen, legaldbb is addig,
miy Aijabb  agynyomdsi tinetek nem  jelzik eqy djabb  punctio
végzésének szitkségességét.  Fzen punetio eredménye azon fel-
vitelre jogosit, hogy ha a hydrocephalus chronicus a menin-
gealis folyamat productumaként dllando marad, azaz ujabb
lobog folyamat nem esatlakozik hozza, a gyoégyulasra biztos
kilatasunk van.

Esetiinkben a punctio keresztiilvitele semmi nehézségbe
nem iitkozott, a mennyiben az a nagy kutacson at kinnyen
eszkizilhetd volt. Oly esetekben, a hol a kutacsok mar zartak,
a-punctiot a trepanatio megeldzi, a mely beavatkozds oly
eyorsan  eszkozolheté és a mai asepsis mellett a gyogyulds
tekintetéhen oly biztosan kivihetd, — mondja Beck® — hogy
haboznunk nem szabad az operatiot oly betegeknél végezni, a

1 Sachs, (Onut-Onufrowitz.) Lehrb. d. Nervenkrankheiten d. Kindes-
alters. 1897. p. 419,

Bikay. Gyermekgyogyiaszat® az .Orvosi  Hetilap®  melléklete
1898, p. 30.

2 Beek 1. «

® L. ¢ p. 263,
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kiknél ez altal a tiinetek javulasira, az élet meghosszabhi-
tasara, vagy még inkdabb a betegség eyvoevitasara kilatas van.
Esetiink, az eléadottak alapjin, valamint a rendelkeze-

semre allott irodalmi adatok utin, mindenesetre szamotteva,
s mint ilyen kizlésre mélto. Ezt a kivetkezikben rividen

idézett irodalmi adatok is tanusitjak.

Beck tobbszor idézett kozleményéhen 3 esetrGl tesz em-
litést, a melyekben az agygyomrocesok punetiojat végezte.
Ezek koziil 2 esetben volt acut, 1 esetben chronikus hydro-
cephalus jelen.

Az esetek rividen a kovetkezék: 1. Hydrocephalus
internus acutus idiilt otitis media utin; meningitis; az oldal-
eyomroesok  haromszori  punetioja;  gyoegvulis. 2. Trauma
kivetkeztéhen a homloklebeny talvogja az os frontis tirése
utan ; diffus genyes meningitis, hydrocephalus internus acutus :
az ul(ldlﬂ\nnno(‘\ok punctioja ; gyogyulas, 3. Agyacstumor;
hydroc (‘plmlu\ internus ; az agy oldalgyomrocsainak punetioja ;
Javulas.

Tobb tekintetben érdekes ¢és tanulsdgos a Wyss' esete,
a melyhez a mi esetiink némileg hasonlit. Az eset roviden a
kovetkezd: A T honapos gvermek meningitis basilaris tii-
netei kozott betegszik meg : az acut tinetek lassan vissza-
fejlédnek és idiilt hydrocephalus internus jobboldali hidéssel,
teljes vaksageal, ép szemfenék mellett, marad vissza. E miatt
a betegség kezdetétél szamitva kb, 8 hét mulva az  elsé
punctio, a mely utin még tovabbi 6 punctio végeztetett. A
4-dik punctio utan, az elsé punctiot koveto 4-dik héthen, a
latasiképesség visszatért és allandoan megmaradt. A hideések

is visszafejlodtek, a gyvermek ¢nekel, az eldtte elmondott
szavakat utina mondja, fogalmakat azonban az anyja

allitdsa szerint — nem alkot maganak. Eszlelési tartam 2 ¢y,

Felemlitésre méltonak tartom még Bergmann esetét is.”
Egy éves fiinal, a ki 6 honapos koraig normalisan fejlddott,
lazak léptek fel nagyfoku nyugtalansiggal és ringasokkal, a
melyeket eleinte a fogzasnak, azutan influenzanak tulajdoni-
tottak, végre pedig agyvhartyalob kifejezett tiinetei léptek eld-
térbe, a melyek kapesan a fej nagyfoki megnagyobbodasa
fejlodott. Bergmann 3 honappal késobben vette kezelése ala
a gyermeket és 6 punctiot végzett nala; minden alkalommal
100200 cem. folyadék pungdltatott. A fej tébbé nem
nagyvobbodott, a fej korforgata allando maradt; a strabismus
megsziint. A gvermek, a ki elébb ép papillai daczira nem
fixalt, most az elébe tartott targyak utan nyul és fejét egve-
nesen tartja, mig azelétt arra nem volt képes.

Kozlemény a budapesti , Stefania“ gyermekkorhazhol.

Aspiratio linguae a csecsemfkorban.

Kozli: Bauer Lajos dr. kirhizi I-s6 segédorvos.

Ezen koralakra a szerziknek a figvelmét a G0-as évek-
ben Bouchut hivta fel. Az 6 tapasztalatai szerint ezen arany-
lag ritkian elGjivé bantalom a cseeseméknek olyan megbete-
gedése mellett szokott eldfordulni, a midén a légzés az orron
at fel van fliggesztve, mint pl. coryzanal. A tovabbi tapasz-
talatok, ezzel szemben arra tanitottak meg benniinket, hogy
mindazon meghetegedések mellett is kifejlédhet ezen bantalom,
a hol a levegének az inspiratioja nagy erdvel torténik a szdjon
at, daczara, hogy az orrlegzés teljesen szabad. Tény, hogy
coryza mellett észleltetett a legtihb aspiratio linguae.

A coryza Gjszilotteknél s esecsemdknel elée  gyvakori
megbetegedés s hogy  ezzel szemben az  aspiratio linguae-
esetek mégis aranylag ritkin észlelhetok, elsé sorban a cory-

zanak az intensitisatol fiige. Enyhe coryzandl az orron 4t a
légzés, ha nehezitett is, nincsen felfiiggesztve; ilyen esetek-

ben legfolebb a szopis nehezitett, de kiilonben a esecsemdk-
nek a légzése, taplalkozasa alig szenved s az orrnak parszori
kiecsetelése rendesen elegendd a status quo ante helyreallitasira.
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Masként  allanak azonban a viszonyok
orrjarat teljesen bedugult, az erdsen megvastagodott nydk-
hartya s nagymennyiségi valadék altal, az orron &t a légzés
teljesen megsziint. El6all azon abnormis allapot, hogy a cseesemd
kénytelen kizdrol: woa szajon at légzeni. A csecsemik pedig
a szajon  at ninesenek heomkmnl\a a  légzéshe, miutin az
rendes koriilmények kozott az orron at torténik. Ilyen esetek-
ben mdar a tiplalkozis is erdsen szenved, silyos emésztési
zavarok, majd atrophia fejlodhet ki. Soltmann szerint az ilyen
természetii coryzak 40Y, vagy még magasabb lizakat okoznak,
a melyek néha az orriivegnek nehanyszori atfecskendése utian
teljesen elmulnak. Bowchut, az 6 aspiratio linguae-eseteit is
ilyen silvos coryzik mellett latta elGszir. Azonban korantsem
esatlakozik minden silyvos coryzahoz aspiratio linguae. Béar a
csecsemd a szajon at szedi a levegdt, a nyelvet helyzetébil
nem latjuk kitéritve, légzési akadalyul nem is szolgdl; gyen-
oéhb vagy erosebb légzesi zorejt hallunk, mely a garativeknek
ide-oda csapodasatol van feltételezve, a mint a bedaramlo
levegd altal mozgasba hozatnak. Hogy az aspiratio linguag,
silyos  coryza mellett  létrejijjon, ahhoz a fiatal csecsemd-
koron kiviil, ugy latszik még egvéh momentumok is sziik-
ségesek, a melyekre késobh még vissza fogunk térni.

A szerzok kivetel nélkiil Ildll“\lll\()//,dl\ ezen koralaknak
aveszélyességét, abban is megegyveznek, az egyediili M. Simon dr.
kivételével, hogy rendesen rohamokban lép fel s rapide okoz
asphyxiat. Bouchut vigy irja le ezen bantalmat, hogy a szijon
at benyomuld levegd beszivja az also ajkat, mely mintegy
billentyit befelé a szij iirege felé hajlik ; ugyanezen hatdassal
van a gvorsan beszivott levegd a csecseminek a nyelvére,
illetve nyelvének legmozgékonyabb részére, a nyelvestesra is,
mely hitrahajlik  az lll\\lt()l]d]\ felé, a szajpadhoz tamasz-
kodik, a levegd sziméara nem marad ut: asphyxia all be s
az esetek nagy részében a eseesemd megfulad. Ugyanesak ilyen

rapide ivllepott agpiratio linquae-rél emlékszik meg Henoch is

egy esetben, a hol a hirtelen alkalmazott orvosi segélynek
sikeriilt  a mar erdsen  cvanotikus esecsemdt  megmenteni.
Droste dr. néhany esetében, coryza miatt erdsen bedugult
orrjaratok mellett, a nyelvet szelepszerileg aspiralni latta,
mialtal fuladasi rohamok keletkeztek. Hangsulyozza, hogy
ezen rohamok mindig hirtelen léptek fel s hirtelen vezettek
fuladashoz. Ide tartoznak még a Dieffenbach s Seymanowsky
altal  kozolt  észleletektol  eltekintve, a midén az asphyxids
rohamok a m. genioglossi sth. izmok levalasztasa utan, tehat
sehészi beavatkozas utan léptek fel, Kussmaulnak a coryzas
esetel is, a  melveknél az aspiratio linguae altal okozott
asphyxia ugyanesak hirtelen Iépett fel.

M. Simon dr. ilyen hirtelen hedllott asphyxidkat,

stlyos coryzandl. Az

coryza

mellett, nem t:lpasmdlt, eseteinél az asphyxia lassan kivet-
kezett be. Szerinte a cseesemik szdjukat nem tudjak nyitva

tartani, talan azért, mert az allkapesot lehizo izmok elfarad-
nak, vagyv talin azért, mert az emeld izmok mar physiologice
is erdsebbek, vagy girests Osszelnizodasba jinnek, a szdjnak
erosebh nyitasakor s a lehizo izmokat legyozik. Szoval a
csecsemok a légsziikség daczara csukva tartjik a szajukat,
csak néhany légvételre nyitjak, azutan ismét bezarjik huza-
mosabb iddre, majd ismét olykor-olykor nyitjak s lassan
asphyxiaba esnek, mely a megesappant taplalkozas mellett
halalhoz vezet. Simonnak azon nézete, hogy az ujsziilottek,
illetve esecseméoknél az dllemeld izmok tilsilyban vannak a

| lehizokkal szemben, nagyon valoszintinek latszik. Sokszor
| valoban nagy erdt vagyunk kénytelenek kifejteni, pl. torok-

vizsgalatnal, sokszor kénytelenek vagyunk megelégedni egy
rivid pillantassal, a melyet a csecsemd torkaba vethetiink a
szitk résen at, mar ismét zirja a csecsemd a \‘Zfli{lf. akaratunk
ellenére. Ugy latszik, hogy az ujsziilotteknek s még a eseese-
moknek a \/.d;l/onm.ml is a méhbeli megszokott tartasban van
s a szajnak erdsebb kinyitisa a massetereknek kisebh-nagyohh
goresos osszehtzodasat valtja ki, bizonyos esetekben.

