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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a berlini egyetem II. bhelgydgyaszati
klinikdjarel. Igazgato Gerhardt dr. egyet. tandr.

Landry-féle felhagé hiidés egy esete.

Reusz Frigyes dr. volontair assistenstil.

Bar 1859 dta tibb mint 80 tgynevezett Landry-féle hiidés
esete lett megvizsgilva és kozilve s a betegségnek eldszir adott
klinikai kérképe is sok modositast szenvedett el, mégis igen sok
oly kérdés van ma is, mely vita tirgyit Lepvu. S ezek épen
azon pontok, melyek valamely betegséz megértésénél s helyes fel-
fogdsindl a legfontosabb szerepet jatszszdk, vagyis a betegség
aetiologidjinak s a pontos anatomiai localisationak kérdése. A mi
az aetiologiat ill('ti, az Osszes szerzok, magat Landry-t, e beteg-
ség elso leirgjat is beleértve, megeg veznel azon feltevésben, hogy a
betegséget egy intoxieatio valtja ki, mely elsé sorban az 1(10;:-
rendszert tamadja meg; de mai napig sem sikeriilt biztos Gssze-
fiiggést kimutatni az egyes esetekben talilt hakteriumok s a
megbetegedés kozott, s anndl kevésbbé sikeriilt egy egységes kor-
okozot felfedezni. Arra vonatkozélag is eléggé megegyezik a
vélemények, hogy mely helyen tiamadja meg ezen suppondlt méreg
az idegrendszert, de eltérfk a nézetek annyiban, hogy mig egyes
szerz6k a primaer motorikus neuron kizponti részébe, vagyis a
mells6é szervek mozgaté sejtjeibe helyezik az elsédleges meghete-
gedés helyét, addig mdsok ennek kornyi részeiben, vagyis a moz-
gatd idegekben keresik a betegség kiindulé pontjit.

Bizonyos akadalyokat gordit ezen kérdések eldontése elé
azon koriilmény, hogy igen sok elég jol atvizsgalt esethen a gor-
esovi vizsgdlat semmiféle elvialtozist sem tudott kimutatni.

Ugy gondolom, a dolgok ilyen dllisa mellett nem végeztem
felesleges munkat, midén egy ilyen esetet, melyet Gerhardt tandr
ir klinikdjdn volt alkalmam észlelhetni, pontos anatomiai vizsgi-
latnak vetettem ald, melynek eredményeit néhiny megjegyzéssel
az alibbiakban kozlom.

Kirtorténet. 0. H. 25 éves, 1896-ban uleus molle (?) Mirigydaganatok,
melyek kezelésre ismét elmultak. Nyolez héttel késobb egy daganat
keletkezett orra jobb oldalin, melyet narcosisban kiirtottak. Felvétetett
1898. mdijus H-dikén, miutin mir nyolez nap ota gyengeség ¢s faradtsig
érzete némi fejfijas kiséretében dllottak fenn. A me«rbotmrwlo\f kivetd
napon hangyamd és zsibbadtsig érzete lépett fol elészbr a bal Libé-
ban, kés6bb a tobbi végtagokban is. Majus 2-dikién mir nem volt l\Lpe~

a lepcmn lemenni ; kéf nap 6ta a beszéd nehezére esik, haugj.). dunnyogo.
Hanyingere, hmmcnesb nem volt, széke rendes, \I/elesuritu szintén.

Jelen allapot. Majus 5-dikén. Jol taplalt, erdteljes férfi. Egy ke-
mény heg a sule. coron. penis-ben. Némileg megnagyobbodott mirigyek,
a sipesont éle sima.

Pupillik egyenldek, kerekek, a nyelv a kozépvonalban jon ki,
ersen reszket. A fej mozgasai szabadok, a végtagok képesek minden
mozdulatot végezni, de i"vn lassan, tokéletleniil s csekély energiival.
Jarni esak eros mmulr.lm\ mellett képes, jirdsinak kiilonos jellege
ninesen. Finom vrmt(w(‘kut libujjain nem mu, a f.l|dalmnct/0ﬂ libain és
kezein kis mértékben estkkent. Ho-, izom- ¢s helyzet-érzés rendes.

Pupillik fényre és alkalmazkodasra joél reaghlnak. Hasreflex meg-
tartott, mas bor- s az inreflexek nem valthatok ki,

Gégetiikrészeti lelet: a hangszilagok mély belégzésnél sem men-
nek hulladllason til, a bal hangszilag ezen helyzetet is esak alig éri
el; az epiglottis emelkedése gyenge, erélytelen. Hangadiskor keskeny
rés marad a hangszilagok kozitt.

Emésztési szervek részérél semmi eltérés. Lép nines megnagyob-
bodva. A pulmonalis TI-dik hangja ékelt. A tiid6 hatirai rendesek, a
bal estieson néhiny szoreszirej.

Mijus 6-dikin. Homérsék 363, légaés 20, érlokés 90. Hidegség
¢s hangyamaszas érzete a \«-rrt.wnl\ban. lh'tcn nem képes dagyaban ma-
gatol felemelkedni. Leptompuht a S-dik borditol a 11- (hl\w terjed,
8 em. széles, a lép maga nem tapinthato.

'l‘hvmpia- Secale cornutum.

Mijus 7-dikén. Homérsék 36°7, légzés 20, érlikés 100. Beteg reg-
gel erdsen izzad, libait alig ]\opv\ nwwatm mar 6-dikan (\s/,r(lv(‘tt('
huu\ nehezen nwl s 7-dikén ligy érzi, mintha torka Gssze volna szoritva.
I'nh‘ulelmt jobban tud nyelni, mint szilird ételeket. Orrhangon beszél,
beszédkizben gyakran megfplhen

Mijus S8-dikdn. Homérsék 378, légzés 28, érlokés 100. A vég-
tagok hiidése fokozddott. Labait nem l\cpm emelni, jobb karjat valami-
vel jobban, a balkarjat alig. Az érzési zavarok kevésbbé kifejezettek <. A
légzés némileg emlékeztet a Cheyne-Stokes-féle typusra: a nyelés még
nchc/ebbn n megy, mint eddig. A bal inyvitorla hangadaskor \'H\/,‘un‘u.l(l
a h‘m-r\/.al'wul\ helégzéskor .1hg érik el a hullaallist: a bal proe. voca-
lis 1n(mmknn3~.1y‘1 csokkent. A vérvizsgilat semmi koros elviltozdst
sem mutat ki. 4,750,000 viros, 12,500 fehér vértest. Délutan a légzés typusa
charakteristikusabb lesz. Beteg areza erdsen kipirul, hangos, eriltetett
légzés Gs trachealis hirgés kiséretében.

Mijus 9-dikén. Homérsék 380, légzés 32, érlikés 150. Beteg
jobban érzi magit, a légzés nyugodt, bar a posticusok paresise fokozo-
dott; a léptompulat 9 em. széles, talhaladja a costoclavieular-vonalat,
nem tapinthaté. A n. cruralis nyomdsra érzékeny.

Beteg délben gy omorsondin at V2 liter tejet kap, melyet azonban
kihany ; egy alkalmazott tapklystirt sem képes megtartani. Hatul alul a
a tiidé felett tompult kopogtatisi hang egész a hpm-zk.x also csiesdig ;
ezen teriileten beliil gyengiilt 1égzés és tmnpa szoreszirejek.

Méjus 10-dikén. Homérsék 37-6, légzés 32, érlokés 120. Az alsé
végtagok hfidése majdnem teljes, némi nuv«wkon\ » csak a  libfej-
iziiletben s ujjakban észlelhet. A karok paresise is fokozddott. A fog-
hiison esekély haemorrhagiak lathatok. A vizelet (1200 em3) fajsilya
1036, meglehetis nmm}yiségﬁ fehérjét tartalmaz.

Este 8 orakor. Erlokeés 132, rendes, légzés 24. A gégetiikor teljes
recurrens hiidést mutat.

Este 9 érakor minden eléremend tiinet nélkiil hirtelen haldl,

Bonezlelet mdjus 11-diken délelbtt 9'2 drakor.
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Kozépmagas jol megtermett férfihulla, ers izomzattal.

Rekesz dilds: jobb oldalt a 4-dik borda felsé, bal oldalt annak
alsh szeéle,

Szfv kizepesen Osszehizidott, erds megteltségével a ventriculusok-

~ nak, kiilondsen a jobbiknak ; izomzat kissé zavaros, billentyfik épek.

Mindkét #idd igen vérbo, felilletes atelektasidkkal az alsé lebe-
nyekben.

., Pharynz és az oesophagus felsé része vérb, valamint a nyelygyik
és gégebemenet is.

Gégeizomzat jO1 fejlédott, makroskopice nem mutat szineltérést.

Lép kissé megnagyobbodott, 12:5, 6, 35 cm., kiizépvértartalmi,
puba, folliculusok és trabeenlik j6l kivehetik.

Vese, mellékvese, mdj vérbo.

Vékonybél folliculusai duzzadtak, kolesnyi nagysigiak, Payer-féle
plaque-ok épek,

Dura Kissé feszes. Arachnoidea és agydllomdny igen vérbd, vala-
mint a gerinczagy ¢és burkai.

Diagnosis : Dilatatio cordis recens. Hyperaemia cerebri, medullae
spinalis, pulmonum, renis et hepatis venosa et capillaris. Oedema pulmonum.
Hyperplasia folliculorum ilei.

Miutén az eldttink all0 eset a paralysis ascendens acuta
typikus képét mutatja, nem tartom sziikségesnek a klinikai tiine-
tek bovebb méltatisit, s igy mindjart a mikroskopi vizsgilat
eredményeinek megheszélésére térhetiink at.

Ezen vizsgilatnak ezéljaira a nyiltagy, a gerinczagy, s egyes
darabok a vagus, medianus, ulnaris, ischiadicus, tibialis és pero-
naeushol haszndltattak fel. Bar Bayley és Eving egy altaluk észlelt
esethen a kisagyban is taldltak a gerinezagyban taldltakhoz hasonld
elviltozisokat, nem tartottuk sziikségesnek vizsgdlatainkat jelen
escthen erre is kiterjeszteni, miutin semmiféle klinikai tiinet sem

 ufalt ezen szerv megbetegedésére.

Egy-egy darab nyaki, hiati és ligyéki gerinezveld, valamint
egy darab nytltagy hasznaltatott fel a Nissl-féle methodus alkal-
mazdsira, a tobhi részek Marchi és egyéh methodusokkal vizsgal-
tattak. Az eredmények a kivetkezik :

Nigsl-féle modszer : A mellsé szervek nagy motorikus sejtjei
igen viltozatos képet nyujtanak. Normalis kiilsejii sejtek mellett
nagy szfiimban vannak olyanok, melyekben a Nissl-féle testek duz-
zadtak, sotétek s kozottik is apré szemesék lithatok. Mis sej-
tekben elérehaladottabb szétesésiik volt lithatd, mely, dmbir a
chromatophil-anyag az egész sejtben bizonyos laza szerkezetet mu-
tatott, rendesen egy koriilict helyen volt legkifejezettebh. Lzen
hely soha sem volt a sejt kiornyi részén, hanem inkabh kizepe
felé a sejtmagvak egyik vagy mdsik oldalin volt lithaté. Bzek
mellett oly sejtek is voltak észlelhetdk, melyeknek csak szélén
kiroskoriil voltak nagyobh sitét rigok lithatok, s végiil nem kis
szamban olyanok, melyek egész viligosak és tisztin finom kék
porral voltak telve.

A sejtmag kiilonbozé fokii  duzzadtsigot és alakvaltozasokat
mutatott. Oly sejteket nem taldltam, melyekben a mag a sejtfal
mellé vonult volna. Ugyanilyen elvaltozdsok voltak észlelheték a
nynltagyban is.

Marchi-féle modszer : Hosszmetszeteken minden mésodik-har-
madik metszetben 1—2 feketére impregnalt, szakadozott vagyis
degenerilt, rendesen a metszet egész hosszan 4t kovethetd ideg-
rost volt talilhatd, elszértan, minden esoportosulds nélkiil, az eliilst,
héatulsé s oldalsé kiotegekben egyenlds mennyiséghen. Az idegsejtek
fekete szemesékkel voltak fedve, sokszor oly mértékben, hogy
emezek még a  protoplasmanyiilvinyok elsé oszlasin til is voltak
kivethetok.

Ezenkiviil még meg kell emliteniink, a nélkiil, hogy ezen
leletnek kiilonds fontossagot tulajdonitanink, hogy kereszimetsze-
teken a sziirke dllomény kioviil ey mar szabad szemmel jol kivehetd
sotét udvar volt lithaté. A mikroskop ezen helyen nem mutatott
egyebet, mint a velts hiivelyek sotétebh szinezidését, s a kiilon-
ben iz eléforduld fekete rigiknek valamivel nagyobb szimat a
nélkiil, hogy tobh degenerdlt idegrost lett volna talilhatd, mint
mids helyiitt.

A Miiller-féle folyadékban keményitett tobbi darabok makro-
skopice semmi feltiinét nem mutattak. A kiilonféle modszerekkel
(haematoxylin, carmin, van Giesson, Striobe, Gram, Weigert) nyert
eredmények Osszessége a kivetkezd

Az idegsejtek kis mértékben zsugorodottak, bir a keményi-
tésnél a lehet legnagyoblb elivigydzattal jartunk el. Duzzadt
tengelyfonalak nem tilsdgos nagy szémban az egész keresztmet-
szeten talalhatok, nagyobb szémban az oldalakon, mint a hatsd

kitegekben, foleg a sziirke dllomanyt kornyez$ részekben. Imitt-
amott egy duzzadt Deiters-féle sejt, 8 kis szdmban nagy, kerek
sejtek. A nyultagyban az edénykoriili iirok tagak, s egy szemesés-
reczés allominynyal teltek, mely Weigert szerint nem festddik,
tehdt nem fibrinszerit anyag. Az edények maguk erisen vérteltek,
koriilottitk néhany fehér vérsejt, ugyanott, s az edényfalban kerek
sejtek.

A pia edényeinek intimdja, foleg a nyaki gerinezveld ma-
gassagiaban, réteges megvastagodist mutat, mely vagy egyenletesen
terjedt ki az egész belsé falon, vagy félholdalakilag az egyik
oldalon fekszik. A mellsd gyokerekben, fileg az dgyéki gerinez-
velohen, szintén észlelhetd a tengelyfonalak duzzadt volta, s
csekély kereksejtes besziirodés, a hatsé gyokerekben biztos el-
valtozds nem mutathaté ki.

A kornyi idegekben szintén voltak taldlhatok duzzadt ten-
gelyfonalak a keresztmetszeten egyenletesen elszorva, de a velés
hiively elfajuldsa sehol sem volt kimutathaté. Igaz, hogy esak
nagyobb idegtorzsek vizsgaltattak.

Bakteriumok a metszetekben nem voltak taldlhatok s igy
esak tisztdn a teljesség kedvéért mellesleg emlitjiik fel a nyaki
gerinezvelé egy darabjabol vett anyaggal megejtett oltdsi kisér-
leteket.

A kérdéses gerinezvelGdarab 10/0-os sublimatban lemosatvan, steril
késsel ij metszfeliilet késziilt s ebb6l kiindulélag vettiink a mellsé szarvak-
bol anyagot. Az agar-, gelatine- bouillon- és vérsavora tortént oltasok
koziil esak az utobbi fogamzott meg.

A taptalajon két nap mulva egy igen vékony, homilyos feliiletii,
ittetszo, esikalaki, szintelen telep mutatkozott, mely a téptalajhoz oly
lazén tapadt, hogy a condensatios viz altal konnyen le volt 6blithet6, melyen
azutin finom hartyadarabkdk alakjiban tszott. Ezen hirtya kis coeen-
sokbdl allott, melyek kettes, hdrmas vagy nagyobb esoportokban fekiid-
tek egymas mellett, s methylviolettel kiilonosen jol festGdtek. Ezen
emlitett culturdbdl vett anyaggal két més serumos kémeso lett beoltva ;
ez ulobbiak egyike bouillonnal ledblittetett s eme folyadék egy tengeri
malacz hasfirébe feeskendeztetett. Az dllat egészséges maradt. A masik
culturit ugyanily moédon egy hézinyul vena jugularisiba fecskendeztiik,
melybol elozéleg 25 em. vert eresztettiink ki. Ezen dllat hirom nap
mulya megbetegedett, erésen biizld hasmenést kapott s dtédnapra el-
pusztult. A bonezolatndl a jobb vese visszér-thrombosisén s a megfelelé
vese kisebb infarctusan kiviil mds kérosat nem taliltunk. A thrombusbol
ismét ki lehetett tenyészteni az emlitett coccust. Sajnos, tovabbi kisér-
letezésrdl le kellett mondanunk, mert ezen cultura valami mdédon mas
bacteriumokkal inficialtatott ; az izolilds nem sikeriilt, s az credeti ecul-
turdk tenyészképességiiket elvesztették.

Rividen Osszefoglalva a fennebb mondottakat, a goresovi
vizsgilat eredménye a kivetkezd :

Degeneratiol a mellso szarval s nyiltagyi magvak sejtjeiben
A gerinczveld egyes rostjainal  elfajuldsa, nagyobbszamit tengely-
fonalak duzzadt volta a gerinczveliben, kevésbbé a kirnyi idegekben,
kisfolit kereksejtes besziirddés, fehér vérsejtel  ivandorlasa. Endo-
arteritis (syphilitica) a pia edényeiben.

Miutdn a legfeltiingbb elviltozisokat a mellsté szarvak mo-
torikus sejtjeiben talaltuk, elsé sorban ezekkel fogunk foglalkozni.
Az elso kérdés az volna, hogy vajjon az észlelt viltozdsok a halal
utan létrejotteknek s igy jelentéség mnélkiilieknek, vagy az élet
folyamin keletkezetteknek s igy jelentdségteljeseknek tekinten-
dok-e ? Eddigelé semmiféle meghizhaté adatunk sines az irodalom-
ban azon véltozdisokrél, melyek az emberi gerinezveld sejtjeiben a
haldlt kiveté elsé 24 6rdban végbemennek.