Az asphyxias rohamok tehat tilnyomoan hirtelen, pillanat
alatt léptek fel, csak az marad kétséges Hennig szerint egyes
| esetekben, hogy mindenkor a nyelvesies altal zaratik-e el a
( levegd, vagy pedig a mar eredetileg vastagabb nyelvgyik
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nyomatik az epiglottisra s ez akadalyozza meg a leveginek ¢
hejutisat.

Az altalunk kozlendd esetek ugyancsak par hetes csecse-
moket illetnek, a kiknél az asphyxidas rohamok napkizben
gyakran, kiilonboz0 intensitissal, de mindig hirtelen léptek fel.

Az elgé esetet Ddkay tanar észlelte a magangyakorlathan.

1-s6 eset. Par hetes csecsemd  erds (01"\4.1\‘11 g a lég-
utaknak a hurutjaval betegedett meg. Az anamnesis luest nem
derit ki. Egyediili abnormitas a kis betegnél az orrbemetnek s
az orrjaratoknak kissé sziikebb volta a rendesnél. Az orrnyak-
hartya erdsen duzzadt, bé vialadékkal fedett. A tiidéknek a
hurutjatol eltekintve, semmi eltérés nem constatalhato. Légzés
az orron at teljesen sziinetel, ez folyton a nyitott szajon at
torténik. Nyelvét allandoan a szajpad felé hajlitva tartja, mely
azonban a szdjpadot nem éri el. Légzés hortyogo. A nyely
elorehizasanal s lenyomasanal a légzés javul, elboesatasanal
az elébbeni allapot ismét el6all. Idénkint asphyxias rohamok
lépnek fel, a mikor is cyanosis, levegd utin kapkodds, a vég-
tagoknak kisfoku tonikus merevsége s intensivebb rohamoknal
a nyelvnek a szajpadhoz valo teljes odafekvése észlelheto.
A bantalomnak a tovabbi lefolyasat Bdkay tanir nem észlelte,
miutan a kis beteget tobbé nem latta. Késdbben értesiilt rola,
hogy a beteg, a ki a nagy fokban estkkent taplalkozis
miatt is erosen kimeriilt, egy silyosabb roham alkalmaval
mortualt.

2-ik eset. Folyd évi februdr honapjaban 3 hetes csecsemdt
hoztak a Stefania-gyermekkorhazba azon panaszszal, hogy par
nap Ota erdsen szuszog s egy nap oOta idénkint elGjové nehéz-
légzéses rohamokban szenved. Az elég jol fejlett esecsemd esont-
rendszerén semmi eltérés nem constatalhato. Borszin normalis,
esak az orrnyildsok koriil taldlunk kisfoka excoriatiot, Orr-
bemenet, valamint az orrjaratok nyakhartydja voros, erdsen
duzzadt, b, zavaros, genyes viladékkal fedett. Az dllandoan
nyitva tartott szijon at légzik. A nyelv alatti rész, a nyelv-
fenck erdsebben elédudorodik a rendesnél, gy, hogy annak a
felszine az inyekkel majdnem egy niveauban fekszik. A nyelv-
féken eltérés nem észlelhets. Maga a nyelvesies allandéan
felfelé hajlitva, estesi részével a kemény szijpadhoz tamasz-
kodva észlelheté, gy hogy a levegs szimdira csak a nyelv-
estics két oldalan szabadon hagyott helyeken van hely. Egyeéh
elvaltozis a szdj- s garatiithen nem constatalhato. Hang kissé
rekedtes. Nyak részarinyos, nem mirigves; csekély jugularis
hehuzodas lathato inspirium alatt. Tidok felett diffus-hurnt.
Szivhangok tisztik. Hasi szervek felett eltérés nines.

A légzés elég nagyfoku zorej kiséretében tirténik, de
nem nagyon nehcnn-tt. sirasndal azonban vagy emotiokndl, a
mint az inspirium erésebhé vilik, a nyelv kiszélesedik s estiesi
részével s egész terjedelmében a kemény szajpadhoz tamasz-
kodik. Az eddig is csak sziik részen bedramlott levegd ez altal
majdnem teljesen elzaratik, az inspirium néhdany pillanatig
teljesen megakad : erésebb jugularis s scrobicularis behizodas
kiséretében nagyfoku cyanosis 1ép ‘fel, oridsi nyugtalansig,
levegé utan kapkodds, a végtagoknak s részben a  torzs
izmainak kisebb-nagyobb foku tonikus merevsége Kkiséretéhen,
mikozben az erésen megduzzadt s elvirosodiott nyelven fibril-
laris rangas s egyes részeinek a szajpadtol valo elemelkedése
észlelheté. A rohamok néha maguktol is megsziinnek, a nyely
ismét az elébbeni helyére keriil, t. i. esak esaesi részével
tamaszkodik a kemény szajpadhoz, hamarabb azonban, ha a
felfelé hajlitott nyelvet kiegvenesitjiik. A rohamoknak a szama
s intensitasa kiillonhozd, elég gyakran bekivetkeznek azonban,
néha ordnkint egyszer, néha tobb izben is, maskor par ora
alatt csak egyszer. Ejjel allitolag gyakrabban s intensivebben
lépnek fel. Szopas egydaltalaban nem lehetséges, a nyujtott
emldot azonnal elereszti, a taplalis esakis kanalankint nyujtott
tejre szoritkozik, a mi azonban olykor szintén valt ki rohamot.
Konnyen érthetd, hogy a estokkent taplalkozas s almatlansag
miatt, orarol orara fokozott a kimeriilés.

A proponalt tracheotomiat az anya perhorreskilja, nem-
csak, hanem barmind mitéti beavatkozast is. Az orron at be-
vezetett catheterekkel, hogy levegdit szerezziink a gyermeknek,
nem értiink czélt, mert a puhafali cathetereknek a falai

osszelapultak, gy hogy levegd szamara alig voltak datjarhatok,
a  keményfalu “cathetereknek a falai pedl" olyan msta)ok,
hogy a caliber nem volt elégséges  elegendd levcgo szamara.
Az anya a korhazban nem akarta hagyni a gyvermeket. Par
nap mulva egy erdsebb roham kivetkeztéhen beallott a halal.

Az eddig targyalt aspiratio linguae-esetek mind coryza
mellett fejlodtek. A coryzin kiviil azonban olyan aspiratio
linguae-esetek is lettek leirva az irodalomban, a hol az oki
mozzanatot - pertussis képeste. Az Osszes pertussis mellett
észlelt aspiratio linguae-esetek ugyancsak par honapos csecse-
mékre vonatkoznak. Kiilonosen C. HennU hanpul\()/m hogy
pertussisnal az exspiriumok utin végre beallé nagy inspirium
képes a nyelvet aspirdlni. Szerinte a nyelv, mely ugy harant,
mint hossziranyban tekndéalakilag giresisen hatrafelé  van
iranyitva, az erésen bedramlo levegétomeg altal konnyen be-
sodortathatik a hatso garatfal s a nyelvgytk kozé, mi éltal
fuladds jon létre. Hasonloképen Schneider dr. ezen erdltetett
inspirium  kivetkeztében bedllott aspiratio lingnae-rél tesz
emlitést azon két esethen, a midén a betegek mindegyike
sulyos pertussisban szenvedett. Krdekes s minden esetre fontos
Schneider dr.-nak azon észrevétele. hogy egyik esetében, a
sajat kis négy honapos gyermekénél, a nyelvet halal utan tiz
perezezel, még esiesaval erdsen hatrahajlitva s a  garatha
beékelve taldlta. A masodik eset¢hen a nyely, két oraval a
halal utin, még szintén részben a garatba volt ékelve.

Pertussis mellett fejlodott aspiratio linguae-t a budapesti
»Stefania®“-gyermekkorhdazban nem észleltink. Igaz, hogy mi
pertussishan szenvedd betegeket, kiilonosen esecsemdiket vagy
egyaltaldban nem, vagy esak a legritkabb esethen vesziink fel,
miutan korhazunk e czélra berendezve ninesen. A korhézi
ambulantian évek hosszi sordan at bemutatott pertussis-betegek-
nél sem rendelkeziink hasonlo tapasztalattal. Az irodalomban, a
leirottaknal tobh eset, tudtunkkal, nines is emlitve.

Végre a harmadik bantalom, a mely mellett aspiratio
linguae létrejohet, a laryngospasmus. Tudjuk, hogy a csecsemd
a laryngospastikus roham alkalmaval oriasi erdvel igyekszik
levegGt szivni az erdsen megszikiilt hangrésen keresztiil a
tiidikbe. Ezen alkalommal a nagy erével betoduld levegd,
épen gy, mint pertussisnal konnyen magaval sodor-
hatja a nyelvet, illetve annak a csicsat, mely vagy a szij-
padhoz .lp.t(l esetleg a nyelvgyik s hétsé gart atfal kozé eke-
lodhet. Az eseteknek a tohhsc"eb( n képes a csecsemd, a
nyelvet megint eredeti helyzetébe hozni. Ha azonban a roha-
mok u\al\rln jonnek, akkor a cseesemd kifarad, annyira, hogy
lwpte]en tobbé a nyelvet a rendes helyzethe lm/m, a n\ol\
a szajpadhoz rogzitve .tp.ld s momentan fuladas allhat be.
Ide vonatkozolag Henoch ir le egy ¢észleletet. Az G esetében,
vizsgalat kozben olyan erGs laryngospastikus roham lépett fel,
hogy a légzés teljesen megakadt, erds cyanosis kiséretében.
A csecsemG esak az arcziba fecskendezett vizre tert kisse
magahoz, azonban az allapota még mindig olyan maradt, hogy
minden ])llldlldtl)dll a halal be¢ lllamtol kellett tartani. A szajba
vezetett ujj a nyelv hegyét erdsen felkunkorodva s szorosan
a szajpadhoz rogzitve talalta. A nyelv hegyének az erdszakos
kiegyenesitése s elorehizasa utin sziint meg csak a cyanosis
s allott be a rendes légzés. Nem lehetetlen, hogy — tgy mint
Henoch esetében egych olyan laryngospastikus esethen is,
a hol hirtelen fuladas &llott be, nagy szerepet jatszott a
nyelvnek ezen hirtelen, erdszakos aspiratioja s odarbgzitése a
szajpadhoz. Hogy a szikitoknek a gorese mellett, a nyelvnek
az aspiratioja is jelentékenyen hozzdjarulhat, a hirtelen be-
allott laryngospastikus rohamok mellett, a fuladis siettetésc-
hez (hogy a szivhiidés mennyiben szerepel a laryngospasmus
haldlos eseteiben, még nines teljesen eldontve), a mi tapasz-
talataink is bizonyos tanisigul  szolgélhatnak. Stilyosabb
laryngospasmusnal ugyanis par ¢év eltt, néhany esethen meg-
kiséreltik az intubatiét, miutin a rohamok oly g\'akr'm jelent-
keztek s olyan intensivek voltak, hogy a csecsemék életét
minden perezben fenyegették. A netalan hirtelen bedll6 fula-
dasi halalt a tubussal véltiikk elharithatonak. Tapasztalataink
ez irdnyban azt mutattik, hogy a tubusnak bent fekvése alkal-
maval, a rohamok — a melyek feltiing eldszeretettel éjjel