Tekintve ezen kérdés fontossigat, érthetbvé vdlik ezen
hidiny, ha meggondoljuk, hogy ezen thema rendszeres dtdolgozisit
azon kirviilmény is gatolja, hogy az emberi gerinczveld idegsejt-

jeinek normalis typusat a kiilonféle betegségek s a haldlokok miatt

igen nehéz feldllitani, Hizinyulakndl a postmortalis elvaltozdsokat
Barbacei és Campacei, kutydkon Neppi tanulminyoztak. iz utobbi
24 dra multin sem taldlt emlitésre mélté elvaltozdsokat, mig
elébbiek elég jelentékenyeket irnak le. Ezen leletekre, tovabbi
mas szerzik kozleményeire (Berger, Marinesco, Soukhanoff, Déjérine,
Goldscheider és misok), kik a gerinezveldt kiilinféle esetekben vizsgil-
tak, végiil pedig azon kiriilményre timaszkodva, hogy jelen esethen
normalis kinézésii sejtek mellett a legkiilonbtzébb fokban degene-
dltak is voltak taldlhatok, és hogy magam is két mis esetben,
melyek 12, illetfleg 14 draval a halal beallta utan bonezoltattak,
esak normalisnak mondhatd sejteket taldltam, kénytelen vagyok a
leirt viltozasokbol hatdrozottan arra kovetkeztetni, hogy eme el-
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viltozasok az élethen lefolyt koros folyamatokban lelik magyard-
zatukat.

Bgy mésik kérdés az volna, hogy a sejtnek miféle termé-
szetli megbetegedésével van dolgunk; persze ezen kérdésre a
tudominy mai allisa szerint nem adhatunk vilaszt.

Feltiing jelen esetiinkben az, hogy a tibbi idegelemekben
kevés viltozas volt észlelhets, s hogy a fehér allomdnyban taldlt
tiinetek legkifejezettebbek a sziirke dllomdny kozelében voltak ;
utalni akarok még arra is, hogy a kereksejtes besziirddés s a
tengelyfonalak duzzanata a kornyi idegekben sokkal kisebb foki
volt, mint a gerinezveldhen.

A Kkétségkiviil syphilitikus eredetii edénymegbetegedést egy-
elére egyszeriien tudomasul veszsziik.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kizlemény Szaho Dénes tnr. kolozsviri egyetemi
sziilészeti és nogyogyaszati kérodajarol.

A méhrikrél kérodai és kérszovettani szemponthol,
Akontz Kdroly dr., egyetemi magintanirtol.
(Vége.)

13. Ozv. P. F.-né kérisméje care. port. . infiltrationibus.

A hatulsé ajakbdl kivagott és a mellsébél kikapart részleteket
sublimattal rogzitettem és celloidinba dgyaztam. A sormetszeteket majd
Apithy-haematoxylin I-el, timsés karmin - pikrin-savval, majd 1%0-0s
savanyi vizes fuchsin - pikrinsayval festettem.

Egyenld, kozépnagy laphimok sok fészket és egymdssal dssze-
fiiggd, kanyargds kiteget alkotnak. A kozti szovet kevés., Hamfészkek
kiizepén ép hamok mellett reczeszerii vz lithatd., Sorozatmetszeteken
jol kivehettem, hogy ezek a részek egyes hiamesapoknak a kozépponti
vazat képezik. Hamsejtekben kevés a magoszlasi kép, ellenben a magvak-
ban 2—4, néhol szdmos, majd erdsen fénytord, festetlen, majd éleshatirm,
festett, kerek képlet van. Masutt élére allo himsejtek kisebb teriiletet
zarnak koriil, mely dgyszélva csaknem szabadon allo ilyen szemesékkel
van tele. A himsejtek koziott is biven vannak e képletek. Ismét
masutt a haimhagyma egyik része ép, masikit e szemesékké szétesett
magrészletek toltik ki. Ilyen teriiletek egyfeldl a rikos szivetnek az ép
szivethez kozelebb esd reészében, tehit a rakfészkek széle felé lathatok,
de masfelél a rik szomszédsagaban levé, viszonylag ép szivet, erds be-
sziiremkedését is itt-ott majdnem kizdrdlag ilyen gombolyli képletek
okozzdk. A rikos és ép szovet kozott helyenkint a hatir nem éles,
hanem a kettd kozt az dtmenetet vagy ilyen szemesékkel telt magvii him-
sejtek vagy szabad szemesck alkotjak. Az dtmenet kizelében a szomszéd-
siag alakelemei (izomzat, kotOszovet) nem mutatnak rendes szerkezetet,
hanem litunk benniik ilyen apré magesikat, tovabba fehér vérsejteket,
egy és tobbmagvi gombsejteket és végre valodi hamokat. Néhol e sej-
tek, foleg az apré gombik, mintegy homilyos vizit mutatjik a késébb
kifejlodé hamesapoknak,

Géresovi korisme : laphamrak.

14. Ozy. P. J.né kérisméje: carc. port. ¢. infiltrationibus.

Tizennyolezsormetszetet az el6bbi esetnél leirt modon vizsgdltam. A
rikfészkek és menetek fokép csekély protoplasmaval szegélyezett, nagy
magvakbol allanak, ezek kozitt a kotOszovet a mar emlitett sejtekkel
erfsen be van sziiremkedve.

Goresovi korisme : medullaris rak,

15. K. J-nél (carc. port.) laphimrikot taliltam (a metszeteket
timsds carmin-}-pikrinsavval vagy haematoxylinnal festettem). A hiively
szemoleseinek kozvetlen dtmenete a riakba a metszeteken jol lithato, a
papillak mindinkibb mélyebbre terjednek a szivetbe, eleinte ¢lesen
vannak hatirolva, mig egyszerre kozvetleniil dtmennek a rikba. A rik
hatardt az ismeretes besziiremkedés képezi.

Az elobbiekben vizolt koérszivettani leleteimet birdlva fel-
tiimének tartom azt, hogy kérszivettani készitményeim egyszer
sem deritettek ki hatirozottsaggal oly rdkot, mely a mirigymene-
tekbdél indult volna ki, vagyis a kérodailag nyakesatornariknak
latsz6 esetek korszovettanilag nem hizonyultak azoknak. A nyak-
csatorna  mirigyeit ez csetekben ugyan tébbnyire tiltengve,
kanyargés lefutisiaknak taldltam, a mirigyek himja legtobb-
szor erdsen burjinzott és a mirigy iirege felé szemolestket alko-
tott, azonban sehol sem littam mirigyeket tobbrétegii himmal
bélelve, vagy polymorph himsejtekkel kitéltve, mint azt mirigy-
riakoknal taliljuk. A mirigyeken talilt, emlitett elvaltozdsok esak
lobos természetiiek. Ezzel szemben sok esetben a kérodai kép
annyira kifejezett volt, hogy koirodailag mdst, mint nyakesatorna-
rikot felvenni nem lehetett. A kétféle leletet legkénnyebben gy
tudom Osszhangzasba hozni, ha Schrider felosztisa szerint a rik
oly alakjainak tekintem ezeket, melyek a méh nyakédban a nyilka-

hértya alatt, mint ondll, koriilirt esomék lépnek fel és késtbb
a nyakesatorna felé attorve, elsddleges nyakesatornardknak tiinnek
fel. Azonban az sem lehetetlen, hogy egyik-mésik esetben a vizs-
gdlt részlet nem volt alkalmas helyrél kimetszve arra nézve, hogy
a rak eredeti kiinduldsi fészkét beléle felismerhessem.

Tsbh készitményemen szépen lithattam a hiivelyfal himjinak
szoros  Osszefiiggését a rikkal, a hiively hamjinak kozvetlen foly-
tatddasat a rakba.

A papillik mélyebben fekvd sejtjei és a riksejtek kozott
kiilénbséget ilyen helyeken nem ftundtam tenni. Egyes helyeken
oly kozvetlen az #tmenet, hogy az ép és kéros kozitt a szoros
osszefiiggést tagadni lehetetlen. Olyan hatirold sejtréteget, mint
a milyent Ruge a rdk és a hiivelyfal himja kozott gyakran litott,
én nem taldltam.

C. Ruge és J. Veit! a méh alsé szakaszin kétféle rakot
kiilsnboztetnek meg: 1. a hiivelyes rész laphimrikjit, ez szerin-
tilk kotdszoveti sejtekbil fejlodik, és 2. a nyakesatorna rakjat,
ez mirigyhdmbdl fejlsdik. Ok ,a viknak a sz6 szoros értelmében
epithelialis eredetét, epithel sejtjeinek felhdmepithelb6l vald ki-
fejlédését biztosan egyszer sem észlelték“. Pedig volt nekik is
egy esetiik (466. lap), a melynél megengedik, hogy a rik meg-
nytlt és rikosan® elfajult epithelesapokbdl fejléditt ki. Nevezett
jeles buvaroknak emlitett feltiing Allitdsdval szemben tanulsigos-
nak tartom sajit leleteimre felhivni a fizyelmet. Azt hiszem, gyak-
ran meg fogjuk talilni a rete Malpighi-sejtjeinek kozvetlen dtme-
netét a rdakba, ha alkalmas metszeteken keressiik azt. Kivételt ez
alol szerintem csak azok az esetek képeznek, melyekben a rdk
nem a felhdmbdl indul ki, itt természetesen a felhimmal nem
fogunk Osszefiiggést kimutatni  tudni. Mert hogy tényleg a
mirigy és egyéb himon kivill mas, példaul kotdszoveti sejtekbdl
is indulhat ki rdk, azt emlitett szerzik biztosra veszik. Ok littak
etmbsejteket, kitoszoveti sejteket fokozatosan himsejtekké dtala-
kulni és ezt le is irtik. Miel6tt olvastam volna e leirdst, én is
sokszor ldttam a rdk hatdrdin lévé besziiremkedésben a gmbsej-
tek kozt tobbféle sejtet és valodi  epithelsejteket oly szoros
vsszefiiggéshen egymissal, hogy egyiknek a misikbol valé fejlodé-
sére lehetett volna gondolnom.

Szivettani vizsgdlataimbdl tovabbd kiemelendének tartom,
hogy négy kiirtott méh koziil hiromndl a méh nyalkahartydjin,
a mirigyek jelentékeny szaporoddsdval idiilt lobosodast taldltam.
Két esetemben myomds esomok voltak a méhben. Ezeknek azért
tulajdonitok bizonyos fontossdigot, mert ismételten hangsilyoztik
azt, hogy a rik Kkifejlodésére sokkal alkalmasabb a koéros talaj.
Elképzelhets, hogy kinnyebben alakulhat &t mirigydis ny:lka-
hirtya, vagy myomas gib rdikkd, mint a sokkal ellentillobb egész-
séges szivet. Ezért a rik gydgyitisindl tekintettel kell lenmiink
arra, hogy a rak kifejlddésére alkalmas kevésbbé ellentallé ilyen
talajtél is lehetbleg megszabaditsuk a beteget. Emlitett esetek
korszovettanilag is igazolni litszanak azt a felfogist, hogy kez-
d6dé  méhrdkndl is a teljes méhkiirtds indokoltabb a részle-
gesnél.

A riksejtekben és azok kozt talilhaté kilonféle képzod-
mények jabb idében sok olyan vizsgilatnak képezték kiindulisi
alapjat, mely czélul tiizte e képzédményeknek magyardzatit és
lehetéleg a rik kérokdnak a felderitését.

Scheurlen? spéraképzé bacillusokban vélte felismerni a rdk
okozdjat, azonban jeles vizsgaldk controlvizsgilatai kideritették,
hogy Schenrlen bacillusa nem képes rikot létrehozni. Egydltalin
nem valészinii, hogy hasadégomba rikot okozhatna, mert eddigi
tapasztalatok szerint ilyen mikroba mindig esak lobos, granulatios

jellegii daganatot hoz létre, rikndl ellenben nemesak az elsddleges

daganat hamjellegii, hanem az Aattéti daganatok is rendesen az
eredeti daganat sziveti szerkezetét mutatjik, gy hogy pl. mirigy-
himrakbol esak mirigyhdmrak, laphémrakbol esak laphdmrik lehet
az attéti daganat is.

Misok ismét a sporozodkhoz tartozé parasitakat véltek latni
a raksejtekben. Ismét mdsok a rdakban talilhato Kkiilonboz6 kép-

L€, Ruge és J. Veit : Zur Pathologie der Vaginalportion. Zeitschr.
fiir. Geb. und Gyn. Bd. TI. 1878. s 415.

2 Birch-Hirschfeld : Eneyelopiidische Jahrbiicher der gesammten
Heilkunde. Prof. Dr, A. Eulenburg. I. Jahrgang 1891.
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zodményeket nem tartjik egyebeknek, mint a sejtplasma vagy a
mag elfajuldsainak.

Leginkabb feltinbnek talaltam a dologban azt, hogy mind
a két félen jeles bivirok neveivel talilkozunk és ha mégis ily
eltéré magyardzatokat hallunk, arra kell gondolnunk, hogy ennek
az oka a nem egyintetii és egyszer-mdskor hidnyos, még kelléen
nem tanulmianyozott, vizsgilati modokban rejlik; esak igy magya-
rizhatom azt, hogy egy fajta elviltozasnil, a rdkndl, a vizsgilati
leletek annyira eltérd magyardzatokra adhassanak alkalmat. Bs
hogy tényleg Kkiilonhozi vizsgdlati mod  egyugyanazon esetnél
kiillonbozoé magyarazatra adhat alkalmat, azt jelen vizsgdlataim
egyikében én is felemlitettem.

A fentebbiekben leirt, Altalam talilt elvialtozisokat kivetkezo-
kép esoportosithatom :

1. Elfajult nagy hdamsejtek.

Hamfészkek hatardn kiviil élénken festett kitdsziveti rostok
feltimG nagy, tejfehér képletet vesznek koriill. 1 képlethen a
mag festenye kiilonboz6 alakd, apréd darabokra szétesve lathato.
A kozelben hasonld elfajulisnak kevésbbé elérehaladott alakjai is
lathatok. Ugyanis e sejteknek teste nivekedett, festetlen, szemesés
a plasmdja, a mag koriilbeliil rendes nagysdgi alakja még kive-
hetd, de mir szétesé félhen van.

Hasonlé alakok gyakran lithaték hamfészkek kizepén, ezek
mellett itt néha a szétesett mag szemeséi szabadon is taldlhatok,
ilyen teriileteket ellapult himsejtek tokszeriien vesznek koril. E
tokszerii hatiron kiviil az apré hamsejtek kizott hasonld elfaju-
lisnak indult hdmok lithatok.

Misik elfajulasa a hamsejteknek, mely végeredményében
épen a leirthoz hasonlit, a hamsejtek magjabdl indult ki. Ugyanis
a mag jelentékenyen megnivekszik, tejfehér lesz és a festenye
apré  szemesékké esik szét. A mag novekedésével a test niveke-
dése nem tart lépést és igy a plasmabdl mind keskenyebb szegély
marad meg, mig végre az egész sejt fgy tiinik fel, mintha erdsen
fénytord, kettés burok Kiilonbiozd alaki szemesékkel telt iireget
venne koriil. Ennek az elfajulisnak a kifejlodését fokrdl fokra
jol lehet kovetni. Biarmennyire is hasonlit egyik-mdsik kifejlodott
alak pl. spordaval telt eystihoz, ha az 4dtmeneti alakokra figye-
lemmel vagyunk, leleteinknek magyardzatiban nem tévedhetiink.

Az épen felsorolt alakokat mint sejtelfajulisokat mdr tih-
ben leirtak.

Kurloff! egy elsddleges birrdkban a Korotneff tanar Altal
felfedezett rikparasitat, a rhapalocephalus carcinomatosust, vélte
felismerni. Leirja, hogy a himgyingysk kozepén levé nagy hém-
sejtekben a mag mellett kerek, hosszikds, néha egyenetlen tes-
tet talalt, mely nivekedve a sejt magjit félre nyomja, még toviabh
néve a himsejthél végre csak viligos zona marad meg. Teljesen
kifejlodve a legnagyobb hamsejteknél is nagyobb, 1—3 erdsebben
festett mag van benne, a képlet nem éles hatird, néha dgas
wyvdanyokat bocsdt a sejtel: kizt a szomszédsejtel magjaihoz. ¥au
a parasita nytlvinyai segélyével egyik sejthél a mésikba vindo-
rolhat. Azért idéztem részletesebben Kurloff' e leirdsit, mert egyik
esetemben az ovéhez hasonld képzédményt taliltam. Metszeteimet
az & leirdsa szerint (Flemming-rigzités, safranin +- alkoholos pik-
rinsavfestés) készitettem; mint 6, én is mdr szabad szemmel
littam az elhalvinyitott metszeten tiiszirdsnyi veres pontokat,
melyek kis nagyitdssal hamgyongyok kozepeinek bizonyultak.
Egyik ily élénk veres, kerek teriilettél elvékonyodott nytlviny
folytatodik egy szomszéd elhalvinyodott hamsejt magjahoz. Misutt
meg elvagott nyulvinyt véltem litni, ezek azomban tdvolrél sem
voltak oly tisztin kivehetik, mint mingket Kurloff dbrizol. Ismét
masutt kevéshbé kifejlodott alakot littam, ennek nytlvinya még
nem ér a szomszédsejtiz. Talaltam ezenkiviil erisen festett gim-
bisket, festetlen fehér szegélylyel koriilvéve; olyan formaalakok
ezek, mint a milyeneket Kurloff a parasita kezdeti alakjainak
tekint.

Ha azonban hasonlé teriileteket Ehrlich-Biondi-féle festéssel
vizsgaltam, akkor azok elfajult hamok és jol festett magvak tome-
gének tiintek fel. E szerint a safraninnal oly kiilondsen festett
teriiletck sem lehetnek egyebek, mint a himgyingysk kizepén

L M. Kurloff: Zur Lehre von den Carcinomparasiten. Centralblatt
iir Bakteriologie u. Parasitenkunde. XV. Bd. 341. S. 1894,

ismert elfajulisi alakok, melyeket azonban a safranin erisen festve
oly kiilinos modon tiintet fel.

Tévolrél sem akarom Kurloff esetét birdlni, mert ezt esak
rajzbol és leirdshol ismerem, esak hangsilyozom, hogy én téved-
hettem volna, ha safraninfestéssel beérem és mds festéssel ellen-
kisérietet nem teszek.

Ugyanez esetben amoebaszerii nagy sejteket is taldltam
pir metszeten. E sejtek nagy laphamok kozott vannak, de a kor-
nyezi sejteknél joval magyobbak. Nagy, viligos, festetlen magjuk-
ban sok festett chromatinszemese van, halvinyon festett plas-
miajuk pedig szemesézett. E sejtek korvonalai a szomszédsejtek
kizé nyllnak be és ezért litszanak nyilvinyosoknak, amoebihoz
hasonloknak. Tulajdonképen a sejt  sem mds, mint egy nagy el-
fajult hdmsejt; hogy tényleg az, azt a szomszédsigban lithatd
dtmeneti alakok bizonyitjik. Nyulvinyos, szigletes alakja tgy

johetett létre, hogy nivekedése kiozben bizonyos fokig szétnyomta

a kornyezd hiamokat s az igy létrejitt résekben, szogletekben sajat
protoplasmija foglalt helyet.