1899, L s 'ORVOSI HETILAP— GYERMEKGYOGYASZAT | 5
Jjottek — ritkabban voltak észlelhetok s esak erésebb kihoges- | tiintetik fel. Mi évente sok, gy nagyon rovid, mint hosszi

ben dllottak. Az extubatio utan, osszes eseteinknél, haromnal,
azt a figyelemre mélto tapasztalatot nyertiik, hogy a rohamok
gyakoriabbak s intensivebbek lettek, ugy hogy pillanatig sem
késlekedhettiink a reintubatioval. Egyik esetiinkben az in-
tubatiok alkalmaval azt is észleltiik, hogy a nyelv szorosan a
szajpadhoz van rogzitve, kemény tapintati s esak bizonyos
eré  alkalmazisival lehetett elérehizni, lenyomni, hogy az
epiglottishoz hozzdjuthassunk. A nyelvnek elorehnizisa, illetve
lenyomasa nem mindig s akkor is esak a konnyebb rohamok-
han vezetett czélhoz, sulyosabb esetekhen azonban, a middén a
gvermeknél pillanatokig sziinetelt a l1égzés, életmentd kisérlet-
képen mégis intubdltuk. Idejében alkalmazott intubatioval
ugyvan mindig sikeriilt a fenyegetd jelenségeket elharitani, de
a mint fentebb is emlitettiik, azon hatrany szarmazott a tubus-
sal valo kezeléshdl, hogy extubatio utan a rohamok nyertek
erdsségiikben s szamban. Hogy vajjon az intubationak tulaj-
donitandok-e ezen gyakoribh rohamok, vagy véletlen Ossze-
esés folytan, intubatio nélkiil is gyakoriabbak lettek volna-e?
nehéz eldonteni. Résziinkrdl — biztossaggal ¢ tekintetben ——
eseteink elégtelensége miatt sem nyilatkozhatunk. T¢ ény, hogy
az egyszer megkisérlett intubatio utin, ha a gyermeket  extu-
hal_;ul\, vagy kll\()ll(b}_’l a tubust, a legn: 15_»,.\0])1» ovatossig s
elovigyazat mellett is, a rendkiviil hirtelen fellépé silyos
roham alatt, beallhat a catastropha.

A mint fentebh emlitettiik egy laryngospasmusban szen-
vedd betegiinknél mi is talaltuk, mint Henoch a nyelynek
kisebb-nagyobb foka aspiratigjat, a rohamoknak az intensitisa
szerint. Hogy vajjon a tiébbi hirtelen exitussal végzidd ese-
teinknél is mennyiben szerepelt az aspiratio linguae, az alap ok
mellett, ezt nem tudjuk eldonteni, miutan legnagyobb sajnala-
tunkra erre vonatkozolag semmi t(‘l]('()\'/vst sem taldltunk a
kortorténetekben. Azonban minden esetre sziikségesnek tartjuk
azon Kkoriilményre felhivni a szerzéknek a figyelmét, hogy
silyos laryngospastikus rohamoknal a nyelvnek a helyzetére
nagy figyelemmel legyiink. Fordulhatnak eld silyos esetek, a
midén a nyelvnek a rendes helyzethe hozasaval sikeriil a
veszelyt elharitanunk.

Az aspiratio linguae-nek az aetiologidja még meglehetd-
sen homalyos. A Bouchut eliotti iroknak egy része egyvediil
a nyelvféknek a mindségétol teszi fiiggévé az aspiratio linguae
létrejottét. Levret szerint a normalis vagy hosszan az alaphoz
tapadt, tehat rivid nyelvféknek a feloldisa utan a nyelv olyan
szabad mozgast nyer, hogy a gyermeknek a sirasanal hatra
esapodhat s fuladast idézhet elé. Ugyancesak tobb eset van
emlitve a Meissner-féle Encyklopaediaban, a melyek dallitolag
mind nyelvfék feloldds utan észleltettek. Hasonloképen nyilat-
kozik J. L. Feit is; elsd esetéhen, a mely igen hirtelen
mortualt, obductio alkalmaval a nyelvet a leirt helyzethen is
talalta.  Veh dr. szerint Oroszorszighan gyakori a nyelvték-
feloldis s ezek utan fejladott tbh aspiratio linguae-esetrél
ran tudomasa hiteles forrashol. Itt felemlitheték mée Kuss-
maul esetei. Szerinte ugyanis egyes egyének, a nyelviéknek
a feloldasa utan, a garatba képesek nyelvik hegyeét vissza-
hiizni.

Masok szerint nines is sziikség a  nyelvtéknek a  fel-
oldasara, elegendd a hosszi, petyhiidt nyelvfék arra, hogy
a nyelv mélyebb s hirtelenebh inspiriumnal hatracsapodjék
fuladast hozzon létre. Henoch, egyik esetéért ugyancsak a
hosszii s petyhiidt nyelvféket okozza. Hasonlé  szellemben
nyilatkozik C. Hennig is. Bouchut s Droste dr. a coryza mel-
lett a mel\t(-knel\ hianyos fejlettségét veszik fel okul.

Ezzel szemben a szerzéknek egy masik csoportja ki-

emeli, hogy az aspiratio linguae-t nem elézte meg nyelvfék
feloldds, masrészrdl, azokon semmi abnormitdas constatalhato

nem volt. Daczara ennek Schneider dr. az 6. két esetéhen a
nyely estesat halal utdn még erdsen a garatha beékelve
talalta. A R. Seydeler dr. s Simon esetében a nyelvfék
hasonloképen normalis volt, eldzetes feloldas nem tortént.

A mi tapasztalataink a Stefania“-gyvermekkorhazban
sem erdsitik meg azokat a tapasztalatokat, a melyek az
aspiratio linguae egvik elGidézé momentumaként a nyelviéket

nyelféket latunk esecseméknél szamos esethen, ha sziikséges,
fel is oldjuk a nyelvféket, de ennek még ilyen irdnyban
hatranyos kovetkezményeit sohasem észleltiik. Nem  értiink
egyet azoknak a nézetével, a kik az aspiratio linguae létre-
jottét a nyelvfékkel hozzak kapesolatba. Hogy a szerzéknek
egy része éppen akkor észlelte az aspiratio linguae-t, a middn
azt a nyelvféknek a feloldasa elézte meg, ez lehet véletlen
osszeesés, de okozati  Osszefiiggést abban, nézetiink szerint,
nem igen lehet keresni. Nem képezi ugyanis a nyelvfék a
nyelvnek olyan tamasztékat, a mely egyediil hivatva volna
arra, hogy azt a rendes helyzetéhen megtartsa, masrészrol a
féeknek csakis azt a rvészét oldjuk fel, a mely a nyelvet a
megkivant mozgasiban akadalyozza, t. i. a féknek a hartyas
részét. Fzzel tehat a nyelv csakis a rendes mozgisi képes-
ségét kapta vissza, a mely eddig a cseesemdt pl. a szopdshan
akadalyozta, de semmi esetre sem nyert tulmozgékonysigot.
Viszont, ha a légzési akadaly mellett a nyelvféknek az at-
metszése volna oka az aspiratio linguae keletkezésének, akkor

nehezen értelmezhetk a  Bouchut, Droste dr. s misoknak
esetei, a midén a nyelvfék hidnyosan volt fejlédve, vagy

plane azon eseteket, a hol a nyelvféknek hosszi tapadasa
miatt, rivid nyelvfék mellett fejléditt a bantalom, a hol tehat
a nyelvnek a mozgisa ngyis bizonyos meértékben akadalyozott
volt. Kiilonhen is tapasztalhatjuk nap nap utin, hogy tekintet
nélkiil a nyelvféknek a hosszusdgara vagy l'Ii\'idség('%re a
csecsemOknek a nyelvét, ha felhajlitjuk, az mindig eléri a
szajpadot. Az okot tehat gy latszik masban kell keresniink.

Nézetiink szerint bizonyos praedispondld momentumolk-nak
kell jelen lenni, a melyek adott esethben az aspiratiot ked-
vezden befolyasoljak, mert kiilonhen sokkal tobh aspiratio
linguae esetet kellene észlelniink, tekintve a cseesemdkori
coryzak elég gyakorisagat, mint a mennyit tényleg latunk.
Ilyen praedisponalo momentumnak tartjuk elsé sorban a ren-
desnél  sziikebb orrnyilasokat, masodszor az erdsen Kitoltott
nyelvfencket vagy nyelvalapot. Az elsé eset, ha jelen van,
méar enyhébb coryza is elegendd arra, hogy az orrjaratok tel-
]vwn (](lll"lllelld]\ § a4 eseesemo lwm'vvut\e legyen csak a
szdjan 4t légzeni. Ha a nyelvfenék erdsen ki van toltve,
legyen az akdr az erisen megnagyobbodott sublingualis
mirigyek altal, vagy a nydkhértya erés megvastagodasa altal
feltételezve, akkor a nyelvfenéknek megfelelé mélyedést tuldj-
donképen alig taldlunk, az annyira ki van téltve, hogy az
inyeknek a magassigaval majdnem egy szinthe esik. Ilyen
esetben a mnyelvet majdnem minden esetben széleivel kissé
felhajlitva s az alaptol erdsen elemelkedve talaljuk, mar a
gyermeknek enyhe sirasandl is. Ezen praedisponalé momen-
tumok azonban, ismét hangsilyozzuk, csak elosegithetik o
koros nyelvtartas kifejlodését. Ugy latszik ugyanis, hogy a2
aspirvatio linguae-nél, a nyelonck abnormis innervatidjdval van
dolgunk, a mint azt Politzer is felvette a lagy szijpadra, az
elsé élethonapokban levs cseesemdknél. A nyelonel:  tikéletlen
innervatidja  jatszand tehdt szerintiink « leqfbb szerepet az
aspiratio linguae-nél, Az ilyen elégtelen innervatio mellett
kinnyebben érthetd, hogy szijon at torténé légzésnél, a nyely
hatrafelé sodortathatik az erds légaramtol, a mit a ecseesemd
épen az elégtelen innervatio miatt ismét eredeti helyére vissza-
hozni nem lwpv\, Még erésebben meg van erre adva az al-
kalom, ha a nyelv az imént emlitett okoknal fogva a szdjhan
magasan iil: a fokozottabh inspirational a l(wgn.l.rlm mintegy
beleiitkizik a gyengén innervalt nyelvbe, azt magival sodorja
s fuladist okoz. A nyelvnek elégtelen innery dfl(bJ.l me]lvtr
bizonyitana ama tapasztalat is, hu;,) az aspiratio lingtiae-
eseteket majdnem kizarolag az elsé élethetekben vagy lu.nmpok
ban levi eseesemdknél lehet észlelni, a mikor a nyelvnek az
innervatioja még egyaltalaban tokéletlen ; a késébbi korban,
az erdteljesebh s helyesebb nyelvinnervatio mellett aspiratio
linguae-eseteket alig, halilosokat egyaltaliban nem észleliink.

Az aspiratio linguaenek a prognosisa komoly, sGt a mint
a tapasztalat bizonyitja az eseteknek nagy része halalosan
vegzodott. Az irodalomban esak néhany gyogyult eset van

felemlitve. Ezen esetekben is ugy latszik a lefolyds sokkal
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rovidebb volt mint az rendesen tartani szokott. Mert, ha a
rohamok nem is olyan erdsek, hogy ezek alatt all be a haldl,
a taplalkozds annyira estkken, a nyugalom annyira zavart,
hogy ezek kivetkeztében atrophia all be s exitus.

A therapiat illetileg felemlitjiik, hogy J. L. Petitnek
sikeriilt néhany esetet megmenteni az altal, hogy miutin a
nyelvet eredeti helyzetéhe visszahozta, arra egy vastag
compresst helyezett, a melyet egy polyaval megerdsitett az
all koriil. Dieffenbach a nyely hegyén — tit segélyével — vékony
szalagokat vezetett keresztiil, a melyeknek a lelogo vegeit
Osszekototte s tapasz segélyével fixalta az areznak az also
részén. Ienoch ugvancsak catgut-fonalat vezetett a  nyelv
hegyén keresztiil, a melyeknek a végeit az allkapocs alatt
erdsitette meg. Imlitett beavatkozasokkal, ha sikeriil is néha
a betegnek az életét megmenteni, de minden esetre nélkiilozik
az  életmentéshez sziikséges ket fofeltételt, a nyugalmat és
zavartalan taplilkozast. Hossing egy luetikus coryzaban szen-
vedo cseesemdnél tracheotomiat végzett. Bar nem kozombos
dolog par hetes esecsemdnél a tracheotomia, tekintve azonban
az aspiratio linguaenek a veszélyességét s a nagy mortalitisi
szazalékot, adando esetben résziinkrol sem  vonakodnink
tracheotomiat végezni ¢letmentés czéljabol, lgaz, hogy litszo-
lag esekély baj miatt a sziilok rendesen nem hajlandok bele-
egvezni a tracheotomia  végzéséhe, de a rohamoknak a
silyossagaval s gvakorisagaval fokozatosan az ellenszegiilés is
megtirik s akadalytalanul végezhetjiik a tracheotomiat.

Osszefoglalva az eddigieket, az alibbi kivetkeztetésekre
jutunk :

1. Az aspiratio linquae az esetek tobbségében coryza mel-
lett, rvitkdbban pertussis és laryngospasmus ellett fejlodik, ren-
desen pidr hetes, vagy az elsé élethdnapokban levs  csecsemblenél,
bizonyos praedizspondld momentumol jelenlétében. ‘

2. A praedispositio mellett a nyeonek abnormis (elégtelen)
innervatija jatsza waldsziniiley a flszerepet, mely elégtelen
innervatio a gyermek kordnak névekedésével fokozatosan csiklen.

3. Ha eqyéb therapeutikus beavatkozdsok c2élhoz nem vezet-
nek, éetmentés czéljdbol tracheotomin végzendd.

Irodalom :

1. Journal f. Kinderkrankheiten. 1868. Einige Bemerkungen iiber
die Koryza und den Katarrh der Kinder, von Dr. M. Simon in Berlin.

2. Henle és Pfeifer-féle Zeitschrift fiir rationelle Medizin. 23. kitet:
Ueber den Schnupfen der Siuglinge.

3. Ziemssen-téle Handbuch XIL, Kussmaul : Sprachstérungen.

4. Casper-féle Wochenschrift. 1834. Beobachtung Droste dr-tol.

5. Jahrbuch f. Kinderheilkunde. 1877, €. Hennig Leipzig : Ueber
das sogenannte Verschlucken der Zunge. )

6. Henoch : FEloadisok a gyermekek betegségeiril.

7. Jahrbuch f. Kinderheilkunde., XX Hossing.

8. Bouchut. Handbuch der Kinderheilkunde. Uebersetzt von Bischof.

0. Grancher, Comby, Marfan : Traité des maladies de Uenfance. 1897,

Kozlemény a hudapesti ,Stefania“ gyermek-
korhazhol,

Pseudo-bulbédrparalysis a gyermekkorban.
Kdarmdan Samw dr. volt korhizi elsé segédorvostol.

A pseudo bulbirparalysis vagy paralysis glosso-pharyngo-
labialis egyvike a ritkabb koralakoknak, a gyermekkorban
pedig a legritkabb meghetegedések egyike. A bantalom csak
a 80-as ¢vekben lett ismeretes néhany jol megfigyelt eset
alapjan, a melyek sectiora is keriiltek. Régebben valoszinileg
a bulbéirparalysissel egy kalap ald vontik. Lepine hivta fel a
figvelmet arra, hogy hizonyos két oldali cerebralis laesiok
ugyanolyan tiinetekkel jarnak, mint a Duchenne altal 1360-ban
leirt bulbiirparalysis vagy paralysis labio glosso-laryngea, a
melynél tudvalevileg a baj székhelye a nyalt agyban a
hypoglossus, accessorius, vagus ¢s facialis magvakban van.

Azota tobben irtak le pseudo bulbirparalysis eseteket,
igy Puica, Berger, Fuller, Oppenheim és Siemedling, Leresche,
Miinzer sth. tobbnyire klinikus észlelés és bonezleletek alapjan.
Jseteik majdnem mindegyike korosabb egyénre vonatkozik, a
kiknel rovid idé alatt exitus letalis allvan bhe, a sectio altal

a bajilényege ismereteg lett, s igy az arianylag gyér esetekhol
sikeriilt a bantalmat a valodi bulbirparalysistél élesen el-
ralasztani.

Az anatomiai elvaltozasok tobbnyire a basalis diczokban
kiilinosen a lencsemaghan székeltek és pedig mindkét oldalon.
Néhany izben egyvoldali hiimorrhagicus cysta a kzponti teker-
vény also részéhen, egy mas esethen a jobb corpus striatum-
han volt egy lagyulasi gocz. Oppenheim és  Siemedling harom
esethen nemesak a nagy agvféltekékben, hanem mikroskopi-
kus elvaltozasokat a hidban és a nyult agyban is talaltak,
ezek tehat cerebro-bulbiir  glosso-pharyngo-labialis  hidések
voltak. Szerintok a vérzések okozta pseudo bulbirparalysisek
kozitt ezen alakok a leggyakoriabbak. Miinzer esetében, — a
mely egy 43 éves asszonyra vonatkozik, a kinél néhany ho
alatt bulbiirparalysis fejlodott ki, a mely rovidesen halallal
veezodott — az elvaltozasok az agy ¢s agyhirtyakban taldl-
hato syphilitikus gummdakbol dllottak.

A boneztani elvaltozasok okai a legtobh esethen vér-
zések voltak., Az illetok atheromatosisban szenvedtek és a baj
apoplexia kovetkeztéhen keletkezett. Ezen koriilmény magya-
rdzhatja meg  leginkabb, hogy miért olyan ritka a pseudo
bulbiirparalysis a gyermekkorban, a hol az endoarteritis, illetve
az agy ditereinck miliar aneurysmai sohasem fordulnak eld.
Tovabhi aetiologikus momentumokként syphilis, sclerosis volna
emlithetd.

Az eddig kozolt klinikai észleletek és bonezleletek alapjan
ma mar a bantalom élesen van koriilirva, agy hogy kiénnyen
megkiilinboztethetjilk a valodi bulbérparalysistol. A pseudo
hulbiirparalysis tobbnyire hirtelen lép fol apoplexids roham
utan, a tinetek mindjart a maximumot ¢érik el, az ajk és
nyelv hidéshez a facialis hidése is tarsul, sokszor pedig
hemiplegia is kiséri. Utébbi nemsokara visszafejladik, vagy
javul. A reflexek megtartottak, a hidott izmok nem sor-
vadtak, elfajulasi reactio nines. A baj nem fokozodik, hanem
inkabb javul, ha csak a vérzés kiovetkeztéhen mis fontos
részei az agynak ninesenek bantalmazva, a melyek halalhoz
vezethetnek, vagy pedig azon szervi elvaltozisok, a melyek
kivetkeztében a vérzések follépnek, mar énmagok is elegen-
dék az egyén gyors elpusztitasara akar directe, akdar pedig
az dltal, hogy tujabb silyosabb természetii vérzéseket okoznak.
Ezen symptomdkhoz tarsul egy fontos negativ tiinet, tudniillik,
hogy a vagus soha sines bantalmazva, a mely a valodi bulbir-
paralysisnél — a mely progressiv jellegii bantalom — az
elorehaladott stadiumban sohasem szokott hidnyozni és a hol
a hidott izmok mar koran bedlld atrophidja éx  elfajulisi
reactioja mar a baj elején is konnyen felismerhetévé tehetik
a bantalmat.

Es igy
esethen élesen fogjuk elkiilonithetni a
mastol.

A pseudo bulbéirparalysis mint emlitettem — mint 6nallo
béantalom a gvermekkorban a legritkabh bantalmak egyike,
valosziniiséei okara is ramutattam. E bantalom casuistikdja
alie 1-—2 esettel szerepel a rendelkezésemre allott irodalom-
ban. A legjelesebh és nagy tapasztalattal bird gyvermekorvosok
tankonyveikben fel sines emlitve. Egy esetet kozilt Briick
1891-ben ugyancsak korhazunk beteganyagabol, a mely egy
12 éves gyermekre vonatkozik, a kinél valoszintleg hagymiz
utan (ezen diagnosissal lett kezelve vidéken) 8 mnap alatt
lassanként  pseudo  bulbiirparalysis tiinetei fejladtek ki, «a
melyekhez a felsd végtagok enyhe hiidése csatlakozott. A
bantalom néhdny heti korhdzunkban valo tartézkoddsa alatt
teljesen visszafejlodott.  Természetes, hogy ennélfogva a bin-
talom anatomiai elviltozasai feldl teljesen homalyban vagyunk.
Briick azt hiszi, hogy valoszinileg csak funetionalis eltérésrol
lehetett szo.

A pseudo bulbérparalysis felette nagy ritkasaga a gyermek-
korban teszik jogosulttd e korilményt és az eset részletes
leirasat.

P. Pauln 4 éves gyengébben taplalt lednyka folyo évi
szeptember 13-dikan jelentkezett ambulantiankon, anyja fo-
panaszat az Orokos nydlfolyds képezi.

dacziara a korkép hasonlosiganak, a  legtobb
két bantalmat egy-
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Az anamnesisre vonatkozolag — annak elérebocsatisa | anyja allitasa szerint teljesen egészséges volt. A baj hirtelen

mellett, hagy a esekély intelligentidji napszamos asszonyok
anamnesise kiilonosen, ha az néhany évre nyulik vissza, nem
igen meghizhato, — a kivetkeziket emlithetjiik: A sziilok
egészségesek, 12 gvermekiok koziil 3 csecsemdkordban, 1 né-
hany éves k()l‘l)(lll icnwrcrlen hajhan haltak el. A Deteg
a 12-dik gyermek. Testvérei egészségesek. Sziilés rendes volt ;
a fogak attorése, jarasi képesség rendes iddben léptek fels
D honapos kordig szopott. Ekkor hirtelen liz lépett {6l, mely
2 hétig tartott és a mely idd alatt gyakran voltak ring-
goresei, ez ido  alatt szopni absolute nem tudott. A réng-
girestk megsziinése ntan allapota ugyan javult kevéssé, de a
szopas nagy akadalyokba iitkozott, mivel a gyermeknek a
szivoképessége csokkent, masrészt a kiszivott folyadék ismét
kicsurgott a szajabol. Ezen idé ota allapota mai napig nem
valtozott.