2. Tojasdad wvagy kerel jol (festodid képzédményel a kizti
szivelben.

Ezeket két esetnél taliltam. B képletek a kizti szivetben
(néhol a hamfészkekben is) foglalnak helyet, koriilbelil a fehér-
vérsejteknél 2—3-szor nagyobbak, tojisdadok vagy kerekek és
erdsen festettek. Bgyeseket kitiszivet vesz koriil, Ehrlich-Biondi-
keverékhél a fuchsin egyontetiien festi s esak néhol lithaté benniik
szemesézettség vagy kis zold magesa. Misik készitményen safra-
ninnal festve hasonlé helyeken szintén sok ilyenforma képzéd-
ményt taldltam, de ezek finoman szemesézettek voltak és szeder-
hez hasonlitottak, bennitk immersioval (Y12, ocnlar IV. R.) tojis-
alaki magnak homalyos korvonalai tiintek eld. Helyenként e test
apré szemesékre kezdett szétesni. En e képziédményeket Russel
fuchsintestecseivel azonosaknak tartom. Russel testecseirdl Klien!
bebizonyitotta, hogy tgy festddésiikre, mint nagysdgukra nézve bizo-
nyos hatirig nem egyebek, mint Altmann sejtgranuldi, E. Noeg-
gerath? fekélyen, tubereulosison stb. kivill kezd$dé hiivelyes rész
rakjandl is taldlta e testeket. Szerinte e testek dltaliban anilin-
szinekkel, valamint haematoxylinnel is jol festédnek és gy taldlta,
hogy nem homogenek, hanem segmentdltak, késébb oszlanak. O
a megnagyobbodott mag szirmazékdinak tekinti. Bgyik esetemben
(fuchsinfestés) homogenek voltak, a safraninfestéssel épen olyan
szemesés alakot mutattak, mint a rendes kotoszovetben is elbfor-
dulé, tgynevezett ,hizosejtek®. En a kiilonhizo festésnek tulaj-
donitom a bizonyos fokig eltérd leletet e két esetben. Azonban
elhelyezkedésiikhol, alakjukbol és safraninfestéssel feltiintethetd
szerkezetitkbdl kovetkeztetve sejtszarmazékoknak kell tartanom e
képzédményeket.

3. Hamsejtek testébe edrt mds sejtek.

Ezek vagy érintetleniil hagytik a himsejt magjit és mellette
foglaltak helyet, vildgos udvarral koriilvett kerek, halvinyon fes-
tett, néhol szemesézett testnek tiintek fel. Mdiskor a hdmsejt
magja a bezirt sejtet félholdalakban vette koriil. A hdmsejt min-
dig nagyobb, vilagosabb volt és maskép festédott, mint a szom-
széd himsejtek. A bezirt sejt hol fehér vérsejthez, hol fiatal him-
sejthez, hol pedig a besziivemkedés és a szétesett hamfészek
sejtjei kozott eléfordulé nagyobb, egymagvii gimbsejthez hasonli-
tott. Sokszor nem tudtam biztosan eldonteni, hogy vajjon tényleg
a gazdasejthen vagy esak szorosan rajfa volt e masodik sejt.
Néhol a bezirt sejtnek chromatindis, jol festett magja volt és
fénytord burka mellett a gazdasejt magjabol mér csak egy kis
rész volt kivehetd, mely a bezirt sejt egyik polusin iilt. A gazda-
sejt nagy, plasmdja fehér, festetlen volt, benne elszérva apré,
erésebben fénytord gomhiok és a bezdrt sejt hatirin sivokban
diffuse chromatin volt lithaté. Mdéskor vacuoldkat littam ilyen
nagyobh himsejtekben.

Nem hiszem, hogy tévedek, ha ezeket a lecleteket tgy
magyarizom, hogy elfajult, kérosan megnagyobbodott, esekélyebb

1 (Uber die Beziechung der Russel’schen Fuchsinkirperchen zu den
Altmann’schen Zellgranulis. Beitriige z. path. Anat. von Ziegler. 1891. Bd.
XI. és L. Torik: Monatshefte f. prakt. Dermat. von P. G. Unna. 1892.
Bd. XV. S. 233.

2 K. Noeggerath, M. D. Beitriige zur Struktur und Entwickelung
des Carcinoms. Wieshaden 1892.
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ellentallasi hamsejtekbe hol fehér, hol virds vértest, hol pedig
a besziiremkedést alkoté sejtek valamelyike viandorolt he. A meg-
nagyobbodott himsejt elfajulisa mellett szol jellegzo festidésén
kiviil magjanak szétesése is. Sokszor a szomszéd hamsejt esak
bele van préselve az elfajult nagy hamsejthe.

Az itt elsorolt leleteket ardnylag ritkdn taliltam.

4. A hamsejtek magvaiban taldlt képzodmények.

A hamsejtek magjaiban olyan képzddményeket taldltam, mint
a melyekhez hasonlét Stroebe, Steinhaus! és mdasok irtak le.

Fileg a rakos részletek szélein, a nagy hidmmagvakban
1—2, de azt teljesen is Kkitolto szdmban, littam jol festodd, kerek
vagy komma, kifli, sajka sth. alaku, apré képleteket. Ezek na-
nagyon hasonlitottak jol fest6dé magesikhoz, esak ritkdn marad-
tak festetleniil és ilyenkor fénylé spérdknak tiintek fel. A kép-
letek, mint emlitém, kivilt a viszonylag ép szivet hatirin levd
hamok magjaiban, de azutin itt sok hdmsejt magvaban és nagy
szammal voltak lithatok. E szemesék szaporoddsiaval a hémsejt
magja nivekszik és a himsejt tonkremegy, ekkor azutin szabadon
lithaték a szemesék. A himfészkekben e szemeséken kiviil fehér
vérsejtek ¢és mds, a besziiremkedést alkoté sejtekhez hasonld sej-
tek is vannak.

Feltiiné, hogy mig a fészkek kozepén ritkabban lathattam e
szemeseket, addig a szélen, fileg kozel a relative ép szivethez
gyakran és nagy szimban vannak jelen. A szétesett teriiletek sok
helyen észrevétleniill mennek At a viszonylag ép szivetbe, a hol
azutin egyszerre a rik hatirdt jelzd besziiremkedés kozepette
taliljuk nagy szdmban ez aprd képzédményeket. Itt néha majd-
nem esak ezek alkotjik a besziiremkedést, maskor rajtuk kiviil
talilunk 2—3-szor akkordkat, fehér vérsejteket, tovabbi himsejte-
ket is.

Mig tehat egyfelol a rdkban a himsejtek pusztuldsat, szét-
esését, addig a kornyezetben 1j himok fejlodését, a rik tova-
terjedését észlelhettem. Ha valahol, figy valdsziniileg ilyen helyeken
kell a rik tulajdonképeni okozdjat keresniink !

Emlitettem, hogy ez apro szemesék a viszonylag ép szivet-
bhen bizonyos teriileteket oly médon lepnek el, hogy e teriiletek
homélyos rajzat mutattik egy fejlids rikfészeknek vagy rikesap-
nak. Fs viszont e fejlodé hamfészkek és esapok kamyarulata sok-
szor hasonlit izomrostok, edények sth. lefutasihoz.

Hogy mik ezek a szemesék, azt alig tudnam eldonteni. A
Torok? kizleményében Arnold-féle nuclearis degenerationak jelzett
képek nagyon hasonlitanak az enyémekhez. A karyorhexis elneve-
zés alatt kozolt elvaltozasok is ilyenszeriiek.

Ismeretes, hogy fix szovetsejteknek szdrmazékai vindorolni
is képesek és hasonld sejteket termelnek, mint a melybdl szirmaz-
tak.? Talin ily sejtszdrmazékoknak tekintsem e szemeséket ?

Bizonyos tekintetben parasitihoz is hasonlitanak. Tanul-
sdgosnak tartom erre nézve L. Pfeiffert munkdjira felhivni a figyel-
met. Nevezett szerzi  mierophotogrammokkal igyekszik  hizo-
nyitani, hogy a raksejt nmemesak a hamsejtekhez, hanem tébb
sporozoasejthez is hasonlit. Hdrom jol jellemzett sporozoadaganat
hizonyos fejlodési fokon ugyanolyan sejtekbhdl &ll, mint a rdk.
Szerinte a fajfentartisra szolgdlé dllandé alakja a parasitinak
cysta, a sporaalak pedig (Schwiirmsporenwachstumsrichtung) a
heveny rakos parvasita pusztitisi alakjit képviseli. A parvasita
bevindorol a gazdasejtbe, a gazda ¢ mellett sejtosztodast is mu-
tathat, embryonalis schema szerint szaporodik, hogy azutin a
parasita dltal felemésztessék, a gazdaszivet daganatta alakul at
és végre rikos elpusztulisa kévetkezik be az egész gazdinak.

I parasitadaganatok épen vizolt fejlédése és a rak tova-
terjedési modja kozott a hasonlatossdg vizsgdlataim kozepette
tobbszor feltiint nekem is.

U Ludwig Térok: Die neueren Arbeiten iiber die Psorospermien
der Haut. Monatshefte f. prakt. Dermat. von P. H. Unna. Bd. XV. 8. 109.,
147.; 230. 1892.

2 Lasd fent.

3 A. Weichselbaum : Grundriss der path. Histologie 1892, S. 76.
Leipzig und Wien.

Y Ludwig Pfeiffer: Der Parasitismus des Epithelialearcinoms,
sowie der Sarco-, Mikro- und Myxosporidien im Muskelgewebe. Autorefe-
rgat. Centralblatt fiir Bakteriologie u, Parasitenkunde. 1893, Bd. XIV.
S. 118,

.

A hdmok magjiban, a hidmok kizt és a velative ép szivet-
ben taldlt szemesék tagadhatatlanul nagyon hasonlitnak spérdkhoz,
melyek valdsziniileg a  fertozés hordozdéi. Cystaalakot azonban
egyszer sem taldltam.

Nagyon hasonlitanak tovabbd eme szemesék a Kahane M.!
altal raksejtekben és rdknedvben és rikosok vérében talalt kép-
zodmények némelyikéhez. Pir esetben magam is vizsgaltam friss
raknedvet és szintén taldltam benne az emlitett szemesékhez
hasonlo alakelemeket. Ezek némelyike a fiiggd eseppben igen élén-
ken mozgott, a fehér vérsejteket nagy szdmban koriilrajongta és
beléjiik vandorolva megsziint mozogni.

Bddig végzett vizsgdlataim alapjin a riakban talilhaté el-
valtozasok koziil a raksejtek magjaiban, a raksejtek és a besziirem-
kedést alkoté sejtek kizitt talilhaté apré képzddményeknek tulaj-
donitok kiilonds jelenttséget. Most ugvan még csak korszovettani
ingatag leleteimre timaszkodom, de ezek alapjan is elég vald-
szintinek tiinik fel nekem az, hogy a rdkos daganat sejtjei tulaj-
donképen nem kizonséges hdmsejtek, és hogy azok szaporodisi-
ndl, illetve a rdk tovaterjedésénél a magvakban fellépé apré kép-
zOodményeknek fontos szerepe van.

Torvényszeki orvosi esetek.
Kizli: Fialowslki Béla dr., kir. torvényszéki orvos N.-Beeskereken.
(Vége.)
XII. Gondatlansighdl okozott emberilés wvétségével wdadoll orvos.

.-fllitdlagos orvost miihiba. Az eljdrds megsziintetése.

K..J..dr. n..iorvos 189 .. évi janudr hé T-dikén
azon feljelentést tette a kir. ligyészségnél, hogy M .. Gy .. n..1i
lakoshoz hivatott a mai napon, a kinél heves ,gyomorvérzést®
taldlt s az egyén tivozdsa utin rovid idé mulva meghalt. K ..
J..dr. orves M .. Gy .. hozztartozditél arrél értesiilt, hogy
M..Gy..enM.. J..dr erefvigatott borhélylyal a nélkiil, hogy
ldtta és megvizsgdlta volna. A feljelentésében elfadta K .. J .. dr,
hogy Ambar ,a gyomorvérzés magdban véve is halalt okozhat ngyan,
de ez esetben oly mulasztésok, oly silyos kivetkezményii intézke-
dések tirténtek, a melyek a haldl healltit esak elomozditottik s
tobh mint valészinii egyenesen okoztak. A beteg tegnapig ugyanis
jol érezte magit, tegnap délutan hirtelen rossznl lett, M . . J .. dr.
n..i orvos kezeléshe vette és ez alkalommal elmulasztotta a vér-
hinyds ellen a jégnek kiilsd és belsd hasznalatit elrendelni, a
diaetit megszabni, de a mi mindezeknél még végzetesebh, ezen
literszamra vérthinyo embernél eret wvdgatott. Ezek oly fejre alli-
tott gyogyitdsi intézkedések és egyenesen miihibik, melyek vagy
teljes tdjékozatlansdgra és az orvosi ismeretek hidnydra, vagy pedig
pillanatnyi beszdmithatlansdgra és elmezavarodottsigra vezethetk
vissza®.

sMiutin ez nem az elsd téves kezelés, melyet ezen orvos
fir praxisiban megfigyelni alkalmam volt, az emberiség és a térsa-
dalom érdekében kénytelen vagyok felszolalni, mert ha nevezett
orvos ily szellemben tovibh mitkadik, betegeit egyenesen veszélyez-
teti. Ezen leirt M .. Gy .. esethen oly kiros és kézzelfoghato
mulasztasokat kovetett el, hogy esak kiotelességemet teljesitem,
midén azt a tekintetes kir. iigyész tr tudomdsira hozom, azon
kérelemmel : méltdztassék a hulla torvényszéki bonezolisit elrendelni
¢és a mennyiben a mithiba ez tton is kideriil, a vizsgdlatot meg-
inditani.*

Ezen feljelentés alapjan a kir. iigyész inditvinydra M. .
J . .dr. ellen gondatlansighdl 'okozott emberdlés vétsége miatt
meginditott vizsgalat sordn elsé sorban véleményem kérvetett ki, a
melyet a feljelentés Attanulmdnyozisa utan a kovetkezikben ter-
jesztettem be:

Vélemény : Legnagyobh valdsziniiséggel, majdnem biztosan
dllithato, hogy M .. Gy .. a feljelentésben felemlitett és hdrmi-
nemii oknal fogva elédllott vérhinyds kovetkeztében bedallott
nagyfoki vérvesztesség folytin halt el, mely haldla létrejottére a
nila eszkozolt érvagas semmi befolydssal nem lehetett s ennek
karos hatdsa semmivel sem igazolhato.

1 Dr. M. Kahane: Uber das Vorkommen lebender Parasiten im
Blute u. in Geschwulstzellen bei Carcinomatosen. (Aus d. IL chir. Abth,
Prof. v. Mosetig-Moorhof d. Wiener allg. Krankenhaus.) Centralblatt f.
Bakteriol. und Parasitenkunde, Bd, XV. 1894, 8, 415, és Bd, XV, S. 629,
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A mi pedig az érvigdsnak adott esetben vald alkalmazdsit
illeti, figy megjegyzem, hogy vérzés csillapitdsa végett hozziférhet-
len belsit vérzéseknél a vérnyomds esikkentése czéljabol kivétele-
sen jogosult is lehet az érviagas, tehat a priori mithibinak a be-
avatkozis semmiképen sem nevezhetd az eset kiriilményeinek isme-
rete nélkiil.

Megjegyzem még, hogy a feljelentés szerint literszdmra“
vérhiny6 egyén vérmennyiségét az érvagisndl szokdsos 100—150
am.-nyi vérnek kiboesitdsa lényegesen nem valtoztathatta meg s
igy az egyén haldla az érvigassal biztosan nines Osszefiiggéshen,
minélfogva az eszkozlend6 bonezolds is esak a természetes haldl
okat deritené ki.

A mi pedig az orvoesi szerelés dllitolagos elhanyagolisit
illeti, ugy errél a tény kideritése nélkiil nyilatkozni nem lehet.

A vizsgdlat tovabbi menete alatt a kihallgatott M .. J .. dr.
a kivetkezoket adta eld, hogy 6 az elhalt bajit mar régéta is-
merte 8 hogy az eset siirgdssége folytin azért adta a vérboesd-
tési engedélyt, mert vasirnap délutin lévén, borbélyt nehezen
lehet taldlni, de & is nyomban felkereste a beteget s ekkor mar
a borbély az érvigassal végezett. A beteg dAgyban iilt, az érvigis
elitt hanyingere volt és fuldoklott, de az érvigas utin hangosan
tisztdn beszélt és konnyebben érezte magdt. M .. J .. dr. ekkor
ergotint és ferrum sesquichloratum-oldatot, nyugalmat, jeges borogatist
és jéglabdacsokat rendelt. Mdasnap eljott hozzd a beteg fivére és
kijelentette, hogy az éjjel jol érezte magit M . .
Ota azonban 1jbdl vért hanyt, de az orvossigot bevenni nem
akarja, miért is M .. J .. dr. ergotint lahdacsokban rendelt, de
ezen rendelvényt el sem vitte M .. Gy .. fivére. M .. J..dr.
tovibbi eladta, hogy M .. Gy .. bajat tiiddvészes alapon levd
haemoptoénak tartotta s M .. Gy .. 24 oOra hosszat élt még
az érvigds utdn s ezen idé alatt 20-szor hinyt vért.

Ezek alapjan a Kkir. torvényszék az iigyész inditvinyidhoz
képest M .. J..dr. ellen az 189 .. évi janudr hé 16-dikdn
139/ft6 szdm alatt kelt hatirozatival az eljarast besziintette azon
indokoldssal, hogy ,a torvényszéki orvosnak hatarozott véleményé-
vel meg van dllapitva, hogy M .. Gy .. halila nem all okozatos
osszefiiggéshen azon érvigdssal, a melyre M .. J .. dr. az enge-

délyt megadta, annal kevésbhé, mert ez kivételesen jogosult
is lehet“.
»M .. J..dr. azonban maga beismeri, hogy a beteg meg-

vizegalisa nélkiil tette ezt a beteg hozzitartozdéinak kérelmére,
igy mint orvosnak, fileg hatdsigi orvosnak kotelességeivel ellen-
tétben 4116 cselekmény jelenségei mutatkoznak, a melynek meg-
torliasa az egészségiigyi szolgalat érdekében  kivdnatos, miért
is az Osszes iratok a virmegyei alispini hivatalhoz Aattétetnek a
fegyelmi vizsgilat elrendelése czéljabol.”

TARCZA.
Atzél Béla bard sporttelepe.

A mikor a varat régota ostromlé seregnek viratlanul segitsége
érkezik, dromre kel a tibor és 1j erdvel, bizalommal kiizd. Ilyen segit-
gégiink nekiink orvosoknak, fovarosunk egészsége érdekében régita
vivott kiizdelmiinkhoz, Atzél Béla biard. Orémmel latjuk, hogy viligot
jart ember itéletével, az altruista szivével és az igazi mignds vasakarati-
val lépett a kiizdotérre, fovarosunk egészségiigye legégetobb sziikségletei-
nek kivivisiba,

A lapokbél és személyes érintkezésbil ismerjiik legijabb actioja
programmjat. A foviros polgarsdgit, nevezetesen elsé sorban az ifjasa-
got akarja az egészséges testgyakorlatoknak, szabad és tiszta levegin,

szorakoztatd és testedzi sportnak megnyerni. I vegbél a fovaros, az |

dllam és tarsadalmi szovetkezés segitségével, nagy és egészséges teriile-
ten, sport-telepet, modern Olympiat, kivin alkotni, a hol a szerényebb
vagyonit polgir is iidiilhet, szérakozhat és testét edzheti.

A kik Atzél baré lelkesiiltségét és aczélos munkaerejét ismerik,
nagyon komolynak veszik programmjat s tudjak, hogy nem rajta fog
mulni, ha eszméje elestkevényesedik.

Nem hinné az ember, ha 6t beszélni nem hallja, hogy milyen
nyiftott szemekkel latja a baré a f6varosi élet hygienikus fonaksigait és
artalmait. Sajnalja a tanulét, a ki egész napjit poros iskoliban guny-
nyasztja at, a ki nem pezsdiilhet Gromre, a gyermek legnagyobb Grimére,
a mit Legouvé oly elragadban irt le kilenezven éves kordban memoirjai-
ban, a szabadban valé jatékra: otthon sziik a lakdsa, a hazban iildozi a
hizmester, az utezin a rendér, meg az életveszélyes kozlekedés, a koz-

szonyegeket czirkalmoztat és iiltettet ki, a hol tilos a gyermeknek a
jaték, a moczezands.

A biré tanulékat lat jatszani a vérosligetben, Ortmmel nézi
lapdizisukat. A gyermekek szeme esillog, lélekzetiik tigul a jatéktol 5
fiatal izmaik rdandulnak, hogy a repiilé lapdat elkapjik. A fiiben részeg
munkakeriil hever. A lapda red esik, felébreszti. Szornyiit kiromkodik
¢s a kis fiut, a ki a lapddért sompolyog, jol elveri; a tihbi szerte rebben.
Még a virosligetbe sem kiildheti a gondos sziilo a gyermekét, hogy
jatszszék !

Es a meglett férfi, a munkds polgir, hogyan él, hogyan iidiil a
fovarosban ? Tudjuk mindnydjan; nagyon jol litja a bard is. Testiiket,
lelkiiket — és gyakran vagyonukaf, esaladi boldogsigukat — 6ldisik a |
politizald, kirtyazo, henyéld klubokban, kaszindkban.

Igazat kell adnunk A#2¢] béarénak. El van hanyagolva nélunk a
test fejlesztése, dpolisa. Nemzedékr6l nemzedékre gyengiiliink, satnyu-
lunk, pedig a vilig népei és nemzetei nagy versenyében csak ngy lehe-
tiink tartos életiiek, ha testiink ép, erés, munkabiro.

Ezeken az egészségi drtalmassigokon kivin a bdré javitani a |
sport-teleppel, a hol gyermek, ifji és felnétt, az év minden szakdban,
télen és nydron, iidiilhet és gyakorolhatja testét, jitszhat, lovagolhat, |
uszhat, vivhat stb.

Tarsadalmi viszonyainknak foniksagait s azoknak karos hatdsit
az ifjiisig testi fejlédésére szimos alkalommal hirdettem magam is, az
akademiiban, az egyetemi gyiiléseken, a sajtéban. Annak tulajdonitot-
tam,! hogy, mig a mfivelt osztialyokhoz tartozé férfiak atlagban 706
dvet érnek meg Angliaban és 681 évet Neémetorszagban, 651 évet

i

tereken a fovaros fokertészének manidja, a ki mindeniitt driga virdg- |

Ausztridban : addig Magyarorszdgon csupan 59'3 évet, 11 és 1/a évvel
kevesebbet, mint Anglidban! Az angol tudésok és tanarok atlaghan

| 679 évet, a németek 683, s6t a franczidk 711 évet érnek meg, a

magyarok ellenben csupdn 51°8 évet! A franczia tudés és tandrnak 461

Gy .., reggel | esztendd munkaéve van, a magyarnak 268

Minden tirekvés a tirsadalmi és kozegészségi viszonyoknak a
jelzett irdnyban megjavitisira, a kiilf6ldi, nevezetesen angol, német és
amerikai példik meghonositisira, tidvos, pirtolasra mélto.

Es itt kiilonosen hangoztatom az angol, német ¢és amerikai pél-
dat, mert Ausztriatol vagy Franeziaorszigtol, Béestél, Paristdl, kiz-
egészségi és koznevelési tekintetben, nines sok tanulni valénk.

Hogy feltiintessem a kozegészségi viszonyokat Budapesten s a
miivelt nyugat nagy varosaiban, nehiny statistikai adatot allitok egybe
a legnijabb id6bol. Minden 100,000 lakosra esett haldlozas :

Budapesten (1896) .. ... ... ... 2392
Béesben (1896) A 2o
Périsban (189%) . -.iooi = /2182
Philadelphiaban (1896) ... 2051
Londonban (1895)... ... ... . 1954
Berlinben (1896) .. .. .. ___ 1800

Béesnek esekély elonye abban leli okét, hogy ottan kisebh a
sziiletés-ariny, kevesebb a eseesemd és gyermek, mint Budapesten,
tovabbd ¢és még inkabb abban, hogy a bécsi Orids lelenczhiz az j-
sziilottek sok ezreit szallitja a vidékre, a kik koziil az elhunytak ezrei
nem terhelik Bécs varos halil-budgetjét. Mindezt részletesen kifejtettem
mér évekkel ezelott? Parisnak szintén valamivel alacsonyabb szima ha-
sonld esaléka alapon nyugszik. Eléggé mutatja ezt az a koriilmény,
hogy Budapesten minden 100,000 lakosra évente (1896) 1200 20 évnél
idosebb halileset jut, Pdrisban ellenben (1891) 1511.

Berlin, London, Philadelphia ellenben valdsighan egészségeseb-
bek Budapestnél. Hasonlé eredményre jutunk, ha a legfontosabh beteg-

ségek okozta haldlozdsokat vetjiik egybe a nevezett varosokban. lIgy pl.
tiidBtuberculosisban meghaltak minden 100,000 lakoshél :

Budapesten ... ___ .. ___ _._ ___ 393
Bécshen ... . e R e
PArSbAR . Ll Lo o 506
Philadelphidban... ... ... ... .. 21H
Tiandonbsi o inis, i (SeEhy ey
Rerhinbemts s eik fmie 2 Y8s

Avagy példaul a tidék gyuladdsos betegséyeiben elhunytak :
Budapesten .. oo . ool o 881 i
Bocsheh £l S i St A aRe i
Parigbans. s SO L ns o BI66 |
Philadelphiaban .. . ... .. .. 282 |
Londonban oS5 v e S e L HE) |
Berkinheno! 205 TN R asiios s h0) ‘ <

Gyomor- és bélhwrutban s a velok jaré betegségekben elhunytak : ‘
Budapesten ... .- ... ... ... ... 4575
Béoshen .., =5 beiias it - T 449 ‘
Parashan i ooed e Oaasiiind s aes ol
Philadelphiaban 2aenay 820 '
Londonban ... ... .:. .o o 261
Berlinben ... ... .. .. ... 364

Paris feltiing alacsony ardnyszaménak (tgyszintén Bées valami-
vel alacsonyabb arinyszéminak) magyardzatat a fentebb eldadott okok-
ban talalhatjuk meg, és nem az allitglagos jobb egészségben.

Budapest tehat Londonndl, Berlinnél, Philadelphiinal joval egész-
ségtelenebb varos, Béescsel, Pirissal ellenben megkizelitbleg egy soron
all. Tehat az angol, a német, az amerikai viszonyokat kell tanulményoz-

U A hosszii életrdl. Unnepi beszéd az Akademia 1885, kizgyiilésén.
: B yudapest avagy Bécs az egeészségtelenebb varos ? Orvosi Heti- '
ap. 1882,
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nunk, azok nyomaiba kell igyekezniink. E nyomok pedig éppen az
1f)risag testi gondozdsdnak, az egészséges testgyakorlatnal terére vezetnek.
Jol la’tthatja ezt, a ki az angol, az amerikai, a német (¢észak-német!)
nevelés-rendszert figyelemmel kiséri.

De viligosan utal ugyanerre a kivetkezd statistikai tiinemény
is: minden 100,000 lakosra esik 5—20 éves (tehat az iskoldzds kordban
levd) halott :

Budapesten .. Ll lol L0166
IBetabans: oy A e LIV T & ke SR
RAPIShAN: .. o oS S S a e T
l’hlladelphxaban e e
Jvondonban coufesathl | T SIS s S BI0T
Berlinben ... ... _.. 10()

Périst megint nem vehetjiik tekintethe az 6 tilsagosan abnor-
mis sziiletési, illetve g)ermek-vmmnvamﬁl fogva. Londonban, Berlin-
ben ellenben csak valamivel tobb mint félannyi az iskolias korban levi
halott, mint Budapesten. Semmi mds életcsoportban nem mutat Budapest
oly mostoha viszonyt a nyugoti nagy vdrosokkal szemben,mint az iskold-
zds kordban.

Ebbél is éléggé vilagos Atzél baré actiojanak jogosultsiga.
Kivanom, hogy kiizdelme, faradsagos, kitartast koveteld kiizdelme, sikerre
vezessen, Fodor Jozsef.

Hazank egyes éghajlati dveinek méltatasa az orvosi
meteorologia szempontjahol.

(Vége.)

Toviabbi fontos tényezé az orvosi meteorologia uempontjébol a
levegt mozgdsa, a szél. Sziikséges ugyan tobb-kevesebb légdramlis a
hokleoyenlites tovibba fokcpen az atmosfera tisztintartisara, mintegy
iddszakos tstprése szempontjibol, de a fennjiré betegre a bérparolgas
hirtelen emelése ftjdn, nemkiilonben azzal, hogy erésebb alakjiban eset-
leg port kavar, ha szdraz, a torok n)hlkahért)é,jat izgatja stb., mint
olyan kellemetlen, Ezért tekinthetjiik elénydsebbnek a szélvédett hel_ye-
ket a nagyon is expondlt pontokndl, féleg a chronikus beteg érdekét
tekintve. Kiilinosen a tiidébajos tfiri rosszul a szelet, Blumenfeld falken-
steini észleletei ugyancsak tanusitjak, hogy ez az, a mely a meteoro-
logiai tényez6k koziil leginkabb birja subjectiv amllapotﬁt is hitranyosan
befolydsolni. Azért épiilnek a sanatorinmok legaldbb észak és kelet felSl
szélfogd helyekkel, erdovel védett pontokon, s6t az intézet maga is
rendesen oly architecturdval bir, hogy nagyjibdl ivalakban épiilt, dom-
bort hitival északnak fordulva, hogy maga el6tt mir az épiilettdl is
oltalmazott szélesendes terrasse-t létesitsen.

A mi attekintésiink ismét évi atlagokra fog tdmaszkodni, melye-
ket az évi bsszes szélmegﬁgyclesck ag ak. Azt mondjak pl., hogy
Késmarknak 20°3%0 a ﬂ/elcsend]o ez annyit jelent, hogy az évi Osszes
(naponta 3-szor torténd) bzelmegﬁgs elések  20°39/0-aban jegyzett fel az
eszleld egészen vagy megkozelitoleg nyungodt atmosferat. Persze, a mi
emberi megfigyelésink pontos eszkoz nélkiil sokszor fogyatékos. A
hényan vagyunk, annynfclekepen beesiiljiik meg, mérjiik fel a termesmt
jelenségeit, ha a mérés tisztdn érzékeinkre van bizva. S ha e miatt mar
a felhdzitteég adatai sem versenyezhettek pontossigban a temperatura
szamaival, falin még inkdbb 41l ez a szélmegfigyelésekre vonatkozolag.
Azért is s/ukseuw egg-evy vidék szélviszonyainak megitéléséhez egy
egész sor allomas adatait egybeolvasztanunk, mint alibb lathato leszen,
hogy egyes dllomisok gyanis adatai lehetileg kevéssé zavarhassik
kovetkeztetésiink igazsigit.

Végiil még egyet vennék figyelembe a meteorologiai feljegyzések
napléiban orvosi szempontbol s ez az esztendd havazdsos napjainak szdma.
Ez a szam exact, minden dllomas jol jelzi, a feljegyzésekb6l egyenesen
hasznalhaté is, mi pedig, orvosok, egyrészt bizonyos fokig indicatorit
lathatjuk benne a klima bmgorusaganak masrészr6l rendszerint Ggy van,
hogy a hol tobb napon havazik egy évben, oft tibb is a hé s tovabb
is megmarad, e réven pedig 1ij e eszségiigyi elonyt vesziink szémba az
illetd helyre nézve. A tél dllandé hotakardja tisztén tartja hénapokon
it az atmosferit, megvédi azt a talaj poratol; a mig all a hé utainkon,
kevesebb usvamnn részt, szerves hulladékot és bakteriumot leheliink
be, nines sar, lucsok az utezéan, nedves, hiilésekre alkalmas idd, hanem
rendszerint — f6leg magasabb fekvésfi tdjakon — iide kék égbil
mosolygo nap tiiz le és megtorik ezerszerte az aprd hokmtalyok
csillogé bordacskdin . . . Davos, hogy csak egy példit emlitsek, akkor
szép télen, ha fehér lepel bontja a Tatrafiiredek tele azért oly vonzd,
mert novembertél mareziusig hétakart vidéke s sok napsugara van.

Ezek elGreboesitdsa utin dlljon itt az 52 magyar megfigyeld
allomdsra vonatkozo dsszeallitis. A jelzett értelemben van benne minden
egyes helynek északi szélességén és keleti hossziisigin, valamint a
tengerszin feletti magassigén kiviil : a napi hé ingadozisa, felhézottsége
(évi atlagokban), szélesend-jelzé szama és az, hogy hény havazisos napja
volt az esztendGben.

Adatainkat mindjart Ggy esoportositjuk, hogy a szakaszonkint
egymis szomszédjiba keriilé helyek hazinknak egyazon foldrajzi oveé-
bol valék legyenek.

Magyarorszignak ugyanis durvijaban hirom geographiai forméjat |

ismerjiitk. Ezek: a 49°30'—48°0' északi szélesség ald esé északi v, a
4800460 30'-i -ig terjedd kazdpsd dv, a 460 30'— 44030 északi szélesség
alatt levs @éli ov. Az 52 dllomds (15 az északi, 19 a kozépsé, 18 a
déli 6vbol) orvos-meteorologiai adatainak dttekintése meg fogja mutatni,
vajjon egydltalin éghajlati yek-e egyszersmind Magyarorszig ezen
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foldrajzi zondi? Ha igen, tgy Onként érthetélez mint éghajlati
tvek nem kiilonithetk el e teriiletek az el6bb jelzett mathematikai
pontossiggal, ilyenekiil tekintve a hirom geographiai zénit, mindig el
kell, hogy mosodjanak lelki szemiink elétt egyenes hatarvonalmk mert
ezek a valosagban nem allanak fenn: a klimasajitossigok tekintetéhen
észrevétlen megy &t egyik Gv a masikba s megkiillonboztetésnek dltalin
csak nagyjibol van helye.
Ime az adatok maguk :

E 2|28 | 8
5 | | £ [.8 |3
g R LR BT
] Rt = -]
s gl |15 |4
A hely neve z E % = - |5e |2=
= % o 5 ;S| B
@ | 2| F I8 | = [EBE B2
5|2 |28 8% | = [8EE| s¢
= M = Z o [®" <
L Eszaki dv
e i
PR B o
Sopron ... ... .. |34 15|47 41| 164 57 46 89 | 27
Pozsony ......... 34 4648 9| 154 | 49 56 56| 3L
Trencsen... ... ... 30 43 (48 54| 227 | 62 56 397 | 34
Nyifia - oo oL = 3045 (48 19| 172 | 58 48 | 254 | 26
Selmeezbanya . |[36 34 |48 27| 617 | 44 55 01 | 46
Kérmbezbanya . |36 35|48 43| 554 | 58 57 01 | 43
Beszterczebanya - |36 49 148 44| 371 54 56 46°7 27
Rimaszombat ... |[37 41{48 23| 2056 | 71 i M 45324
Uj-Tatrafiired ... |37 52|49 8| 1004 | 53 27 | 7| 40
Késmark... ... ... ||38 6|49 8| 631 | 61 48 [ 203 | 52
Rozsny6 ... ... ... |38 1348 40| 325 | 65 | 53 | 534 | 27
Eperjes ... .. .- 38 55(49 0| 261 | 52 66 | 601 | 27
Kassa ... ... ... |38 5648 43| 216 | 43 45 90 | 28
Tokay  |"io=c- ue 1895514878 97 | 47 44 | 335 | 16
Unpyars o5 . 139 58|48 36| 141 | 55 44 12| 41
I. K6zépsb 6y
Tarcsa ... ... ... [|33 54|47 20| 350 | 62 51 | 355 3D
Koszeg ... ... ___||34 1247 24| 279 ( 56 52 | 236 | 24
Keszthely ... ... |[34 54 (46 46| 117 | 49 47 T8 2%
Paps - —oe - ..- ||3D 8147 20| 158 | 52 48 80 | 26
Gyor ... - .- .. |[3D 18147 43| 130 | 68 51 | 2715 } 23
Balatonfiired ... (|30 37|46 58| 146 | 60 53 | 419 18
Pannonhalma ... |35 26 (47 33| 283 | 46 56 1| 22
Komarom ___ ___ 35 47|47 45| 116 | 47 39 17| 20
O-Gyalla ... ... __. 30 52 (47 53| 111 | 67 b4 | 26'9. | 21
Tatl oo oo o |[35758 14T 3P U161 52T 39 31 | 19
Kalooss s oo 36 39|46 32, 103 | 68 i S W 2 s
Budapest ... ___ 36 42|47 30| 153 | 52 51 | 204 | 30
Szolnok ... ... ... 37 5247 10| 103 | 60 48 | 142 | 21
Eger ... ... ... __||38 3|47 54| 183 | 60 48 15 21
Szarvas ... ... ... (|38 13 |46 52 ? b6 48 | 219 | 25
Debreczen ... .. 39 18|47 31| 138 | 67 43 | 252 | 28
Szatmdr .. .. .. 40 33|47 48| 145 | 59 50 54| 28
Kolozsvar .. ___ 41 14 |46 45| 366 | 68 38 | 230 | 30
Gy.-Szt.-Miklés ... |43 16 |46 43| 812 | 56 49 | 216 | 47
III. Déli 6vy
Fiume . ..-iso -k 32 7145 19 5| 56 57 184 7
Kaposvar . .. .. |30 28|46 22| 142 | 60 39 361 24
Pées .. - ... - ||13D D4 (46 6| 260 | 61 50 | 204 | 28
Eszek’™ ... lu 36 20|45 33 96 | 66 92 1350228
Baja .- —— .. 186 37146 10/ 111 | "5:9 47 | 236 |27
Szeged ... ... ... 37 49|46 15 88| 60 &' 63| 23
H.-M.-Vasarhely . |38 0|46 25 89| 80 49 | 253 | 18
Pancsova .. __. 38 19 |44 52 79| 64 44 72 26
Mezohegyes ... ___ |38 29|46 20 99| 2 47 | 153 20
Temesvar (Vadisz-
erd Q) e plia’ oA 38 57 |45 47 95| 69 44 | 2607 | 24
Avad . oo .o 188459 |46 11 134" | 11622 53 05 25
Lippa .. .- ... ... (139 22|46 6| 132 59 3912391 24
Oravicza ... ... ... ||39 24|45 2| 268 | 5D 48 | 480 | 17
Herkulesfiirdd . |40 5144 52| 160 | 67 45 | 526 | 40
Gynlafehérvér — |41 15|46 4| 251 | 69 54 12| 28
Nagy-Szeben ... |41 49 (45 47| 413 | 75 54 00 | 36
Maros- Vasarhely - (142 14 |46 33| 342 | TO 52 | 16:6 | 12
Brassé ... ... ..- ||43 16|45 39| 554 | /66 o3 517 | 44