A betegnél — kinek silya 1472 kg. — a csontrendszer
lényeges alaki eltérést, nem mutat. Izomzat kizéptérfogati és
tomottségl. Boralatti kotdszovet zsirtartalma esekeély.,  Bérszin
halydny. Liathato nyakhartyak kozépvértartalmiak.

Mellkasi szervek — eltekintve esckeély  tidohuruttol
és hasi szervek folott eltérés nem mutathato ki,

A koponya korfogata .. .. .. . 47 em.
(mellkas korfogata a bimbhd ma-
gassagaban 525 em.)

Bitemporalis atméré .. .. .. .. 114

Biparietalis 5 G e L%
Fronto oceipitalis atmérd .. . . 164 ‘
Mento occipitalis 5 196 .
Homlok alacsony, oldalt ()s\/é‘ll\()ln()tt erdsebben szorzott,

redétlen ; reddzes szabadon bar, de kls.\v renyhén torténik.
Arezkifejezés idiotaszeri, intelligentia épnek latszik. Az arez
also részében széles. Szemek dlldsa, mozgasa, papillak viszonyai
normalisak.

A két suleus naso labialis kissé dsimult és pedig jobb |

oldalt er{sebben. Az also ajak elére ¢és kiss¢ mélyen all, mi
Altal az ajakrés allandoan nyitva van. A kemény szijpad
boltozata magas. 4 nyelv rendes nagysdgi, mozgdsai minden
irdnyban jelentékenyen csokkentel, kinyujtani nem képes. A
nyelvet kitlonbizé alakba hozni képtelen. A lagy szajpad kissé
renyhén mozog, a nyelvesap kissé balra hajlott, esiesaval a
bal mandolara fekszik, helyzetéhdl Kkitéritve, ismét ugyanoda
visszatér. A suleus mentalis kiss¢ elsimult.

Az arczizmokban a reflexek  megtartottal.
nyomoereje csokkent.

Az érzékenység gy a szaj, mint az orr ¢és  hallojarat
nyalkahdrtyaiban, valamint az arczon csokkent. Haoérzékeny-
ség megtartott, Szaglas-érzék normalis. [zérzékenység esaknem
rel]own hidanyzik.

Az elektrikus viszonyok gy a hidott, mint a  tiébbi
izmokon normalisak.

A szajbol dllando nydlesurgas. Az evés igen jellegzo.
Egész kis darabkakat tesz a szajaba, melyet ujjaval jo mélyre
tol, a midén a falat az inyvitorlakhoz ér, tobbszoros nyelési
mozgist végez — nagy eréltetéssel, a mig véere sikeriil azt
lenyelni.

A folyadék bevitele még nehezebb, a mennyiben annak
nagy része a szajon at kiomlik, miutdn az ajkakat zérni nem
képes: gyorsitott nyelésnél az orron at is regurgital. A beszéd
rendkiviil nehezitett dunyogd, mindazon Iw(ulw, a melyeknek
képzésehez az ajkak vagy a nyelvnek mozgisa sziikséges,
kiejteni nem tudja. Beszédje ennélfogva csaknem teljesen
érthetetlen.

A beteg allapota két heti korhdazunkban valo tartozkodasa
alatt semmit sem valtozott.

A fent leirt tiinetek alapjan a korisméhez azt hiszem
kétsée nem férhet.

Hogy esetiinkben milyen agyi elvaltozasoknak tudando
be a bantalom, a feldl természetesen homalyban vagyunk,
mintin az eset sectiora nem keriilt ¢s a bantalom fellépési
ideje alatt észlelésiink alatt nem allott. Velesziiletett agyi el-
valtozasok kizarhatok, miutan 5 honapos kordig a evermek,

A ragoizmok

fellépte  vérzés mellett  szolana, ezt azonban  valdsziniit-
lenné teszi mindazon momentumok hidnya, a melyek agy-
verzést okozhatnak, trauma, pertussis, embolia, endocarditis
Csth. Es gy arra kell gondolnunk, hogy egy encephalitikus
folyamatnak a kivetkezményével allunk szemben, a mely {il-
vétel megmagyardznd a) a laz kiséretéhen fellépett makacs
eclampsiat is, a mely két heti tartam utan teljesen megsziint
és tobbé nem ismétladott, és b) a pseudo bulbérparalysis tiine-
teinek stabilitdsat.
Iro”alom:

Briick : Paralysis glosso-pharyngo-labialis esete egy 12 éves fiindl.
Gyogyaszat 1891,

Berger: Paralysis glosso-pharyngo-labialis cerebralis,
iirztl. Zeitschritt 1%4)

Oppenheim ¢ Siemedling : Mittheilingen  iiber Psendobulbiir-
paralyse und acute Bulbiirparalyse. Berl. klin. Woehensehr., 1886,

Miinzer: Ein Beitrag zur Lehre von der Pseudobulbiirparalyse.
Prager Wochenschr., 1890,

Grassel-Ravzier :  Traité  pratique des maladies du  systéme
nerveus.

Virchow-Hirsch : Jahresbericht,

Schmiedt’s Jahrbiicher,

(Bresslaner

Kisebb kozlések a budapesti ,Stefania“ gyermek-
korhazhol.

1. Symmetricus gangrdna (Raynaud-féle kér) esete
’ gyermeknél.

Berend Millds dr. egyetemi tanirsegédtil,

A Raynaud altal 1862-ben leirt koralak a legritkabb
idegbdantalmak egyike. Sok esethen nem is tekintheté onallo
meghetegedésnek, hanem részjelensége lehet syringomyelias,
l tabeses meghetegedésnek. Kétségtelennek latszik, hogy ardny-

lag gvakran fejlodik hysterias valamint epxlepsms egy ‘éneknél.
A letrl\u]onlxm ibh  dolgokkal hoztik mér dsszekottetéshe a
egangrina symmetrica fi)llépési okat — kutyaharapastol egész
a psychosis-ig. Meghiilés, acut infectiosus bhetegségek, altalanos
taplalkozasi zavarok, tulsagos testi megerdltetés (Maydl), eris
kedélyizgatottsag (Nedopil) is meg vannak emlitve mint kor-
okoz6 mnmentunmk, 80t Hamean esetéhen egy tovis szurdsar:
vezeti vissza a meghetegedést. Lattik follépni morphium- és
chloralmérgezés utan, diphtheria utan (Powell). Lattak csatla-
kozni urdimidhoz (Nithen) ; sirgalazhoz (Urguhart). Mendel
esetéhen diabetes mellitus mellett lépett {6l, Havas és méasok
chloroandmia mellett littak follépni.

Kétségtelennek latszik mar Hochenegg elott is, a ki méar
1836-ban nagyobh monographiaban foglalkozik a Raynaud-féle
korral, hogy mig az alapbaj knlnnlml.u természetli ¢s ervedeti,
de neuropathicus terheltség, fiatal kor, abnorm idegingerlé-
kenység, ovenge szervezet, eldsegiteni litszanak a bantalom
follépeset.

Az ujabb iddében leirt esetek kiziil érdemes megemliteni
a Harold-ét. Ez egy 4 éves fiira vonatkozik, a kinél a ban-
talom egy rohama mindkét 1ab spontan amputatiojat idézte eld.

Hogy mi a gangrina symmetrica lénysge — még eddig
nyilt kérdés. A legtobb szerzé azonban enafor nézetéhez
esatlakozik, a ki azt vette fol, hogy egy uangiospasmus van
jelen, melyet a localis asphyxia kivet. E mellett szélna azon
koriilmény, hogy egvik-masik betegnél a roham alatt 1atotér-
sziikiilet és a retina edényeinek szik volta mutathato ki, E
nézet szerint a Raynaud-féle kor épen ellentéte ez erythro-
melalgianak, a melyet edényhidésnek fognak fol. Miutan
pedig az erythromelalgianal djabban a nyaki gerinczagyvban

- a tractus intermedio-lateralishan — degenerativ elvaltoza-
sokat vesznek fol, kozel fekszik azon lehetdség, hogy a Ray-
naud-féle kor okat is a nyaki gerinezagy eddig ismeretlen
elvaltozasainak tudjuk be.
| A bantalom inkdbb tidmad meg néket, mint férfiakat.
Morgan 93 esetéhdl 24 vonatkozik 10 éven aluli gyermekekre.
A legfiatalabb egyén, a kin a meghetegedést észlelték, 11/,
| 6éves volt. (.Wmlel)




Az dltalunk észlelt eset egy 6 éves fiira vonatkozik, a
kinek korelozményéhdl esak azon egy adatot tudom kiemelni,
hogy anyja két izben abortalt. A gyermek sziiletése rendes
volt, koran tanult meg iilni, jarni, beszélni. Héarom éves
]\malmn egy téli hmmpbnn kezdodott jelen megbetegedeése,
mindkét fiilk aoylo széli részének viros-kékes elszinesedésével.
Ugyanekkor n(w\ulpl), égetd jellegt fajdalmak is léptek fol a
fillekben, mely ek 1—2 hét alatt  teljesen l\dt'l{(‘l\eke(ltel\
Majd elmult a kékes elszinesedés, de mielott a fe kélyek tel-
jesen begyogyulhattak volna, wjabbh roham lépet fil, a mely
ismét hetekig elhizodott, gy  hogy teljesen a fiilei azita
sohasem gyogyultak be.

Egy év mulva hasonlé rohammal jelentkezett a bantalom
mindkét laban, késbb pedig a kezeken is.  Fekélyek ugy a
kezeken mint a labakon rendesen visszamaradtak az egyes
rohamok utian, 8 ezek hegesedéssel gyogvultak. Télen allapota
mindig rosszabbodik, nydaron eleinte javult, de az utolso
nydron mar ezen javulis is elmaradt. A korhazba folvételkor
a jol taplalt és fejlett, ép intelligentiaji  betegnél az ideg-
rendszer vizsgalata rohammentes idében semminemi eltérést
nem mutat. A reflexek nem fokozottak, pupillik egyenlik,
jol reagilnak, sem az érzési, sem a mozgasi kirben nines el-
térés. Mindkét filkagylo szeéli részén  koriilbeliil babnyi nagy-
sdgi anyaghiany lathato, a mely barnias porkkel van fedve.
Az anyaghiany szélein a bér kékesen elszinesedett. Ugy a
kezek mint a labakon, kiilonosen azok hati feliletén nehény
sima, fényes, fehér heg lathato, melyek krajezarnyi, egész
tallérnyi mekkorasagnak.

A folvételt kivetd napon mindkét [abon a bokdk magas-
sdgdig hirtelen sotétkékre szinezddik a bér; a labak hideg
tapintatiak lesznek, a beteg 1gy spontan, mint érintésre igen

heves fajdalmakrol panaszkodik. Az  elszinesedés hatara
1 emerel a bokaiziilet folott van, mindkét oldalt egyenld

magassigban. A hatéar, a hol az ép bir a szederjes,
tapintatii horrészlethbe atmegy, teljesen éles,

Legsotétebh, majdnem feketés az elszinezddés a nagy
ujjak korme koriil s e helyen egyszersmind a fajdalmak is
legélénkebbek.