Ha mir most az egyes évekhez tartozé helyek adataibol kiszi-
mitjuk a kdzéparinyost, igen egyszerii niton jutunk olyan értékek bir-
tokdba, a melyek az illet§ dvek éghajlati tényezdire altalaban viligot
vethetnek. Nézziik :
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= a) a napi hiingadozds az Gszaki ovin ... 550 C. gy(z benniinket arrél, hogy az emlé 4 vagy 6 Ora alatt tetemesen meg-
3 a kozépso - D80 telik, tomitt, s6t kemény és fajdalmas lesz, a miért jobbnak tartom, ha
" a déli h G50 minden szoptatds alkalmival mindkét emld termelése a lehetség szerint
LR b) a felhbzittséy az északi dvin . . .. D00 elfogyasztatik s igy az emldk fesziilésével jard kellometlenség elkeriil-
e, 3 kuepsl. 5 ol s (04080 | hetd. Jok és logikusak a mesterséges taplilas szabalyai, valamint sok
, a déli ah g s aes maei g tekintetben emlékbe vésendik a tehéntejjel valé elbdndsrél mondottak.
¢) a szélesend az északi 30 B g, SO 28:3%0 Sok oly hasznos tudnivald van itt felemlitve, melyek a tejgazdasigokra

a kizépsd wBisdedas 5 16:80/0 nagyon riférnek.
a déli e B L Ujabb idében egyes sziilohizakban szokdssd valt az (jsziilott

d) a havazdsos napok szdmu az ¢szaki von 328
a kozépsé . 303
a déli n 200
Ime tehat mutatkoznak kiilonbségek, a melyek felkilthetik figyeld
érdeklodésiinket. Még jobban tisztizodik azonban a kép, ha az immar
rendelkezésre allo adatokat nem az orvos-meteorologiai tényezik, hanem
az egyes zinik szerint esoportositjuk. E szerint :

szdjinak tisztogatisat eltiltani. Igen helyesen tették szerzik, hogy ezen
czélszerfitlen tilalmat nem tették magukévd, hanem a szdjnak az elsd
szopistol kezdve allandé mosdsat ajinljak. Nem sziikséges ugyan ehhez
natr. borac.-oldat, de a haszndlt vizet mégis jobb, ha elibb felfor-
raljak s gy alkalmazzak. A gyermekipolisrél sok hasznos tudnivaldt
kiizolnek, melyeknek minden pontja szigorian betartando.

Jol kidolgozottan és minden, még a legesekélyebb részletekre is
kiterjedéleg targyaljak szerzik a gyermek vizsgilatit, mely a kezdd

e s et T Al B O ta A& Reao O
ol Sl ,3; ;}eal%)lgzlzj%:éggdol,db 3)6 L gyermekorvosnak ép dgy, mint az universalisan foglalkozdnak jo és
a szélesend .. . . . 28:3% hasmmoe fullnivalokat nyuit R . g
S haeaaeas I—l-:;p()k kA 32-8/ Kiildn fejezeteket szentelnek az Gjsziilottek bintalmainak, mindk
3 kzdp dvén a mapi hoingadozds 580 C, az asphyxia, atelectasia pulmonum, debilitas cong., icterus neonat., kepha-
i ? S 4 falhBatiti e 18 lohaematoma, Buhl-kér, Winckel-kér, trismus et tetanus stb. stb. Igen 1
B S N 16890 gyakoriak és fontossigukndl fogva elokelo'helyet foglalnak el a gyer-
i 4 havazkaod napoh szdma 303 mekgyogydszatban a csecsemék koldikbintalmai, melyek kiillinosen
Adli Geén a napi hEmeadonss @50 megerdemlik a figyelmet gmnylval is inkdbb, mert az itt elmondottaknak
n 5 ft*lh('iz(ittsrég B e alapjit direct észlelések litszanak képezni. Nem kevesebb értekii s a
e R gyermek jovijét mélyen’ érdekld az ophthalmoblenorrhoedt tirgyald

a havazasos napok szama 25°0.

Mit latunk tehat?

Ugy-e bir szembetiinik, hogy az észalki erdds-hegyes ivin ardnylag
leglisebl a napi hbingadozds és leglibb a szélesend, colamint a havazdsos
napok szdama. E mellett a felhGzottség az orszig tobbi zondival szemben
esak esekély tibbletet mutat.

A ddli ov magaslik ki mint az északi zéna ellentéte s azért
mindjirt nyomaban emlitjiik. Ardnylag legnagyobb a hiingadozdsa és leg-
kevesebb havazdsos napja van az esztendoben. Kozepes szélesend és
felhozottség uralkodik térségein.

Az alféldség zomét magiba foglald kizépsé dv vidékén a tihbiek-
hez képest minimalis a szélesend és a felhfzittséy, ellenben kiozepes
érték jelzi itt a havazdsos napok szamit s a levegd homérsékletének
amplitnde-jét,

Egészségi szemponth6l konnyli miar most a differenczidlis. Ki-
mondhatjuk, hogy hazink fildrajzi zonai kozil, melyek immér éghajlati
megkiilonboztetest is elviselnek, az dszaki dv az, a 48-dik szélességi fok
felett elteriild vidék, a mely sanitdris tekintetben a legellnytisebb helyzet-

czikk ¢és igen helyesen utalnak szerzik a szemeknek a sziilés utan vald
kizvetlen kezelésére. Ez azonban lapis-oldattal inkdbb oly esetekben
volna szerintem ajanlando, ha az anya vulvitisben szenved, Kkiilonben
elegendinel vélem a bérsav-oldattal vald kimosidst, mely igen j6 szol-
gilatot tesz.

Gonddal vannak osszedllitva és teljes tdjékozast nyujtanak min-
denki részére a cseesemék fejlodési rendellenességei, melyek koziil
esupan a bérappendixek keriilték el szerzik figyelmét, noha ezekkel
elég alkalmunk van talilkozni.

A gyermekorvoslas mindennapos részét képezi az emészti-rendszer
megbetegedéseinek timege ; alig van az orvosi gyakorlatnak oly dga,
mely a kezeld orvosnak tishb dolgot és sokszor nagyobb gondot adjon,
mint épen az emészté-rendszer, melynél nemesak a ezéltudatos kezelés,
a bintalom mindségének lehetéleg pontos felismerése, de a sziilkkel
szemben gyakorlandd szigorisig ¢és felvildgositis is lelkiismeretbeli
kijtelességiinkké vilik. Ezen meggytzodés vezette bizonydra szerziket,
midén a szdj-, torok-, gyomor- és bélbantalmakat teljes praecisitissal,
tiszta képekben dolgoztik fel, nem mulasztvin el mindeniitt kell6 ma-

b ; gyardzatot nyujtani dgy a bdntalom elfidézésének, mint a helyes kor-
. i m)j\. tapasztalat, az élet valosdga, ez esethen is megelizte a sziirke ismének és cnélszerli  gydgybeavatkozisnak megéllapitisiboz. Kezzel
L sztalat, az élet sdga, ez esethen i o i he B :
2 5 theoriat. A .fenyvesekkel vadregényes tajon® diszli g;()gyhel.vok, fiir- hl)é”.,hat‘.o 'l‘(’pv'tl"'.d-',“]f ezok kdzo&tagaratl;{lﬁgg(tfi_tz?l}tngok:ltak,' mil) e']fjl'l'i][:
fase dék, nyaralételepek sokasigat nemesak a tiilevél szomszédsaga és a %“?\ rf%sz,lot'es l?lrla?i%'a magyar l(.?le l:lln%.g) (l:t’)h@‘s‘a ‘l !t]tm elmmi. l'ell o
(e esorgedezd forrasok esillamlo erei hivtak életre és istapoljak fenndlla- | 00 fﬂ'; t’;‘"a”!a] 8 g usmere:es"t(‘)_ttn- )tgl < b er:\ g 'l‘(l)"lt]’a dflh‘;f%ﬁ?
sukban, hanem a kedvezi orvosmeteorologiai tényezik iidvis befolydsa ;ttl eflm Wi Ao afgarva. ALY 3Qg‘mgg;lf : asﬁ"% .‘]"“ 0'; lé,r . de
T hasonlék;ép dédelgeti oket a nagy természet kifogyhatatlan orok jo- jﬁ:;ﬁ::ul{tah?:k‘ggdglt‘o ST L o il L i S
8 - 2T R i ‘ St
- shadbol | Hehy: Dinsl Cr.. o> DAGROMNSC Mielott a heveny ferttzd bantalmak részletes tirgyalisit adjik
rf 4 = sz?kamtnttk tollal nyujtanak magyarizatot l? fclsrtfizi)' betegsegel: lén)l;eg'(z- {
o ril, az azokat létrehozé microorganismusokrdl és anyagesere termékeik-
e - IRODALOM-SZEMLE. ril, a toxinokrdl s mintegy chronglogikus torténelmét irjak le a napjainkig
X g keletkezett hypothesiseknek ¢s bebizonyitott tényeknek, valamint az
s e . ¢ immunitas létrejovetelének fejtegetését is alapos tanulmény eredménye-
A I. Konyvismertetés. ként thrjdk elénk. o
o S : gt lis A - o, A heveny fert6zé bantalmak tirgyalisa a nagyszimi esetekné
s A gyermekgy?gy‘asza}'t cqmpep@xpma. Ir‘_tal\ s Be'rfanfl M‘k“?s és P rglslclg szerzett szcmé% es  észlelések  és tnpggztalﬂsok kigé.lé felhaszndlisat
1448 Kornél dr.-ok. Atnézte és eloszoval ellatta: Bokay Janos dr. agyetemi % i Y e e :
- ny. rk. tanar. Budapest, 1899. Mai Henrik és fia konyvkereskedése bizonyitja s ezt a gyermekkorhiz anyaga i jeles 'hk(.)mj’." bme'.!
S . rk. ! pest, 1899. 8 1 Y IO adhatja meg —, mely azutén témir és minden irdnyban Kiterjeszkedd
Az utébbi években tébb mii jelent meg a kiilfoldi irodalombdl | rajzat nyijtja az egyes és a gyakorlé oryosra kiiléinisen nagyfontossigi
- hazai nyelviinkre atiiltetve, melyek a gyermekgydgydszatot, mint orvosi | betegségeknek. Mintaszeriinels merem mondani a kanyard, virheny és
i tudoményunk egyik legfontosabb részét torekednek minél gyakorlatiasabb | diphtheria targyalisit, a mi tekintettel a mii szlik compendium voltira,
s irinyban megismertetni, elsajititdsit megktnnyiteni, hogy anndl bizto- | nem esekély feladat. Természetes, hogy a mar eddig ismeretes kérokozo
- sabb alapot készitsenek e gyodgyiszati ag szamara. esirdk biologiajdra, miutdn az mar nagyon tallépné a compendium hatér-
I Elismeréssel kell adéznunk ezen most megjelent compendinm | vonaldt, nem terjeszkedhettek ki, de a mennyire sziikséges, erre nézve
szerzéinek, kik minden irdnyban igyekeztek komoly feladatuknak meg- | is nytjtanak érthetd tdjékozdst. A diphtheria kiilonféle salyossigi fokdt
| felelni s 6rommel constatalbatjuk, hogy a gyermekgydgydszat hazai | élénk képben adjik s itt is, mint a tobbieknél, a differentialis diagnosist
£ irodalmat hasznosan gyarapitottak. Szinte szokatlan az a rendes chablo- | szigoriian hangoztatjik s red mutatnak a dontd momentumokra, melyek-
p noktol eltéré beosztas és irdny, mely e munkan keresztiil vonul és min- | nek szem eldtt tartasdval elkeriilhet6k az egyszer silyosnak, méskor
5 den lapja a targy jol atgondolt voltirdl és a gyakorlati fontossig szem | veszélytelennek jelzett, bar épen ellenkezd viszonyokat mutatd esetek. |
elétt tartdsdrdl gyozi meg a figyelmes olvasét. Ha valahonnan, figy a gyermekkérhdz isolilt épiiletébél nyerhetiink |
R A csecsemG boneztani és élettani sajatsagairol sokan és kitet | tiszta ¢és minden irdny észleléseket az epochalis intubatiorél, melyet
g szimra irtak, a mint azt fontossaginal fogva meg is érdemli, azonban | szerzik teljes mértékben igyeztek megvilagitani, hogy minden olvasé
A a jelen compendium, bar aranylag rividen, mégis — s ez dieséretére | tokéletes képben lissa maga el6tt a modern orvosi tudomany ezen ki-
B véalik - minden részletre kiterjedd alakban, témiir ivinyban s a kérdés | magaslé részét. Ugyanily szerencsésnek mondhaté azon rész is, mely
. teljes megvilagitisaval adja mindazt, a mi e tekintetben sziikséges, de nem | a serumtherapia ismertetésével foglalkozik s hiszem, hogy ezzel is
o hallgathaté el, hogy néha annyira gyors, amnyira siettetett menetben | hozzajirultak szerzik a gyakorlé orvosokndl helylyel-kozzel mutatkozé
et tirgyal, hogy az olvasé kissé gondolkodva kivetheti. Inkibb konnyi, | és megmagyardzhatlan serumellenszeny legyGzéséhez. Altaliban véve
Y de azért semmivel sem kisebb értékii a oyermek tdplalasa és gondozd- | latszik, hogy szerzik e betegséoek tanulméinyozisit nagy eloszeretettel
3 sinak feldolgozasa. Igen helyesen allitjik fel a dajkavilasztis sziikséges | végezték. ;
“ szabdlyait, esakhogy az minden esetben szigorian nem hajthaté tgy Rovidebben, de szintén minden lényegeset feldolgozva irtdk meg

végre, miutdn — kiilénisen vidéken — a géresoi vizsgalat a colostrum
testecskékre vonatkozélag alig ejtheté meg, de sit a fovarosban is sok-
szor bajos. Nem oszthato azon tandcs, mely a szoptatisnil csak az
egyik emlé kihasznilisit ajinlja, mert a tapasztalat igen sokszor meg-

a mindennapos tussis convulsiva, a most mir ritkdbban elGjiivé variola,
anehezen korismézhetd influenza, a Pfeiffer-féle mirigykor, a polyarthritis
és febris intermittens korrajzait, valamint szép részletességgel a dysen-
teridt és typhust; figyelemre mélté kiriiltekintéssel szedték egybe az
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exelusio tjdn valé diagnosis szabilyait, nem hagyvin ki természetesen
a sokszor igen jol bevalt Vidal-reactiot,

Elismerésre méltd buzgalmat fejtettek ki az idilt fertoz0 beteg-
ségeknek : a giimokdérnak és bujakérnak feldolgozisindl ¢és ‘itt red kell
mutatnom ama nézetem szerint helyes beosztisra, hogy a ,giimékor®
gyiijtd név alatt a kiilonféle szervek giimios megbetegedéseit sorhan
targyaljak, onként érthetoleg kiterjeszkedve a legijabb tudoményos
kutatiasok (pl. a tuberculin) ismerteteé i

A bujakér a gyermekkorban meglehetds gyakori congenital bén-
lom s ennek pontos észlelésére igazin bé alkalma nyilik annak, a ki a
gyermekkorhdz oridsi beteganyagival foglalkozik. Szerzik ez dllitisomat
fényesen igazoltik. Az angolkér szintén egyike ama betegségeknek,
melyek esupdn a gyermekkort timadjik meg, a gyakorlat terén lépeés-
ril lépésre talalkozunk vele s szerzik mintegy elénk allitjak az angolkor
kiilonféle valtozatainak, vegyes alakjainak hii klinikai leirdsaval a
szomorh tomeget, mely e bantalomban szenved, figyvelmeztetve egyftittal
a gyermekhygiene kivetelményeire, melyek e bantalom clkeriilését lehe-
téve tehetik.

Helyes észlelések és szigorii megfigyelések bizonyitékat képezik
a légzési szervek megbetegedéseit tirgyald czikkek, mint pl. laryngo-
spasmus, de kiilondsen kitiinnek a tiidélobok és mellhdrtyalob leirdsai.
Mindezek igen nagy jelentGséggel birnak a gyermekkorban, eclég gyak-
ran Szabalytalan lefolyast mutatnak s épen ezért az észlelések egész
sorozata kell ahhoz, hogy ily gyakorlati iranyban irathassanak le. Ugy
itt, mint altalaban az Gsszes betegségeknél ismételten nagy igyekezettel
allitjak fel a differentialis diagnosist, valamint helyes irdnyban dllapitjik
meg a tennivalokat, keriilvén mindeniitt a hosszira nydlt és valdban
haszonnélkiili vényformulakat.

A korboneztan és az erds talajon allé klinikai észlelések irodal-
ménak tiomor felhasznilisival vannak kifejtve a vérkeringés szerveinek
bintalmai, erdsitve sajat észleléseikkel.

Lathatolag nagy kedvvel s a targy irant valé kivalé eldszeretet-
tel foglalkoztak szerzdk az idegrendszernek a gyermekkort illetd bén-
talmaival, a mennyiben ezek tirgyaldsinil nemesak a kiterjedt irodalom
lelkiismeretes dttanulminyozisa, de a szigortan birdlé és gondolkodd
elme munkalkodasa is szembetiinik.

A vesék és ivarszervek bantalmai koziil a heveny parenchymds
veselob, mint a gyermekkorban elég gyakran eléforduld megbetegedés,
direkt észlelések alapjan litszik megirva, a szintén sfirfin el6fordulo enu-
resis nocturna, phimosis ¢és paraphimosis, balanitis, posthitis, higyesikao,
sérvek és vulyo-vaginitissel egyiitt. Kér, hogy a nem ritkdn szemiink
elé keriilé uleus orif. externi urethraerdl nem emlékeztek meg, pedig
ezzel a gyvakorlé gyermekorvos sokat veszidik. A hagyholyagkiovek
gyermekkdirhizi anyaga elég magyardzatat nyijtja ezen bantalom pon-
tos leirdsdnak.

A munka utolsé fejezetét gyermekkorban elifordulé gyakoribb
borbantalmak rovid ismertetése képezi, meg kell azonban itt jegyeznem,
hogy a néphit nemesak a seborrhoeat, hanem az eczemdit is ,ne nyilj
hozzdm*“-nak tekinti, mert Ggymond: ,visszaverédik a szembe vagy a
tidbbe”. Sajnos, hogy ez még ma is uralja a publikumot, s6t egyes
orvosok is magukéva teszik ezen balhitet.

Néhdny torokbdntalomra (diphtheria, searlat, follicularis tonsillitis
sth.) vonatkozd csinos szinnyomat zarja be a munkit.

Egybefoglalva az elmondottakat, a munka hézagpotld volta két-
ségen feliil all. Az irdly tomottsége és viligossdga, az értéktelen feles-
legek teljes kihagydsa, a gyakorlatiassig és hasznavehetdség szem elitt
tartisa, lelkiismeretesség, az irodalom attanulminyozisa, a ,Stefinia“-
gyermekkorhiz kiprobalt, jeles iskolaja elveinek érvényesitése és nemes
ambitio jellemzik a compendiumot, mely méltin megérdemli, hogy a
gyakorlo orvos kiényvtirdbol ne hidnyozzék.

Hiszem s Ohajtom, hogy mentiil elébb megérje a 2-dik kiadast.

Eldszoval latta el és atnézte Bokay Janos tanar, a Stefinia-gyer-

mekkorhaz igazgatoja, mely koriilmény mar maga jo ajanlat a munka
8zAmara.
: A mi az 568 lapra terjedé és részletes targymutatéval ellitott
munka technikai részét illeti, bar a kiallitds tetszetGs, betiii kellemesek,
feleslegesnek kell tartanom a sok felhaszndlatlanul maradt iires lapot
és hibajiul rovom fel a szamtalan és sokszor bosszanté sajtohibat, mely-
ben a munka eléggé bévelkedik.

Mai Henrik és fia kinyvkereskedése adta ki, s bolti dra bér
nines feltiintetve — tudomasom szerint 5 frt. Huainiss.

Hetiszemle és vegyesek.

— A f6viros egészsége. A flvdrosi statistikai hivatalnal 1899.
mijus ho 14-dikétol 1899. majus hé 20-dikdig terjedd kimutatisa sze-
rint ¢ héten ¢lve sziiletett 417 gyermek, elhalt 302 személy, a sziiletések
tehat 115 esettel multdk feliill a haldlozdsokat. — A fovarosi tiszti
foorvosi hivatalnak 1899, majus (21-dikétél majus 27-dikéig ter-
jed6 kimutatdsa szerint e héten eléfordult megbetegedés: hagymizban
10 (meghalt 2), himlében —, (meghalt 1), dlhimlében 1, baranyhimlés-
ben 26 (meghalt —), virhenyben 48 (meghalt 9), kanyaréban 115 (meg-
halt 1), ronesolé toroklobban és torokgyikban 26 (meghalt 1) tracho-
maban 12, vérhasban — (meghalt —), hokhurutban 21 (meghalt —),
orbinczban 9 (meghalt 1), gyermekdgyi lizban — (meghalt —).

— Egyetemi alkalmaztatdsok. A budapesti orvostud. taniri kar
1899. majus 30-diki IX. iilésen egyetemi alkalmazist nyertek a kivet-
kezdk : Kuzmik Pdl dr. magintanar a Il sebészeti koroda adjunctusa
dlldsaban tovdbbi hiarom évre meghagyatott a masodik fizetési fokozatha
valé eldléptetés mellett, Ajtai K. Sandor Istedn dr. a torvényszéki orvos-

tani intézet I. tandrsegéde dllisdban két évre meghagyatott. Szigethy
Gyula Sandor dr. a IL. sebészeti kéroddhoz 1. tandrsegéddé, Dapsy
Viktor dr. a IL sebészeti korodahoz 1I. tandrsegéddé, Lovrich Jozsef dr.
dijas gyakornok az I. sziilészeti kérodahoz IL tandrsegéddé megvalaszta-
tott. Zirkelbach Antal dr. a 1L belgyégyiszati klinikdn, Lovrick
Jézsef dr. s Nddori Béla dr. az 1. sziilészeti koéroddn alkalmazott dija-
zott gyakornokok dllisukban egy toviabbi évre meghagyattak. Braddach
Bmil dr. a szemkdérodihoz, Frigyesy Joesef dr. a I sziilészeti kérodahoz
dijazott gyakornokkd megvalasztatott. Gebhardt Ferencz dr. dijtalan
gyakornok a I belgyégyaszati kérodan a dijazott gyakornoki teendék
vegzésére meghizast nyert. Ranschburg Pdl dr. dijazatlan gyakornok az
elme- ¢s idegkortani kérodin ¢s Gabler Lajos dr. dijazatlan gyakornok
a szemkoérodan dllasukban meghagyattak. Palotai Andor dr., Walheim
Béla dr., Windisch Odin Qr., Seyfried Ernd dr., Rosenberg Alajos dr.,
Kiss Odan dr., Hodossy Gedeon dr., Pinsker Emil dr., Vragassy Lipét dr.,
Prenyeisz Ferencz dr., Balogh Jizsef dr., Bojarszky Béla dr. az 1. sziilé-
szeti és nobeteg kérodikon dijtalan gyakornokkd megvalasztattak :
Julier Vilmos dv., Hoffmann Oszledr dr., Pozsonyi J. Jeni dr., Rajnai
Béla dr., Hevesi (Goldberg) Arthur dr. a Il sziilészeti és nébeteg koéro-
ddhoz dijtalan gyakornokkd, tovibhia Tempel Ferencz szigorlé orvos és
Nagy Pdl orvostanhallgaté az dltalinos kértani intézethez dijtalan
gyakornokka megvalasztatott. A 1L sebészeti tanszékhez dijazott miit-
novendéknek megvalasztatott : Forgdach Aladdr dr., Pdlka Géza dr., Polacsek
Elemér dr., Raisz Sandor dr., dijtalan miiténdvendékekké : Halka Lajos dr.,
Hauer Ferencz dr., Borszélei Kiroly dr., Kurzbach Odin dr., Réna Dezsé dr.,
Timé Kdroly dr., Stojanovieh Japhtha dr., Szili Sdndor dr. Az 1. sebé-
szeti tanszékhez dijas miiténovendékké megvalasztatott Zimmermann
Kdroly dr., Winternitz Arnold dr., Holzwarth Jend dv., Raisz Istvdn dr.,
dijtalan miiténivendékké Boleman Janos dr., Kopits Jend dr., Manninger
Vilmos dr., Pfann Jozsef dr., Pélya Jend dr., Posgai Istvdin dr., Szutrély
Barnabds dr.

) Orvoskari valasztdsok a budapesti egyetemen. A budapesti
orvostudomdnyi tandri kar £. év mijus 31-dikén tartott dlésében a jovo
tanévre Klug Nandor dr. ny. r. tanart szaki dékinnd, Genersich Antal dr.
ny. r. tandrt szaki jegyzove, Pldsz Pdal és Thanhoffer Lajos dr. ny. r.
tandrokat helyettes szigorlati elnokké, Hégyes Endre dr. ny. r. tanirt
kari Kkonyvtarnokkd, Ajiei K. Sdndor, Kétly Kdroly, Navratil Imre dr.
ny. r. tanirokat és Moravesik Erné Emil dr. ny. rk. tanirt rector
calagztokul  megvalasztotta.  Magantandrképviselok lettek :  Schafer
Kdroly dr. és Baumgarten Egmont dr. magintanirok.

& Az 14 orvosdoktori szigorlati rendre vonatkozilag mint
értesiilink — legkozelebb végleges megdllapodas jon létre és a red
vonatkozé ministeri rendeletet hihetGleg nemsokéra kozre boesatjak.
Annak idején ismertetni fogjuk.

| Pestis-hirek. Alexandridban pestisre gyanus esetek meriilvén
fel, a beliigyministerium Frank dr. és Kaiser dr. cgészségiigyi feliigye-
loket a kello ovintézkedések felol tandeskozasra iumébe kiildotte. Bllen-
Grizhetetlen hirek szerint a pestis Konstantindpolyban kiiitott volna,

B Kituntetés. Aldor Adolf dr. nagykdrolyi varosi és kozkorhdzi
igazgatd foorvosnak és torvényes utédainak, ezen minéségben szerzett
érdemei elismeréseiil O Felsége a magyar nemességet a ,gy6moréi® eld-
neévyel dijmentesen adomanyozta.

2> Ajanlés kitiintetésre. A budapesti orvostudomdnyi taniri kar
1899. méjus 31-diki fotytatélagos IX. iiléséhol Schagfer Kdroly dr.-t az
idegkértan magdntanardt és Réna Sdmuel dret a bbr- és bujakortan
magintanarit a nyilvinos rendkiviili tandri cztmmel vald kitiintetésre
egyhangilag felterjeszti.

X Tudomdsul. Egy orvos elhalilozisa miatt konyvtira és mii-
szerei (mikroskop, bonezolé-eszkozok sth.) olesd dron eladék. Tudako-
z0dni lehet Kerepesi-it 63. sz., a. a hizmesternél,

— Megjelent. A bdbaiigy dllise hazdnkban az 1897, évben. Javas-
latok a béabaligy dtmeneti megjavitisa érdekében. Az orszigos kizegész-
ségi tandes megbizisabol irta Tawugfer Vilmos dr. egyet. tanar. Budapest.
1899. Ismertetni fogjuk. — Nagy Képes Vildgtirténet 28-dik fiizete. Tartal-
maza Pythagoras életének és bilesészetének ismertetését. Ara 30 kr. —
Kizlemények az dsszehasonlitd élet- és kdrtan korébdl. M. k. T—8. Tartalma :
Marek Jozsef dr. Az electro-diagnostika az dllatorvostanban.

- Mai szamunkhoz van mellékelve Kézmarszky tandar klinikdja-
nak 1895. és 1896. évi kimutatdsa.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir wjonnan 6épiillt sebészeti és
négydégyaszati sanatoriuma Budapest, VIL, Virosligeti fasor
9. sz. — Allandd orvosi feliigyelet. -~ Gondos dpolis. — Kitiing ellitas.
— Telefon. — Mérsékeit drak. — Kivanatra prospektus.

Fasor-szanatorium Vizgyogyintézete

Budapesten, a Herczel-féle szanatériumban (Varosligeti fasor 9. szim). Rejaré és ben-
lakd betegeknek., — BEgész éven it nyitva van. — Szigorll orvosi vezetés. — Rendeld
orvos : Dr. Kuthy Dezsé, a vizgyogydszat magintandra a budapesti egyetemen,

7 e ¢r Nage kénes iszapfiivdd, melynek

Szt LUkaCS'furdo 520 négyszogméter nagysigi nyitott
» és zart medenczéiben a forrasviz na-

ponkint négyszer megujul. Minden-
nemit gyogy- és tiditofiirdk. Kitiing
sralloddak, Vendégld sajat iizemben.
Olesé drak. Prospectust ingyen kiild

az igazgatdsdy.

téli és nyari gyogyhely
BBundapest

Falta dr. szem- és fiil-sanatoriuma, Szeged, Laudon-uteza és
Mars-tér sarkin. Folytonos orvosi feliigyelef, lelkiismeretes gondozis: és
dpolis, igen jo ellatas. Kiilon szobak. Mérsékelt dijszabas. Kiilon trachoma-
osztaly. Telefon 293. Kivénatra ttmutato.

-

T el i




283 ORVOSI HETILAP

1899. 23. sz.

TUDOMANYOS TARSULATOX ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesiilet. (XVIII. rendes iilés 1899, méjus 20-dikin,) 283, 1. (XIX. rendes iilés 1899, majus 27-dikén.) 284, 1. — Kozkorhazi orvostar-

sulat. (VI. szakiilés marezius 8-dikan.) 284, 1. — A berlini tiidovész-congressus. 285, 1.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.

(XVIIL rendes iilés 1899, mdjus hé 20-dikdn.)
Elnék : Bokay Janos; jegyzl: Lévai Jozsef.
Platon és Aristoteles hatasa az orvostudomany fejlédésére.

Tihanyi Mor: (Ezen elGadist szemelvényesen lapunk mds helyén
kozoljiik.)

Epekémiitétek.

Dollinger Gyula: Két epekomiitétrol referdl.

1. Betokolt epekd a ductus cysticus diverticulumjiban, a diverticu-
lum  vesectioja, primaer varrat. R. A., 44 éves férfi. BEoy év elott volt
elsd izben epekirohamja, a mely f. év mirezius hé 8-dikdn megismét-
16dott, a mely alkalommal a rohamot icterus kovette. Ez elmulvan, mun-
kdhoz latott, de esakhamar nujabban mutatkoztak majtajéki fijdalmak,
a melyekkel Koranyi tanir klinikajiat kereste fel, a honnan Dollinger-
hez helyeztetett 4t. A jobb bimbdvonalban a bordaiv alatt egy kirte-
alaki, sima feliileti kemény kc[)letct lehetett érezni, a mely a légzd
mozgasokat kivette és kisebh nyomasra érzékeny volt. A miitét . év
upnlh ho 20-dikén tortént. A hasmetszés az egyenes hasizom kiilso
szelénél kezdidott mintegy H em.-nyire a jobb bordaiv alatt és innen
lefelé és kifelé, a bordaivvel parhuzamosan vonult, A diverticulum ki-
dolgozisa sziikségessé tette a metszés meghosszabbitisat az egyenes
hasizomba. Az epehdlyag erdsen ki volt tagitva, fala feszes ¢s vastag,
hatulso részeében kitapintdsnal epekiveket erezni, mig a choledochus a
kitapintasndl iiresnek bizonyul. D). redmetsz az epehdlyag alapjara és azt
megnyitja. Beldle el6bb zavaros nyik, utina siirii genyes folyadék om-
lik. Az epekiveket ujjaval elére tolja és a seben keresztiil eltavolitja.
Mintegy 10 darab kisebb-nagyobb, kizte egynehiny majdnem mogyord-
nagysagi ko talaltatott, A mélységben azonban egy ko igen erdsen be
volt ékelve és D. megkisérti e kivet, a melyet sehogyan sem sikeriil a
hilyagba tolni, kizizoval dsszeapritani, de igy is csak egy darabjit
tudja Tetirni. Ekkor a mijat a segéddel felhaJhttatJ'L, az epehol\av also
falat és a ductus cysticust a kiriilvevi heges kotdszovetbdl kiszabaditja
s ekkor kitiinik, hogy a cystikus legfelsd részében, kizel a choledochusba
vald atmenethe/,, egy l\hdl(nnekkomsﬁﬂu diverticulum van, a mely a
kivet koriilfogja, a melynek sziik sz:’tjadék:in keresztiil azt nem lehet a
cysticusba nyomni, hanem azon keresztiill a kének egy kis darabja Dbe-
nyult az epevezetOk iiregébe, a mely a kizuzoval le is toretett. A kovet,
a mely a diverticulum iiregét teljesen kitoltotte, csak a diverticulumon
ejtett metszésen keresztiil lehetett eltivolitani. Ez megtorténvén, D. a
diverticnlumot lemetszette és a ductus cystikus sebnyilisit, a mely ¢
helyen maradt, bevarrta. A kettds varrat szficsvarrattal, selyemmel tor-
tént. A hélyag alapjan ejtett seb, a melyen it a kovek el lettek tévo-
litva, szintén bevarratvan, a hasseb etagevarrattal elzaratott. Miitét utin
vald nap kisfoki icterus lépett fel, a mely egynéhiny nap alatt
elmult. A lefolyds cgyéhként liztalan volt. Jelenleg a beteg egészséges.

IT. Az epehilyag mdjfeléli falanak tibbszirés perforatioja epekivek
altal. Epelovek a mdj szomszéd dbleiben. Az epehilyag ¢s ezen mdjrész
resectioja, primaer mdjarrat.

B. K.-né, 38 éves, régebben gyomornyomdisban szenvedett. 1898.
november haviban egy lidtojisnyi daganatot vett észre hasa jobb felé-
ben, a mely utébbi idében allitélag nitt és a betegnek a klinikin 1899.
aprilis hé  4-dikén tortént felve-telour férﬁol\olnvlre nétt. A hasfalak
petyhiidfek, terhességi hegekkel feclcttek Ha a heteg hanyatt fekszik, a
daganat a hasfalakat evmvehetolcﬂ kidomboritja. Also hatdra a koldok
alatt két hardntujjnyira, felsé hatira 3 ujjnyira a koldok felett wvan,
befelé majdnem eléri a kozépvonalat, mig kifelé a bimbévonalon valami-
vel thlér. A légzési mozgisokat koveti, ]()bbl"l balra és felfelé kissé
mozgathato, de a kozépvonalon tal balfelé tolni nem sikeriil. A beteg-
nek icterusa sohasem volt. A beteg vizsgalatiban résztvett Imrédy
magintandr ; a diagnostikus adatok ¢és nehézségek alantabb kovetkeznek.
Mindezek alapjian egy daganatra kellett gondolni, a mely a gyomorral
tsszefiige, tekintve pedig a gyomorvaladék vegyi vizsgalatit, carcinomat
lehetett felvenni. A hasiireg a kozépvonalban nyittatott meg, a daganat
a hassebbe huzatott s ekkor kitiint, hogy az a maj _]Obb lebenyének
szélével, a('seples/wel, az odahizott colonnal, gyomorral és duodenummal
egy lmm(‘n) tomeget alkot és csak a c%p]e\/, és a colon lefejtése utdn
Ion viligos, hogy a daganat zomét az Okolnyire megnagyobbodott ki-
kemény epehélyag és a vele szomszédos majrészlet alkotjdk, az emlitett
szervek pedig csak kotoszovettel vannak hozzitapadva, mire a gyomor
és a duodenum is levalaszttattak.