Roham alatt a térdreflexek fokozottsaga,
fokozott bdrérzékenység mutathato ki faradicus  drammal.
Latotérszikiilet nem constatalhato. Nehany ora mulva a fij-
dalmak, valamint az elszinesedés sziinni kezdtek, 24 ora alatt
az egész roham visszafejlodott, esak a jobb lab nagy ujjan,

-alamint a bal lab talpan maradt vissza egy igen fajdalmas
krajezarnyi feketés folf, melynek folhama levalt ¢s kékesen
elszinesedett szélii, mérsékelten genyedd mély fekélyek kelet-
keztek, melyvek gvogyulasa 2', hetet vett igénybe: anyag-
hiany a gyogvulaskor vissza nem maradt.

A felvételkor a fiilleken lathato elvaltozasokat
a labakon lathato fekélyeket borkendeskitésckkel
filleken is nehdany nap alatt javulas allott be.

Mikor azonban mar a behamosodast vartuk, ujra
asphyxias roham kivetkezett be a fiileken is, melyeknek
fekélyei észleletiink egész tartama alatt — 1898, deczember
1-sejéig, ot izben szenvedtek el asphyxias rohamot.

A rohamok a fileken nem mindig mutattak teljesen
részaranyos |(‘”(‘“(‘T Megtirtént, hogy az egvik fiilon follépett
egy roham és a masik fiilin csak 94 ora mulva. Keétségte-
lennek latszott azonban, hogy minél kizelebh volt egyik fiil
a teljes gvogyulashoz, annal bizonyosabban volt varhato ijabb
roham fillépése. November kizepén a jobb lab hiivelykujjanak
koriilirt, igen fajdalmas, teljesen szederjes elszinesedése 1ép
fol, mig a bal oldalon csak esekély livid-piros elszinesedés
lathato. Ezen roham utan a jobh liab hiivelykujjanak kormén
panaritium fejladott, a kirom teljesen levialt ¢ egész esontig
hatold, mély fekély maradt vissza, mely még a beteg elboesi-
¢ l\.ll\l)l sines bw'\' ogvulva.

Osszesen 8 rohamot észleltiink, ezek kozil 6t a fileken,
3 a labakon folyt le. A rohamok mindig spontan léptek {3l
mesterségesen nem voltak eldidézhetok, sem meleg, sem hideg,
sem villamingerlés, sem az edények vagy idegek leszoritisa altal.
A rohamok alatt a beteg mindig laztalan, a fijdalmak igen

hideg

tovabba Kkissé

valamint
kezelve, a
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1899,

1. sz,

nagyok, de a tapintoérzés legtobbszir estkkent a megtamadott
teriileteken. :

A rohamok tartama kiilonbozo ; félordnal rovidebb és
24 granal hosszabb tartami rohamot nem lattunk.

Gangriina symmetrica korismzéésénél Havas szerint kivvet-
kezd bantalmakat kell kizarnunk : Krythema perstans, congelatio,
sziv-  vagy  véredény-megbetegedés  kivetkeztében létrejott
eyanosis, angiokeratoma, Morvan-féle kor, . erythromelalgia,
sclerodactylia és lepra.

Mindezek kinnyen kizarhatok a jelen esethen, melyhez
hasonlot esak igen keveset talalunk az irodalomban; ilyen
volt a Tweedy esete, a kinél egy 25 éves ember fiilein allottak
fonn ugyancsak a legnagyobb elviltozasok, de a fiilek meg-
timadottsaga, még egyszer hangsilyozzuk, igen ritka.

Esetiink annyiban is tanulsdgos, hogy a IFrentzel dltal
hangsilyozott beosztast, mely szerint harom alakot kiilonboz-
tetink meg: 1. localis symmetricus syncopet; 2. localis
symmetricus asphyxiat és 3. localis symmetricus gangrinat —
a mi esetiimk is igazolja.

Lattunk mi is valésiagos abortir rohamokat, a melyek
egyediil kipirosodas, lehiilés és csikkent érzékenység altal
nyilvinultak, maskor pedig az elsé két stadinma oly gyorsan
folyt le, hogy a roham kezdete utin nehdny ordval mar
kezdddtek az elhalas tiinetei. A mi azonban esetiinkben kivaloan
feltiind ¢és a mit hangsilyozni akarunk, az, hogy a rohamok
tartama egyaltalin nem all aranyban azok sulvns agdval,

Sachs : Nervenkrankheiten des Kindesalters, 1897.
Grancher-Comby-Marjfan : Traité des maladies des enfants. 1897.
Havas : A Raynaud-féle megbetegedésril. 1897.
Zirchow-Hirsch : Jahresberichte : 1888., 1890., 1891.,
68 1896. kitetei. (11, rész.)

1894., 1895.

2. Bélinvaginatio spontan gyégyult esete.

Tudjuk, hogy a gyermekkor praedisponal invaginatio
fejlodesére. Nem is szolva arrol, hogy agonalis invaginatiok
legtobbszir a gyermekkorban fejlédnek, kétségtelen, hogy a
bélinvaginatiok fele a gyermekkorra esik; a gyermekkori
in'l"'in.tti()k harmadrésze a 3-——12. élethonapban  szokott eld-
fordulni. Tudjuk és minden tankényvben le van irva ezen
esetek spontan gyogyulasa nemesak az dltal, hogy ujra ki-
egvenesedik massage, hélbeontések sth. kivetkeztében a hél,
de az altal is, h()\ az intussusceptum levilik, mig az
intussuscepiens hélrészlet egy ugyanakkor lefolyé adhaesiv lob
altal Osszetapasztatik. Az intussusceptum levilisa és  kikii-
szobilése hasonlo esetekben vagy exfoliatio insensibilis 1itjan
torténik, mikor a bélsarhoz apré, necroticus héldarabok keve-
rodnek, melyek Kkivalasa napokig tart, vagy pedig in toto
tavozik el a kivalt rész. Ez utobbi esetben természetesen a
felismerése az addig esetlee homdlyos korképnek egész kimy-
nytvé van téve.

Cruveilhier leir egy esetet, mikor a levalt bélrészlet
hossza 3 méter volt — ez tudtommal a leghosszabb, ¢élében
levalt béldarab, melynek kiiiriilése utdn gyvogyulas bc‘lllt

Tohh i]y( n esct késébben bonezolatra keriilt, igy a
Brydon esete, a kinél a spontan gyogyulds utin nehdany

hoval tjra bélelzarodas lépett fol és a beteg elpusztult has-
hartyaloh kivetkeztéhen., Az elsd gyogyulasi helyen nagyfoki
heges szikiilet taldltatott, ugy hogy a bél csak a kis ujj
szamara volt dtjarhato. Ugyanott erdsen reddézve és hegesen
1ne"v.1st.umd\.1 taliltak a mesenteriumot is.
firdekes a Birch- Hirschfeld altal leirt eset.

A spontan
gvogyult betegtol fél méter

hosszi héldarab és kisebb czafatok
tavolodtak el ; félév mulva a beteg kanyaro miatt ujra kor-
hazba jott, annak kovetkeztében nw{:halt s a bonezleletnél
azt talaltak, hogy két, kiilomallo, teljesen gyogyult inva-
ginatioja volt.

Az ileum a vastaghélbe ment at, a Bauhin-hillentyi és
a féregnyulvany lndn\mthk, e helyen széles, koralakia heg
volt lathato. A colon descendens és transversum atmeneti
helyén éles széllel kezdods béltagulat, ennek alsé végén
ugvancsak kirkoros heg. A serosan is vastag heges gyitri
lathato. Két intussuseeptio volt tehat annak idején jelen;




ORVOSI HETILAP— GYERMEKGYOGYASZAT 55 7 9

egyiknél a vékonybél volt betiiremkedve a vastaghélbe,
masiknal a folszallo remese a harint remeséhe.
Hogy az invaginatio ismétlédésre hajlammal bir, azt

nemesak a Brydon, de a Birch-Hirschfeld esete is mutatja,

o

- volt az adott koriilmények kozt, hogy a megdllapitott korisme

mert az emlitett gyégyult invaginatiokon kiviil a jejunumban |

még 3 helyen taldltak konnyen feloldhato intussusceptiot.

Az ismétlédésre valé hajlam és a gyégyulas utan vissza-
maradoé heges sziikiilet még honapokkal a levalt rész kikii-
szobolése utan is adhatnak okot silyos és az életet veszélyez-
tetG bélzavarok keletkezésére, ugy hogy a korjoslat még a
levalas utin honapokkal is kétes quo ad completam sana-
tionem. Szdmos eset van leirva, mikor 4-—6 hoénappal a

levalas utan bélszikiilet tiinetei léptek fol, mis szerzok pedig |

Mint curiosumot meg-
mikor

hosszadalmas bélhurutokat emlitenek.
emlitem e helyen 7veres azon, unicumnak latszo esetét,
az intussusceptio gy gyogyult,
megrepedt és a bélsdr az intussusceptum és intussuscipiens
kozitt mozoghatott tovabb,

Egy altalunk észlelt spontan gyogyult invaginatio Kkor-
torténete roviden a kovetkezo: Az addig egészséges 8 éves
fingyermeknél két napi székrekedés utin egy véres nyalkas
széklet iiriilt, azota székletei nincsenek. A Stefania“ gyer-
mekkorhaz ambulans rendelésén a megbetegedés 4-dik napjan,
a véres széklet eltavolodiasa utan két nappal mutattatott be.
A gyermek egy nap ota gyakran hany, igen bagyadt, arcza
sapadt, szemei beesettek, iitérlokése kissé iires és szapora,
szama p.-kint 100. Laztalan. A has mérsékelten puffadt, a
koldsktajon spontan és nyomasra érzékeny, ileocoecalis korgas
és a gyomortajek elddomborodasa constatilhatok.

A has folott valtakozo dobhos kopogtatasi hang, a has-
falak erdsebh feszilése miatt a tapintas igen nehezitett;
resistens, vagy fajdalmas képlet nem tapinthato. A véghél
kiss¢ tagult. A korismét a felsorolt tiinetek alapjan invagi-
natiora és pedig valoszinliség szerint vékonybélinvaginatiora
tettitk s a beteget elkészitettiik a mésnap végzendd mitétre.
Addig pedig Oser-féle obturatorral bélmosdst vegeztiink, a

mikor egy véralvadéktol teljesen koriilzart elhalt ascaris iiriilt |

ki. A kimoso folyadék is véresen festenyzett, bélsart nem
tartalmaz.

Masnap a bagyadtsag fonnall; de a has puhabb, érzé-
kenysége megsziint és a hanyas is csokkent. Sennafizettel
végzett wjabb bélmosasnal nehany vérrog tavozott, egy oraval
ezutan pedig hig véres barnas, székrészleteket is tartalmazo
tomeg, melynek lattira a mitéttél egyelore elallottunk és
kizarolagosan lobellenes eljarasra szoritkoztunk. Harmadnap
haromszor volt hig széklete; a hényés megsziint, valamint a
has puffadtsiga is. A folvételt koveto 5-dik, a meghetegedés-
nek pedig 9-dik napjan a betegtol székelés alkalméval egy
50 cm. hosszii bélrészlet tavozott, mely az ileum egy részének
felel meg a hozzd tartozéo mesenteriummal. A hél palasziirkén
elszinesedett, két vége iiszkosodott. A beteg ezutan gyorsan tért
magahoz, a bigyadtsig megsziint, de még koriilbeliil két hétig
voltak naponta 2—3-szor hurutos jellegii hig pépes székletei.
Jelenleg 5 ho folyt le a megbetegedés ota és a bélmikodése
teljesen kifogastalan, a ;_ryermel\ kozérzete 6s  taplalkozasi
allapota teljesen kielégitd.