Az epehélyag 13 centimeter hosszi, alapjanal 8 centimeter széles
kemény, kortealakii testet képezett, koriilotte pedig a mijsziivet mint-
egy 10—12 centimeter hosszasigban, 5—6 centimeter uelessegben és e
kltcrjedesbcn egész vastagsighban kemény kotOsziveti képletté alakult

at, a mely megszakitds és éles hatir nélkiil ment 4t az epehélyag faldba.
Koveket az epehulv,m falin 4t érezni nem lehetett. Az egész képlet
azt a benyomdst tette, mintha az epehdlyaghél egy kitoszovetdis al-
képlet indult volna ki, a mely azutin dtterjedt a méjszivetre. Most az
epehdlyagvezeték kétszeresen Iekattetett, kozopcn dtmetszetett, proximalis
sebfeliilete Paquelinnel meg lett cget»e és a holyag a vele szomszédos
atvaltozott ma_]rcwlettel ez utébbibol egy 9 centimeter hosszi és 4
centimeter széles rész, kivagva. Az epehélyag fala 9—12 millimeter
vastag, és igen tomott szivos kotoszovetbdl dll, iirege a fal jelentékeny
aqta«rsa«va miatt korfogatihoz képest kicsiny, benne 15 nagyobb és 33
kisebb bilirubin calcium ki, n)‘dkahartyaja 2—2'5 millimeter vastag,
tomott, szivos, nem kifekélyedett, csupin a mdj feloli oldalén van egy-
néhiny lencsényi lyuk, a mely a fal egész vastagsigdn keresstiil hatol,
a majnak induralt részébe vezet, amblyben kiriilbeliil 1015 eseresznye-
magmekkorasigii epekd foglal helyet-. Az 6blok, a melyekben a kivek
fekszenek, egymis kozott kozlekednek, falzatukat tomott heges koto-
szovet Lepezx, a melyet itt-ott sarjak fednek. Az iiregekben a koveken
kiviil epesir és keves nydk. Genyedség sem az epvhgl) yaghan, sem ezen
oblokben nem taliltatott. Az dtmenetot az iiregeket kiriilvevé szivos
kitbszovet és az egészséges majszivet kozott mintegy fél centimeter
vastag, halavany, nagyobb kotiszovettartalmi cirrhotikus-majszovet képezi.
A még megmaradt Obolrészek és az egész hegszovet ezen cirrhotikus
vtoglg tisstara kimetszettek 6s ekkor felmeriilt a kérdés, vajjon a maj
sebfeliilete nyiltan kezeltessék-e vagy pedig primaer varrattal egye-
sittesenek a méjseb szélei és a hasfal bezérassék. Miutin a viszonyok
a primaer varratra kedvezdek voltak, Dollinger erre hatdrozta el magit.
Csupan a majseb széleit Osszevarrni nem volt elegendd, mert egy b1
maradt volna fenn, a mely eystaképzidésre adhatott volna esetleg alkal-
mat, kozinséges matrdcz-varratot alkalmazni nem lehehetett, mert
ennek az egész majszoveten  kellett volna keresztiilhatolni, “a melybe
bevigott volna, s azért D. a sebszéltol fél centimeter tavolsigban, a
cirrhotikus majszivet hatiran hosszi tiivel beszirt, a fonalat, minden-
hol egyenld tivolsigban maradva a sebfeliilettdl, annak kbzepéig vezette,
itt jra beszirt és ugyanilyen médon vezette ki az elsé beszirasi hely-
lyel szemben levé ponton, Miutin 6t fonalat vezetett igy a sebfeliilet
alatt keresztiil, a fonalak meghiizasa dltal a sebet vgy sikeriilt elzarni,
hogy feliilete mindenhol a szemben levivel teljesen erintkezett. Ezutin
a mijat elsiilyesztette és a hasfalat etage-varrattal elzarta, A hassebre
egyszerfi jodoform-collodium-csikot alkalmazott. A mfitét aprilis hé
22-dikén tortént. A lefolyds zavartalan volt, a beteg a szokott 3 heti
fekvés utan hagyta el az agyat, jelenleg egészséges, csupan a seb also
sarkdban van egy kis fonalgenyedés.

Imrédy Béla: Ha ezen daganat kiindulasi helyének felismerése
még az operatio alatt is nagy nehézségekbe iitkizitt, még nagyobb
nehézségek mutatkoztak az operatio elétt a diagnosis felallitasakor. A
kozépvonaltél jobbra fekvs dudorzatos daganat elég jol volt minden
iranyban mozgathato, kivette a légzi-mozgasokat, azonban azon hely-
zetben, melybe a belégzés alkalmival jutott, nem lehetett meotartam
kllelr/es alatt. Ezen koriilmény, de egyéh viszonyok is a mellett sxéltak
hogv a daganat a mdjjal fiigg Ossze, bar oly nagy mozgathatésigot,
mint a melwt ez_esetben észleltiink, majdaganatokndl nem szoktunk ész-
lelni. \'nﬂtagbelfelfuvéskor a davamt fel- és elére jutott, mintegy jobban
kitapinthatova valt, mi még megeromtem latszott azf, hogy maj-, vagy
maj_]al osszefiiged davanattal van dolgunk. A gyomor felfuvam azonban
sajatsigos képet tart elénk. A felfijt gyomor nagy curvaturdja a kol-
dok alatt 3 hardntujjnyira fekiidt, a kis curvatura ellenben a ksldsk
felett két ujjnyira volt lithaté. A gyomor tehit mintegy lefelé dislocdlva
volt ¢és a rendesnél nagyobbnak tiint fel, de ezenkiviil a gyomor nagy
curvaturdja a daganat alsé és jobb, a kis curvaturdja a daganat bal
és felst szélébe ment dt. A daganat a gyomor contourjai kizé esett és
mintegy folytatasit képezte. Ezeknél fogva a daganatot a gyomorhoz
tartozonak tekintette volt sz6ld, mely a majhoz hozzanétt. A beteg
képe, a daganat dudorzatos felﬂlete. a gyomor secretorikus miikodé-
sében mutatkozd eltérés (kevés sosavon kiviil tejsav volt a prébaebéd
utin kimuntathato) valészinfivé tette, hogy a daganat a gyomor pylorus
tajan iild carcinoma. A betegnél carcinoma eachexia ugyan nem volt és
nem is hianyt soha, de ha tekintetbe veszsziik, hogy e két tiinet gyomor-
carcinomdnal sokszor hidnyzik, sz6l6 nem fektethetett erre nagy silyf.

Sz616 betegrél ezen véleményt alkotta volt m.xga,nak midén
Dollinger tanir ir a beteget megoperilta, kinek soha epecolicaszerii
rohama és icterusa mem volt. A miitét kideritette, hogy a daganat az
epehélyaghdl indult ki és hatsé falihoz a gyomor hozzandtt.

Gyurman Emil: A localisatio diagnostizdlisa ezéljabol ilyen
esetekben a Rontgenezést meg kellene kisérleni.

Imrédy Béla: Gyuwrman felszdlalasira vonatkozolag megjegyzi,
hogy mivel a gyomor a daganathoz hozzd volt néve, azt hiszi, hogy
a soréttel telt sonda Riontgen-képe a daganat oontourjm kiizt lett volna
lithaté, és igy valdsziniileg ez sem adott volna bovebb és pontosabb
felvilx'zgositzist.
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(XIX. rendes iilés 1899. mijus ho 27-dikén.)
Elntk : Genersich Antal; jegyzi : Lévai Jozsef.

Collateralis vena-palya ritka esete.

Irsai Arthur: A 44 éves napszimosnal koriilbeliil 7 év ota a
hason és mellkason rendkiviili mértékben tagunlt visszerek jelentkeztek ;
3 hét elott pedig jobboldali alhastijin egy didnyi daganata témadt,
mely azéta folytonosan nivekszik, de fajdalmakat nem okoz. A mérsé-
kelten taplilt egyénnek csontrendszere alaki eltérést nem mutat, izom-
zata kozeptérfogati. A bér a pofiknak, ajkaknak, orrszérnyaknak és
fiilezimpaknak megfeleléleg cyanotikns arnyalati. Mellkasa elég jol
fejlett, dombordad, légzéskor mindkét fél egyenlé kitéréseket végez.
Has mérsékelten elédomborodd, jobb felének megfelelleg egy alul a
Poupart-szilag altal hatirolt, median felé egészen a kozépvonalig nem
terjedd Gkolnyi, tomott tapintatd, jol koriilhatdrolt, kifejezetten fluctudld,
fijdalmatlan terimenagyobbodis foglal helyet. Mellkas, valamint a has
borén a felilletes visszerek erdsen tigultak, bor szine folé kiemelkeddk,
teltek, helyenkint kisujjnyi vastagsiguak, kacskaringds lefutisiak, A
jobb alszir fels6 harmadan, annak kiilso feliiletén egy piros udvar altal
hatarolt, porkkel fedett, a tibia élének megfelelleg egy mogyorényi
pirosan elszinesedett folytonossiaghidny, melybdl zavaros piszkos véres
genyes vialadék iiriil ki. A jobb lib hati felilletén hasonld elviltozis
taldlhat6. Sziv és tiidok felett kopogtatasi eltérés nines. Maj- és lép-
tompulat rendes. Sziv és nagyedények hangjai tisztik. Tidok felett
érdes légzés. Vizelet idegen alkotérészeket nem tartalmaz. Képetvizsga-
lat negativ.

Mint lathato, az egyénnél rendkiviil modon kitagult visszerek van-
nak a hason és mellkason s kétségteleniil collateralis-pilydt jelenteneck.
Kérdés az, hogy mi médon jéhetett ez létre. Arra lehetett kivetkeztetni,
hogy a vena cava inferiorra torténé nyomas folytin a vena epigastr.
inf, és mammaria interna tjin keletkezett ezen collateralis palya. A
nyomdst pedig minden valdszinfiség szerint a retroperitonealis-mirigyek
besziiremkedése okozza, melynek természetére nézve némi kovetkez-
tetést enged a beteg jobboldali fluctudlé terimenagyobbodisa (hideg
tilyog) és a végtagjan észlelhetd folytonossiaghidnyok, illetve carieses
folyamatok, tehat tuberculosus elvaltozas. A beteg alsé végtagjain hidny-
zik az anasarea, mi azonban nem sz6l azon suppositio ellen, hogy a
vena cava inf. compressio alatt 4ll, mert a mint azt a beteg emliti,
kezdetben a végtagok duzzadtak voltak és esak middn a hason és mell-
kason tagulé visszerek jelentkeztek, fejlodott vissza a végtagok duzza-
nata. Az eset megitélésénél kiilonésen suppositiokra vagyunk utalva.

Genersich Antal : Lehetséges, hogy a vena cavéban levi keringési
zavar tételezi fel a has béralatti visszereinek tetemes és szembeitld ki-
tdguldsit (caput Medusae), oly mddon, hogy a rogisodés a vena crura-
lishdl, illetéleg a vena iliaca externdbol felfelé a vena iliaca communisra
6s a cava inferiorra terjedett. Ily vérrdgik kiilonbozé okokbdl szirmaz-
hatnak és ha a vérrig egyszerii, igynevezett jéindulati, akkor meg is
szerviillhet, s bar az alsé {iros visszér el van zirva, a beteg életben
maradhat és elviselheti a bajt, a nélkiil, hogy az alsé végtagokban savos
besziirgdés taldltatnék.

A minap ily esetet bonezolt sz6lo. A 29 éves férfi halala elott
6 évvel appendicitisben szenvedett, labai megdagadtak, de felgydgyulvin,
az oedema teljesen eltiint. Rovid idével haldla elott bélsziikiilés tiinetei-
vel megbetegedett és a sazt. Istvin-korhizba jott, hol Herezel Mané
m.-tanir bélresectiot végzett rajta, s bar a miitét helyesen volt keresztiil-
vive, 18 Orival az operatio utin meghalt. A bonezolatnal kitiint, hogy
mindkét vena cruralis, iliaca externa, communis és még a vena cava
inferior is egészen a vesevisszerek beszdjadzisa alatti helyig szerviilt
rogeel el van zirva, illetleg kotGszoveti léczekkel, sovényekkel, hidak-
kal dtjarva, melyek kozt felette sziik, sok helyen alig kutaszolhatd
kanyargés és zeg-zugos csatorna létesiilt. Sem az élon, sem' a holt
testen a has biralatti- visszereinek szembetiinébb tigulisa nem észlel-
tetett : talin annak idején megvolt, de késébb a viszeres vér keringése
a canalisatio és a vena azygos és hemiazygos ttjin létesiilt.

A bemutatott betegnél a maj bal lebenye az epigastriumban
valamivel lejebb ér, de sima feliiletiinek litszik, figy hogy ebbil a
mij megbetegedésére hatirozott kivetkeztetés nem tehets. A jobb Iib-
sziron levo fekélyedések természetét egyszerfi megtekintésre nem
birja sz616 hatirozottan koérismézni, azonban mégis hajlandé a giimos
eredet helyett a térden levé birelvaltozist luetikus természetiinek tar-
tani és tekintve a jobb ligyéktijon levi ©kolnyi mirigydaganatot,
lehetségesnek tartja, hogy a baj luetikus alapon fejlodstt, a mely eset-
ben lehetséges, hogy a mirigycsomé a vena cruralisra s tovabb terje-
déleg rogosodést idézett eld, de lehetséges az is, hogy a méj luetikus
megbetegedése és a vena portae luetikus sziikiilése, rogosodése fo-
rog fenn.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Kozkorhazi orvostarsulat.
(VL. szakiilés 1899. mérezius hé 8-dikén.)
Elnik : Rakosi Béla ; jegyzi : Terray Pal.
' (Folytatds.)

A Kkiilonféle gyiimoles laevulosetartalma miatt még megenged-
het, s6t Naunyn szerint jotékony hatist is. E pontban Noorden szigo-

ritbb. Minden esetre olyan gyiimolesot kell venniink, melynek czukortar-
talma esekély ; tilos pl a sz610 és a cseresznye 23 illetve 10%/0-08 czukra
miatt. Legmegfelelobb a narancs, az alma, az éfonya, a ribiszke, a nem
egészen érett egres, a kevésbbé édes dinnyék, a ezitrom.

Tandesos a folyadék felyételre is iigyelni. A beteg ne igyék
tilsdgosan, de masrészt ne is gyotorje magit ok nélkiil, a mi némely-
kor megtorténik. Ez irdnyban jé index a vizelet fajsilya, mely ne legyen
sokkal tébb 1025-nél. $

A cacaot ne igen ajinljuk, mert szénhydrattartalma nagyon val-
toz6 ; Naunyn a legtisztibbnak nevezettben is 150/0 keményitot taldlt.

A palinkak koziil meggy-, szilva-, rozspilinka és cognac hasznal-
haté ; a boréka igen hevesen izgatja a vesét. A borok kioziil a kinnyfi
homoki borok ajanlandik, termeszetesen esak mérsékelt adagokban.

A sornek eczukortartalma 10/ szokott lenni, de az tigynevezett
extractanyagokban kériilbeliil 5% dextroset adé anyagokat (maltose,
destrin) rejt és e miatt a diabeteseseknek kiviloan veszedelmes,

A diaeta megkezdése elott meg kell a tolerantidt hatirozni; a
proba megejtésénél még a beteg kivinsigit respectilhatjuk, a fédolog
csak az marad, hogy a nyujtott tiplalék szénhydrat tartalma ne legyen
nehezen kiszamithaté s meg a szénhydrat ne legyen nagyon tomeges,
mert kionnyen kaphatunk hamis eredményt.

Meggondolandd, hogy a szigori diaetira valé atmenet rogtini
vagy fokozatos legyen-e. J6 tolerantia mellett az elébbi mddositds igen
kinnyen megy, de rosszabbnal megfontolist igényel.

Naunyn attekinthetoség kedvéért az eseteket felosztja kizépsilyos,
legsilyosabb és konnyii esetekre. Ezen categoriik csak a diaeta kedvé-
ért vannak felallitva és nem esnek ossze az dltalanosan elfogadott dia-
betes classificatioval, a mennyiben a 2-dikba a silyos, a 3-dikba a

kinnyfi esetek tartoznak, de az 1-s6be részben silyosak, részben kony-

nyfick.

A kozépsilyos esetek kifejezetten mutatjak a diabetes képét, a
betegek lefogytak, silyuk gyakran 60 kg. alatt van, nem ritka, hogy
complicatiok is vannak: a glycosuria erés, rendesen nem tilsigos diu-
resis mellett.

Elsé a tolerantia meghatarozisa. Ezutin enyhe hisdiaetit adunk
nem nagy kenyérevéknél 50-}-60 gm. kenyérrel. Erre a vizelet czukor-
tartalma sokszor leesik napi 100 gm. ald; ha plane 40-ig esik akkor
az eset konnyfi volt, mely csupin elhanyagolasbél romlott meg és itt
megeshetik, hogy a ezukorkivalis minden tovabbi tapliléksziikités nél-
kiil is még mélyebbre szall le, vagy meg is sziinik.

Legtébbszor azonban szfikiteni kell a szénhydratokat, esetleg
teljesen el is kell hagyni, tehit a szigori hisdiaetira kell #ttérni, hogy
a czukor eltiinjék. Megtorténik, hogy még a fehérjeratiot is restringdlni
kell ; ennél azonban kiméletesebb ¢és hasznosabb egy koplalasi nap. Ha
ez dltal a vizelet megtisztul, a koplalis elétti diaetat adjuk.

Az eljardst az zavarhatja meg, hogy a beteg anergia miatt nem
tiiri. Ilyenkor el kell dllanunk a glycosuria teljes eltiintetésétél és arra
kell torekedniink, hogy a beteg a neki megfelel6 és kielégitd taplilék
mellett lehetéleg kevés czukrot vilaszszon ki.

Fajdalom, hogy azok, a kiknél huzamosabb idé és szigoribb diaeta
kellett, tehat a silyos esetek, hosszabb-révidebb idé alatt Wjra rosszab-
boddsnak indulnak; a mikor is veliik a kezelés eliilr6l kezdendd. Siker-
telenségnek ez azonban még sem nevezendd, hisz még ezen betegek is
éveken it munkaképesen tarthatok meg

A legsiilyosabb esetek a baj ijeszté képét mutatjik : nagyobbrészt
fiatal emberek 40 év alatt, nagy lesovinyodds 50 kg.-ig, elesettség,
cyanosis, konnyebb-nehezebb complicatiok: igen erés diuresis, nagy
glycosuria, 4—12%-0s; majdnem mindig kimutathaté aceto-eczetsav.