Az eset tobh tekintethen érdekes. Mig rendes koriil-
mények koz 14—21 nap szokott eltelni a levalt bélrészlet
kitiriiléséig, az a mi esetiinkben 9 nap alatt kovetkezett be.
Legérdekesebh az esetben azonban az, hogy mdr a megbete-
gedés 3-dik napjan meg kellett torténnie az elhalasnak, a
nélkiil, hogy az sulyosabh tiineteket idézett volna eld; elso
sorban a nélkiil, hogy az egész lefolyas alatt hevesebb fajdal-
mak lettek volna észlelheték. Valoban fol kell vetniink azon
kérdést, hogy ha mi a betegség 4-dik napjan, a mint azt
eleinte terveztiik, beavatkozunk, vajjon nem okozhattuk volna-e
az invagindlt bélrészlet keresése kizhen az épen akkor ossze-
tapadt bélrészletek szétvalasat és igy egy altalanos haghartya-
lobot ? Erre a kérdésre pedig csakis igenldleg valaszolhatunk.
Mert tapasztalati tény, hogy egy, sot még két napos bél-

hogy az intussusceptum fala |

vsszenovések is konnyen szétvalnak s igy fdltetlenul indokolt |

daczira a beavatkozissal nem siettiink.

Erdekessé teszi az esetet végre a gyors gyog vulew Mig
a legtobb esetben szamos hétig ‘ill()ftdk fonn faldalmak a
levalas utan és vannak esetek leirva (Bdticher, Brjdon) hogy
a gyogyulas 2—3 hoig is eltartott, addig az a mi esetiinkhen
nehany nap alatt kovetkezett be.

Virchow-Hirsch : Jahresber. II. k. 1888., 1892., 1895., 1897.

IRODALOM-SZEMLE.

L Kﬁnyvismertetés.

Karl Hochsinger dr.: Studien iiber die hereditiire Syphilis. (Bei-
triige zur Kinderheilkunde. Herausg. von Prof. M. Kassowitz. Neue
Folge 7.) Leipzig u. Wien, F. Deuticke. 1898.

Az ur\n\tudnm&nwmk alig van fejezete, mely tibb vita targyit
képezte volna, mint a lues hereditaria tarda. 1558-ban a hires Paraceisus
ismeri fel mint elsd, a syphilitikus atumklv\t Ettél kezdve sok wvilto-
zason ment 4t e tan, mig a mult szdzad vége felé Hunter a syphilis
itoroklését teljesen tagadja. Eme kivalo orvos nagy tekintélye hosszi
idére befolydsolta a kovetkez6 munkilatokat. Csak e szizad 40-es
éveiben kezd a kérdés, kiilonisen az angol Abraham Colles és a franczig
Beaumés buvarlatai folytan, ismét a helyes mederbe térni. Az utolsé
évtizedek gazdag irodalmiban a Kassowitz, Hutchinson, Finger, Diiring
és  Fourniertl szirmazé munkalatokat kell mint le«rknalobh-ﬂ\.lt ki-
emelniink.

Hochsinger jelen tanulmanydban nem adja a velesziiletett syphilis
rendszeres  tirgyaldsit, hanem csak egyes fontos részleteket tirgyal
tiizetesen 438, dltala és  Kassowitz altal a béesi 1. offentl. Kinder-
Krankeninstitut anyagan megfigyelt eset alapjan. A kitet 3 forészre
oszlik,

Az elsi részt a .Colles-féle torvény* targyalasa tolti be. Ezen
tirvény  szerint  tudvalevileg azon anya, a ki nemi érintkezés
dltal nem szerzett syphilist, bujakéros magzata dltal magasfokn
immunitast szerez mindennemfi luetikus infectio irant. BEzzel szem-
ben az tjabb franczia iskola. elsé sorban Fouinier azt hangoztatja,
hogy az anya bujakéros magzata altal lappangd syphilist szerez mindig
(choe en retour), melynek egyediili bizonyitéka, az anya késébbi immu-
nitasa. Szerzd a Fournier-féle hypothézist teljességgel tagadja és sajat
megfigyelése alapjan a Colles-féle torvénynek ad igazat, kiemelven,
hogy a kevés kivitel e tirvény alol csak a szabalyt erdsiti meg. A
Hutchinson, Pinger ¢ Fournier-féle ,choe en retour tertiére“-rel szemben
is tagadd allaspontot foglal el gy theoretikus spekulatio mint tapasz-
talatai alapjan is. A Hutchinson-tele fogdiformitasrol szolva, Hochsinger
azt kizirolag az angol-kérnak tulajdonitja, tagadva direct ﬁxvefiiggé\(*t
a lues hereditaridval. Szerzé szerint csak egy biztos stigméja létezik a
velesziiletett bujakérnak s ez: vastag ajakszélek, melyekbsl sugaralaki
sebhelyek indulnak ki.

A masodik rész a velesziiletett bujakor korai stadiumaiban fel-
lépd ,diffus bérinfiltratio® (Kassowitz) klinikai ¢s szivettani oldalait
viligitjan meg. A lues hereditaria eme bér-manifestatijanak mai ismerete
elsé sorban ama kitiiné munkdnak koszonhetd, melyet 1859-ben Mayr,
Friedinger és Zeissl a Jahrb. f. Kinderh.-ben tettek kozzé. A legijabb
irodalomban csak Madier-Champvermeil foglalkozott behatébban e targy-
gval. A Troussean altal felvett  psoriasis palmaris és plantaris® elneve-
zést szerzi elejtenddnek tartja és helyébe a .diffus heredit. syphilitikus
bérinfiltratio® elnevezést ajanlja, mely a bantalom lényegének jobban
felel meg. Eme borinfiltratio Hochsinger szerint leggyakrabban az H-dik
élethétben lép fel. A kovetkezi fejezetek a bantalom szovettanat tdr-
gyaljik részletesen.

A harmadik rész a velesziiletett lues visceralis tiineteit targyalja.
A bantalomra kiilonosen jellemz6 szerzé szerint, hogy ellentétben a
szerzett syphilissel mindig mint diffus infiltratio lép fel. Koérboneztani
leletek alapjan szerz6 azon eredményre jut, hogy a korai lues heredi-
taria elsé tinetei a foetus bélmirigyeiben lépnek fel, elsé sorban a
majban. A kovetkezo fejezetek a veleszilletett maj, vese és tiiddsyphilis
klinikai, korboneztani és szivettani viszonyait targyaljak. Végezetil a
lues és tuberculosisrdl sz6lo fejezetben szerzé oda concludal, hogy 1é-
tezik egy velesziiletett vegyes infeetio syphilis és tuberculosissal.

Az élénk tollal irt és sok eredeti felf'ng:i\t tartalmazé munka,
gy gyermekorvosok, mint bérgyégydszok érdeklédésére szamithat, A
szépen kiallitott kiotetet négy szines, miivészi kivitelii tabla egésziti ki.

FPolitzer Alfiéd.

II. Lapszemle.

A stomatitis ulcerosa egy j kezelési médja. Kissel A. dr. (A
moszkvai gyermekorvosok egyesiiletében 1897. oktéber 22-dikén tartott
elfadas.)

A stomatitis ulcerosa az esetek tobbségében oly bantalom, a
melynél az orvosi beavatkozds kinnyen ér el sikert, vannak azonban
esetek, melyek minden szereléssel daczolnak, a koéros folyamat mind
mélyebbre ‘hatol s complieatiokép allkapoes necrosis, noma tarsul
hozzi. Szerzé, az egyes szerzék (Vogel, Biedert, Bohn)alml specificum-
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nak tartott chlorkali helyett mas antiseptikus oldatokkal Gblogette a
szajat, Ggymint: 1. sterilizalt vizzel valé gyakori Oblogetése utin
sublimat-oldattal mosta ki a szajat; 2. 3%-0s Dborsav- oldattal valo
oblégetés utin lapis palezikival edzette a kéros helyeket: 3. kalium
hypermanganicum- -oldattal 6blogettette a szajat ; 4. kezdetben chlorkalit
késobb pedig borsavat hasmaltﬂu eredmény nem volt rosszabb mint a
chlorkalival kezelt eseteknél. Azon esetekben, melyek a chlorkali, a
kalium hypermanganicum és a lapis kezelés daczara nem javultak,
szerzd a kovetkezd eljarast alkalmazta. Az Gsszes rossz fogakat eltivo-
litotta, a foghtson, a nyelven, a pofanyikhartydjin 1év6 fekélyeket
éles kandallal kikaparta, a sebes feliiletekre pedig, az ujjra csavart
mull-lal jodoformport dorzsilt be, a tovabbi kezelés abban dllott, hogy
naponta kétszer a \Zdjﬁl bérsav-oldatba mirtott watta tamponnal pon-
tosan meg lett tisztitva és ordnként borsav-oldattal oblogette sziajat a
beteg. Az éles kandl cxak egyszer lett alkalmazva, a jodoform beddr-
256168 azonban naponta addlg. a mig a fekélyes feliillet meg nem Kki-
sebbedett, a mi rendesen igen hamar bekivetkezett. Tiz esetben alkal-
mazta a szerzé a koérhdzban ezen eljarast. A gyogyulis az esetek
atlagaban négy nap alatt dllott be.

Ambulanter kezelt betegeknél is sikerrel alkalmazta szerzi ezen
eljarist: sok esetben az éles anallal valo kikaparast el is hagyta és
esak a |odofmm bedorzsoléseket és a bérsav Gblisgetéseket alkalmazta,
ha azonban 2—3 nap alatt javulis nem mutatkozott, akkor az éles
kanalat is génybe vette.

Fosily fektetendd a beteg taplalkozdsira, szerzo ajanlja a csuka-
méjolajot. Heim Pal dr.

Athetosis és taenia saginata. (Weimar) Deutsche med.
Wochenschrift. 1898, Nr. 30.

13 éves, hereditaer terheltség nélkiili ledny, honapok ota sipadt,

Riidel dr.

étvagytalan ; 1—2 hét 6ta valtakozolag, hol a bal hol a ljobl) oldalra
szoritkozo féloldali athetosisszerfi rangasok ¢s lrbrcsﬁk épnek fel a

végtagokban, foleg a kezek és l.'abaklmn lo«rk:fejo/ettebbenjnbb oldalt.
A rangasok tobb napi id6kozikben Jelentke/nck s rovid tartamtak; a
ledny ez idé alatt eszméletnél van. Robordlé kezelés 14 nap .1latt
semmi javulast nem mutatott, mikor is a sziilok altal kifejezett gyani
folytan beadott ricinusolajra a székletben taenia saginata proglottist
talaltak. Extractam filicis adagolisiara a taenia tqmtol eltavozott ; azéta
3 hé mult el s az emlitett ranﬂnsok tobbé nem jelentkeztek. Ezen eset-
ben tehit az athetoid mozg{tsok a taenia saginata izgatdsa dltal eld-
idézett reflexjelenségnek, kell, hogy tekintessenek.
Faludi Géza dr.

Kanyarénak fény-gybgymédja. Chatiniére a Presse Méd. szeptember
10-diki szamaban négy heves tiinetek kozt fellépet kanyaré-esetet ismertet,
melyeket oly médon gyogykezelt, hogy t(‘lj(‘\(‘ll kizirta a fehér fény-
\lxg‘uakat az dltal, hogy az ablakot vords reddnyskkel takarta el s
éjjel voros fcn)k(‘pv\/lampmt hasznalt. A betegség 24 ora, illetve
négy nap alatt teljesen lefolyt, minden tiinete uwgﬂzunt 8 a gyermekek
telkeltek fiirddtek s kijartak a hatodik napon. Az egyik gyermek,
mely a Vlla"‘()ssd"‘ot nem tartotta elegendének ahhoz, hogy jatszhasson,
a fllg"(m\uk('t oltavolittatta mire az osszes tiinetek lljb(ﬂ Togton vissza-
tértek, a kiiteg ismét lathatéva valt, laz s nagyfoki bagy n(lt\u.g allott
elo. Mindezen tiinetek a viris luggun_\ok \1\\/.‘111(-130/,(*\0 utin  két
graval eltiintek.

(Ismeretes, hogy Niels R. Finsen Kopenhdgiban 1893-ban hozta
javaslatba a himl6s betegeknek vords fénynyel valé kezelését s ily
mddon gy a Huppumtmt, mint a masodlagos hiemelkedést, valamint a
hegképzodést gatolta meg. A fény chemiai sugarainak l\l/drd\dt viros
fényalkalnmzflsa altal mar ekkor mint altalanos érvényli gyogyelvet
mondotta ki a heveny kiiteges bantalmakra vonatkozélag. Negrosu dr.
allitdsa szerint pedig Romdanidban régi népszokis kanyards s “mis fer-
tiz0 kiiteges betegek borét cochenille-oldattal beddrzsélni. Ref.)

Loewy dr.

Croup miatt végzett intubatio érdekesebb esete. Benain A. dr. Revue
hebdomadaire de laryngologie, d'otologie et de rhinologie.

Szerz6é 22 nap alatt 390 6ra tartamn intubatiot eszkozolt siker-
rel egy 7 hoénapos esecseménél. Ez esettel bebizonyitani torekszik,
hogy az H—6 nap utdni sikertelen extubatiot koveté misodlagos
tracheotomia, korai. Ily hosszas intubatiéra felette alkalmasnak véli,
O0'Dwyer 10j ebonit tubusait, melyek a régi fémtubusokhoz 2 gr
10-nyi sily kiilonbozetet mutatva, decubitusok ellen biztositanak s
egyszersmind nem incrustilodvin, a nyalkahartyit nem izgatjak oly
nagy mértékben.! Fent emlitett esete kapesin egytttal ajinlja a leg-
kct%gbeeﬂettebb helyzetben is az intubatiéval combindlt mesterséges
leg/e\t Deutsch Ernd dr.

VEGYESEK

Az 1899. évi nemzetkizi gyarmekvédo congressusra, mely szeptember
hé kO/epen fog megtartatni Bud.lpcuten, a meghivokat a bel- és kiil-
foldre mir szétkiildotték. Az orvosi ~/ak0sztalyb.m eddig a kivetkezd
eléadasokat jelentették be: Szegé K. dr.: A tengeri «rvog:,) intézetek
miikodése, tekintettel a jotékony int(‘zctckrev Faragé Gy. dr.: Gyermek

1 A budapesti Stefania-gyermekkérhéz ezen ebonit tubusokat mér |

hénapok Gta hasznilja, sikeresen.
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védelem a sziiletés elott; Temesvdry R. dr.: Eldadds ugyanezen tirgy-
rol; Farkas J. dr.: Jatszo- és iidiillGhelyek : Grdsz Gy. dr.: Az alkoho-
lismus a gyermeknél, orvosi szempontbdl; Vamos Gy. dr.: A dajka-
sagha adott gyermekek orvosi feliigyelete: Bikay J. dr.: A pertussis
prophylaxisarol. A kiilfoldiek koziil eddig Concetti és Celli tandrok
jelentkezett eldaddnl. Bejelentések el6addsra az orvosi szakosztilyban
Békay J. tandrhoz intézenddk. (Lonyay-uteza 9. sz.)

Az 1898 : XXI. t-ce. az elhagyott gyermekek sorsit a torvény
oltalma ald helyezi. E torvény keresztiil vitelére a ,Iehér-kereszt orsz.
lelenczhiz-egyesiilet ttilajanlja kizremiikodését a magyar kir. beligy-
ministériumnak, részletes eléterjesztés kiséretében. A ministeriumban
értekezlet foglalkomtt e beadvanynyal, Sz¢ll Igndcz llamtitkér elnok-
lete alatt s a beadviny részletesebb megntataﬂa czéljabol az érdekelt
felekbOl albizottsag kiildetett ki, Résziinkrdl, miutin az orszégos intézet
folallitasa egyelore pénziigyi akadalyokba iitkozik, orommel iidvﬁziiljiik
a ,Fehér-kereszt* egyesiilet ezen ajanlatat, mert ezzel lelenez-iigyiink
fejlodését latjuk hazankban.

A fopolgdrmester a székesfovirosi szent Jdnos-kérhazba Szontdgh
Féliz dr. egyet. m. tandrt foorvossa nevezte ki. Szontdgh dr. mint f6-

orvos a korhaz gyermek-pavillonjit és a fertoz6 osztilyt vezeti. Jeles
munkatarsunkat iidvozoljiik ezen 0j mindségében.
Mettenheimer K. titkos tandcsos, udvari orvos 1898, szeptember

18-dikan meghalt Scherinben.

A Montpellier-i egyetemen gyermekgyogyaszati tanszék létesitte-
tett, melyre czimzetes tanarnak Baumel neveztetett ki.

Combe magintanar a gyermekgy6gydszat rendkiviili
neveztetett ki a Laussanni egyetemen,

A New-York-i orvosegylet 1898. szeptember 26-dikan tartott
iilésén elhatarozta, hogy O'Dwyernek emléket allit. A kikiildott hérom-

tandriava

| tagt bizottsig Mac Gillicuddy, A. Jacoby és Louis Pischerbél all,

Az Archiv of Pediatries® igen taldloan nyll.nkrmk az angol és
amerikai himl§-oltas ellenes m(mbalm.ll\ kérdésében. Az wj , Vaceination
bill* . n. ,conscience clause“-ja kimondja, hogy a gyermek hozzatartozoi
felelosségre nem vonhatok, ha meggyizidések oly irdnyi, hogy az oltas
a gyermekre nézve hatranyos. E felfogast az ,Archiv of Pediatrics* a
~New-York Times“-ra hivatkozva a legerélyesebben timadja meg. E
torvény — mondja a-lap — mutatja, hogy az angol-szdsz faj nem oly
tokéletes, mint a hogy képzelik. A KotelezG oltast, oly kérdéskeént
allitja oda, mely felél véleményeltérés nem is képzelheté s melynek
elitélése a boszorkdanyperek szinvonalan all.

Vincenzi bact. szempontb6l megvizsgdlta a szentelt vizet Sassari
egyik leglitogatottabb templomdban és esakugyan talilt is abban
\f.lphylo- streptococcusokat, bact. collit s Loftler- bacullust Ez utébbit ki
is tenvevtette 8 teljesen Jellegzetes cultnrnkat l\'lpott allatklkor]otekl\ol
cultum bvoltma utan puvtult ol és ‘1/, cxpenmeut‘\lm dlphtheua teljen
kérképe fejlodott ki anndl. A szentelt viz tehiat ilyenformdn terjesztheti
a diphtheria virusat, annal is inkabb, mert sokan a vizbe martott njjuk-
kal ajkaikat érintik. Megjegyzendd, hogy ugyanakkor, a midén Vincenzi
e vizsgalatait végezte, Sassariban 4 diphth. eset fordult eld.

Coma Salvatore a kivetkezo levelet intézte a Riforma Medica
szerkesztségéhez : Tantétel most, hogy a tertiaer syphilis nem fert6z6,
mert ezen stadiumban nem oroklodik at az utédokra, ezért a hizassig-
kités ekkor mar megengedett. A tertiaer syphilis virasaval végzett
ojtiasok eredménytelenek voltak, nem vezettek fertézéshez. Felteszi
ezek alapjin azon kérdést, hogy egy egyén tertiaer virussal beojtatott,
fertoztethetik-e 6 méasodlagos syphilishol eredd virus beojtasival. Miutin
e/{? kérdés megold! isihoz az anyaggyiijtés sok nehézséggel jir, te-
kintve, hogy #llatkisérletek nem hasznilhatok, felhivja az orvosokat,
hogy figyeljék meg, vajjon igaz-e azon allitds, hogy a tertiaer virus nem
fert6zd 1 hogy tertiaer stadiumban mdisodlagos tiinetek nem fejlédnek,
és veégiil, hogy lehet-e teritaer virussal immunizalni. Mintin ezen utébbi
kérdés megoldisa nagy horderdvel bir, a syphilis terjedésének, korlato-
zasdnak t(’kmtetcben ezért kéri az orvosokat, hogy az értesitéseket
czimére Néapolyba kul(l_iék.

Uj lkimyvek : Fischl B. Quellen u. Wege der septischen Infection
beim Neugeborenen u. Siiugling. Leipzig 1898. Knapp Ludw. Der
Scheintod der Neugeborenen. Seine Geschichte, klin. u. gerichtsiiratl.

Bedeutg. 1. Geschichtlicher Theil. Wien, -— Newmann H. Briefe an
einen jungen Freund iiber die Behandlung der Kinderkrankheiten.

Berlin 1898, Roemhold L. Allgemeine Verhaltungsmassregeln bei
den einzelnen Krankheiten der Kinder. Die hygienisch-diditet. Verord-
nungen der Heidelberger Kinderklinik. — Aidsset E. Lecons cliniques
sur les maladies des enfants, faites a I'hopital St. Sauveur. Paris. —
William D. Medical dieases of infaney and childhood. London,

Uj ,Thése“-k ¢s ,Dissertatio“-k: Mile Catherine Belianine. Trouble
de la parole dans I'hémiplégie infantile. Paris 1898, — J. Gignouz. Des
avantages au point de vue hoxpltahor de la chambre-couveuse installée
i la Charité de Lyon. 1898. E. Lenoble. Etude sur quelques septi-
cémies du nourrisson. Paris 18.)8. — Meyer Joh. Uber Complication der
Masern mit Pemphigus acutus, Bonun 1898, Mollison Th. Uber die
anatomischen Ver.mdexungeu der Haut bei Scharlach. Freib. 1898,
Schmidt Alf. Uber Orchitis parotidea im Kindesalter, Bonn 1898. —
Germen S. Beitrag zur Kenntniss der Gehirngyphilis im Kindesalter.
Berlin 1898.

Budapest, 1899. Pestl leyd tél'sulat konyvnyomdaja. (Felelos vezeto: Miiller Agoston) Dorottya-utcza 14 8%.
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