Még itt is meg kell kisérelni a glycosuridval valé kiizdelmet,
természetesen eldvigydzattal, mert az a hisdiaetival sem sziinik meg,
mig e mellett a stlyveszteség oridsi lehet s az acidosis veszélye folyton
fenyeget.

A szigori diaetit tejjel, gyiimilesesel, fozelékkel kell enyhiteni.

A konnyii esetek a leggyakoriabbak a privatpraxisban, nagyobb-
részt 40-en feliilick és jobban situdltak. ElGjonnek ugyan a fialabb
korban is, de jo lesz ezeket gyanis szemmel nézni, mert a legtobbjiik
nem konnyii, hanem kezd6dd siilyos eset, hol elébb-utébb Kitiinik a
1614b, a progressiora valé hajlam. Nagyobbrészt jol taplalt emberek,
kiknek betegségét valamely complicatio leplezte le. A diuresis rendszerint
normalis, csak olykor 3—4 liter, a czukortartalom 2-—300.

Vannak konnyii esetek, melyek nehezen és nem dllandéan czukor-
talanok ; a beteg nem allja ki a diaetat, allandéan fogy, emésztési zava-
rokat acquirdlt. Ezek tulajdonképen mégis esak silyos esetek, melyek
igen régita elhanyagolva, enyhén lettek kezelye; a beteg éveken at élt
esekély czukorkivalasztisival s baja inveterdlddott, habitualissd lett.

Lassuk mar most Noordent. O 3 étlapot dllitott ossze. Az I-s6
tabelliban szerepelt valamennyi, szénhydratmentes eledel, melyet barmely
diabeteses ehetik.

A Il-dik tabellara azon eledelek vannak feljegyezve, melyekbhen
a szénhydrattartalom ugyan csekély még, de mar nem hanyagolhaté
el és gy a szigort diaetindl mar nem vehetd igénybe. Ezen atypikus
diacata tiblazatban mar quantitativ intézkedések is vannak, még pedig
ligy, hogv mindegyik adag tartalma legfeljebb 5 gr. szénhydrat.

A ll-dik az aequivalensek tabldzata. Ez gy van mir gazdag szén-
hydrattartalmi eledelekbél Osszedllitva, hogy a lista egy-egy dosiss
20 gr. zsemlyének feleljen meg.

A sokat hangoztatott individualizalis a diabetesnél nemesak hogy
nem nehéz, hanem hatirozottan kémnyfi, a mennyiben épen itt minden
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elkivetett hiba, minden mulasztds esakhamar elirulja magit, mint a hogy
a helyes irany is bamulatos gyorsan nyilvinul eredményekben. A themak
esak mint féirinyelvek szerepeljenek, melyek keretén beliil prébaljunk
ki mindent és a legjobbat, a mi bizony majdnem minden esetben mis,
tartsuk meg, nem akadvan fenn egyes, legtibbszir theoretikus agga-
lyokon.

Nekem eddigi nem épen csekély diabetes praxisom mellett az a
benyomasom van, hogy ezen gy laikusoktdl, mint orvosokt6l annyira félt
betegség orvosi miikidésem egyik leghdlisabb terrenuma, melyen sokat
lehet tenni eredményesen ¢és még fobbet megakadalyozni.

Az utulsé decenniumban meriilt fel a sanatoriumok kérdése, Van-
nak partoloi, de még tébben ellenesei. Sine studio akarok beszélni, Meg-
gybzidésem, hogy a mint a tiidovészeset meg kell tanitani taplalkoml
hozzi kell szoktatni a lev eebhijz, a vizhez, meg kell tanitani hogyan és
mikor kohogjon és kopym, ugy kel a diabetesest megtanitani arra, hogy
wmikor, hogyan, mit és mclm_\lt egytk. Ez csak sanatoriumban viheto
ki. A ki megprobalta mar, hogy mit tesz az egy ilyen beteget becsiilete-
sen észlelni, a ki megkiizdotte mir azt a nehézséget, a mit a praxisban
a vizeletgyiijtés — a vizsgdlatrél nem is szélék —, de kiilonidsen a
tiplilkozas kormanyzisa, az egész ¢élet szabilyozisa hoz magival, az
osztani fogja azt a nézetemet, hng) a diabeteses teljesen c¢sak valamely
intézetben, lehetéleg ezen ezélra valé intézetben kezelhetd. Az intézetek
elinye az, hogy a l)(‘t(‘g itt megtanulja magat controllilni, 86t sok esetben
az orvos dltal is esak itt controllalhato : itt szokja meg a helyes tiplil-
kozast az allandé feliigyelet alatt: itt ejthetd meg minden vizsgilat
kionnyebben és pontosabban, hogy banalisan mondjam, a gyarilag és
nagyban mené munka dltal; itt szabadul meg azon sziamos psychikus
rossz tényezd behatisa aldl, a miket odakint el nem keriilhet ; itt kap

* bitorsagot és onérzetet a jovore vald kiizdelemhez,

Masrészt meg valljuk be, hogy mégis esak van a specialistasdgnak
|0<r0~ultsaua, a minek alapjat gy hivjik, hogy nagyobb tapasztalat. Hat
vogiil a f6factor, a konyha. Mert a diabetesesnck nem elég az orvos, nila
nagy feladata van a szakdesnak is. Es hiny embernek van j6 szakicsa
és hinynak van érzéke a konyhamiivészet irant. A kinek nines, az
itt el fogja sajatitani, és otthon kiveteléleg léphet fel.

De természetes, hogy a diabeteses nem kell, hogy rabja vagy
épen nyiige legyen a sanatoriumnak. A konnyebb esetek 4—6 hét alatt
c;ukont‘llamthqtuk az alatt (‘Is(lj«lfltla]\ a nekik eldirt életmod minden
aprosigit. A silyosabbak koriilbeliil 2 hénap alatt megtanuljik, hogyan
lehet még czukorvesateség mellett is lehetdleg j6 karban, esetleg munka-
képesen Tentartani magukat.

Nekem meggydzidésem az, hogy minden diabetesesnek ajanlandé
a sanatorium, a szegénynek meg, a ki nem birja, a kérhiz. Mert a meg-
oldas sokszor a pénz kérdésén dol el Az angol azt mondja, hng\ az
idé pénz, én a diabetesesnek azt merném moud.ml, hogy a pénz élet.

(Folytatisa kivetkezik.)

A berlini tiidovész-congressus.
Berlin, 1899. majus 24.
L

Alig néhany éve alakult meg Berlinben a német birodalom kiz-
ponti sanatorinm-egyesiilete, a ,Centralverein fiir Errichtung von Heilstiitten
fiir Lungenkranke*, mely maga nem épit sanatoriumokat, hanem pénzt
gyiijt, hogy a szerte az orszigban keletkezd sanatorium-egyesiileteket
segithesse, gyogyintézeteik felallitasat eldmozditsa, siettesse, s egyébként
mindent elkivet a tiidovész ellen megindult tirsadalmi mozgalom ébren-
tartdsira. Az eszme maga nem egészen 1j, mint a hogy a sanatoriumi
gylgyitis alapelvei sem német eredetiiek. Amahhoz hasonld kozponti
egyesiiletet a svdjeziak mdr régebben initiativaltak, a sanatoriumi therapia

alapvetd gondolata és ir:'m_yel\'vi pedig — mint Cormak, Burgess stb.
munkdi igazoljik — angol eredetiiek. Sajitos kiépité ereje van azonban

ennek a birodalmi germinnak. A mi jot idegenbdl felkap, azt rendesen
nagyobb tokéletességre viszi, mint maga az Gj gondolatot felszinre vetd
nép. Igy van ez a kozponti sanatorium-egyesiilettel is, melynek sikeres
miikodését a ma megnyilott nemzetkozi congressus is igazolja.

A vildg minden részéhél sikeriilt ide gyiijtenie a . Centralverein®
vezetinek a tid6vész elleni védekezésben hazdjukban munkds szak-
embereket. A, Congress fitr Belkdmpfung der Tuberculose als Volkskrank-
heit® majus 18-dikdn lezdrt (tehat még nem teljes) taglajstroma 73
oldalra terjedd fiizet, mely megmondja nekiink, hogy a congressus véd-
noke Awgusta Viktoria csiszarné, diszelntke Hohenlohe-Schillingsfiirst
herezeg birodalmi kanczellar, tiszteletbeli elndksége 3 ministerbol all,
szervezO bizottsigdban olyan nevek szerepelnek, mint von Leyden, Koch,
Frinkel, Gerhardt, von Ziemssen, Dettweiler, Kliigge, von Liebermeister ;
noi bi/()ﬂ\"tg.t Hohenlohe-Schillingsfiirst Erzsébet herczegnot, Boetticher
ministernét, Posadowsky-Wehner vmfnet Ratibor h(‘l’("l(‘”ll()_](‘t sth. dllitja
elénk, mint a kik a gyengéd nem részérdl a tiidivész elleni tarsadalmi
actio /,anvlou\fm kizé s/cfrodtc : a kiilfoldrél pedig a tomérdek részvevo
tagon kiviil az amerikai Lg\exult- Allamok, Anglia, Argentinia, Ausztria,
Bol«rmm Bulgéria, Dénia, Franeziaorszig, Guatemala, Japin, Itdlia, Ka-
nada, Mag)alors&ag Mexico, Monaco, Montenegro, Nicaragua, Német-
alfold, Oroszorszig, Perzsia, Portugidl, Svéd-Norvégorszag, g\n._]u Szerbia
és Spanyolorszig luvamlos'm is k(\pn\eltett(‘k m'wulmt Pedig a lista
még kordntsem teljes, sok jelentkezés esak a legut()bbi napokbau érke-
zett be s mivel tékéletesség nines ezen a foldin, az is megesett, hogy

egynémely mar bejelentett kormanyképviselé neve is kimaradt a laj-
strombol. Példa erre mindjirt Hutyra tanir esete, a ki mint a fold-

- mivelési minister kikiildottje vesz részt a congressuson. Magyarorszig
| beliigyi ministeriuménak delegaltja. Chyzer Kornél kizbejott akadalyok

miatt nem lehetett jelen, 6t Reisz Gedeon kozegészségiigyi feligyeld
helyettesiti, a kozoktatasiigyi tdrcza s dltaldban a kormﬂny képviseleté-
ben Kordnyi Frigyes van itt, a ki egyszersmind a budapesti egyetem és
a sanatorium-egyesiile delegaltja is. Egyetemiink részéril megjelent a
congressuson meg Kétly Kdroly tandr, a sanatorium-egyesiilet részérdl
pednu e sorok irdja. A székes fovarost Schermann Adolf tiszti féorvos
reprezentalja. Jelen vannak még magyar részrol: Friedrich Vilmos fo-
orvos ¢s Juba Adolf.

A német birodalom minden zugdbdl itt vannak a tarsadalom Osz-
szes rétegeinek képviseldi, vildgos dokumentumdiul annak, hogy ez a
fold, melyben Brehmer angol nyomon indult tanitisa oly termékeny
talajm akadt, ma tényleg igazi, tulajdonképeni otthondvi vilt a tuber-
culosis elleni gyors védekezésnek. Lrdeklodik és képviselteti magit a

| congressuson a német politikai vildg, a kozoktatds, a gazdakizonség,

az ipar, a hadiigy, a tengerészet, a ‘kereskedelmi vilig, s6t még a posta
is. Poroszorszaggal éliikon Bajororszag, Szaszorszig, Wiirttemberg, Baden,
Hessen, Mecklenl)urg-Sehweriu, Oldenburg, Braunschweig, Szasz-Meiningen,
Szasz- Altenburg, Szasz-Coburg-Gotha, Anhalt, Schwarzburg-Sondershausen,
S(:hw.-]{udolstadt, a Reuss-herezegség, Liibeck, Bréma, Hamburg kiil-
ditték el delegiltjaikat. Orvosi kamarik és orvosegyesiiletek, fiirdok,
varosok, jotékonysagi egyletek, betegsegélyzd pénztarak, rokkantbnzto—
sitd  egyesiiletek, egyetemek, biztosité térsulatok kepvmelﬁn az egeész
német birodalombél egyardnt itt vannak, hogy okuljanak és felebaratai-
kat oktassik, miként és mind sikerrel kell és lehet a tidvész pusztitisai-
nak gitot vetni. A német voros-kereszt szamtalan fiékja s a sanatorium-
egyesiiletek légidja ex offo ott szerepel a résztvevik soriban,

Ennek a nagyszabdsi congressusnak, melyet a . Centralverein®
érdemes titkdra, Pannwitz torzsorvos hozott Gssze, f. hé 23-dikin volt
az elsé mozzanata: az ismerkedd estélye a .Reichstagsgebiude* kolos-
salis fogadd termeiben. Feketében megjelent urak és vildgos toilettii
hilgyek vidam sokasiga toltotte meg az impozéns kozponti kupola-
esarnokot és a kiirnyezd oszlopos folyosékat, hol méar ez alkalommal
sanatoriumok festett, rajzolt és photographalt képei, tervvazlatai stb.
voltak kiallitva. Az o6ridsi birodalmi sassal diszitett mennyezetii buffet
a szomszédsdgban viddm baritkozisra hivta a tagokat, a kik mésnap a
fold legnagyobb csapdsa ellen késziilnek szivetkezni. Leyden, Dettwetler
ott siirdgtek a vendégek kozott, deriilt arezezal esindlva a honneur-iket.

A megnyitds 24-dikén délelétt valéban nagy diszszel folyt le. A

+Reichstagsgebiinde® nagy iiléstermében mar vagy 1500 ember lehetett
egyiitt, mikor megjelent pontban tizenegy orakor kiséretével a németek
csaszirnéja. Az egész kizonség néma felillissal tidvozolte a magas ven-
déget, . Posadowsky- Wehner grof megnyitja az iilést, melyrl a szdsz-
weimdri és badeni nagyherczegné telegraphice mentették ki elmaraddsukat.
Majd Ratibor herczeg, azutan Berlin varos polgirmestere fiidvozlik a
megjelenteket: ,welche erschienen sind, um ein grosses nationales Unter-
nehmen zu fordern®, utébb pedig a delegiltak fejezik ki a koronds
védnikné és a congressus megalkotéi irdnt tiszteletiiket. Waldeyer a kin.
Friedrich Wilhelm-Universitit kiildotte szol eloszor, utina az Egyesiilt
Allamok kepuselo;o katonai diszben alig hallhatélag, angolul, mond
beszédet, azutin Brouardel 1ép a szénoki emelvényre. Mir mikor nevét
hallja a gyiilekezet és felolvassik, hogy a franczia kiztirsasig kiildsttje,
frenetikus taps zug fel. Majd Stewart, Nagybrittania és Irland egyesiilt
kirilysagok nevében szdl, Maragliano genuai tandr rettenetes német
kiejteéssel olvas fel egy iidvizlé beszédet, melyért mégis b elismerés
jutalmazza, v. Kusy .das Kaiserthum Oesterreich* nevében emel szét s
mikor felhivjik, rogton megjegyzi mellettem egy esinos német kisasszony
(szintén a congressus tagja): ,und Ungarn nicht ?“ . .. Magyarorszig
tudniillik killsn mutatkozott be a congressusnak Kortinyi Frigyes ¢kes-
szoldsdval, a minek j6 hatisdt a hallgatosigra menten igazolta a rogton
jutalmazd taps. Miutin még Berthenson Leo, az orosz czir udvari orvosa
mondott Oroszorszig nevében koszonetet a meghivisért, kovetkezett
Leyden tanar bevezeti beszéde, melynek végeztével Panmwitz titkar
jelentette be részvéttel Bacelli elmaradisit, a ki Romabol telegrammal
mentette ki magit. Bejelentette tovabba, hogy a congressusnak tiébb
mint 2000 tagja van, koztiikk 200-on feliil hivatalos kikiildstt. Berlin
virosa a megnyité nap estéjére meghivta a congressust a ,Rathhaus®
termeibe, 25-dikén délutin pedig Hohenlohe-Schillingsfiirst herczeg rendez
sajat parkjaban kerti iinnepélyt tiszfeletiikre. Ugyanaznap este disz-
eloadds a csésziri operdban. Kihirdette még a titkdr, hogy egy bikexfi
polgir nemeslelkiisége lehetivé tette a congressus ve7etosegenek egy
3000 mdarkas congressusi jutalom kitiizését, melyet a folyé év deczember
végéig a ,Centralverband“-hoz benyujtott legjobb népszerii munka a tu-
bereulosis elleni védekezésrol fog elnyerni.

Ezutan a tiszteleti tagok megvilasztisa kovetkezik. Magyarorszig
részérél ilyeniil egyhangilag Kordnyi Frigyes jeloltetvén ki, még hatd-
rozatba megy, hogy Viktoria kirdlynének, a ki épen a megnyitds napjin
tislti be 80-dik %zuletesmapjét iidvozlo telegrammot kiild a gyiilekezet,
valamint telegrammal tidviizli az Gsszes német sanatorinm-egyesiileti véd-
nokoket és vednoknbket is.

12 6ra 25 perczet mutatott a nagy gombolyfi fali 6ra a német
birodalom képviselGhazanak falan, mikor a csiszdrné a congressust meg-
hajlissal iidvozilve, a termet odahagyta s a komoly tudomé.nym tar-
gyalasok megl\ezdbdtel\

Kuthy dr.
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Melléklet az ,,Orvosi Hetilap™ 1899. évfolyama 23. szdmahoz.

Kimutatas
a Kézmarszky tandr 1gazgatasa alatt allo egyet. I sz. sziil6 és nébeteg klinika 1895 —1896. évi

miitkodésérol.

Koali;

Midén klinikdnk tapasztalatait gyakorlé-orvoes tarsainkkal
folytatélagosan kozilni ohajtjuk, az dttekintés megkonnyitésére
ezuttal nagyobb anyagot, t. i. az 1895. és 1896. esztendGét
egyesitettiik. Melloztik az 1897. évet, mely klinikank életében
esak atmeneti jellegi. T. i. a régi intézet helyén folépiilt
modern ij klinikdnak esak nehiny kérterme allott még ren-
delkezésiinkre, s éz okbol a sziildosztily folvétele esaknem
az egész év folyaman sziinetelt: miitkidésiink — de ez is
korlatok koziott —, csakis a gynaekologiara szoritkozott. Ily
viszonyok kozott ezen esztendd mem illett bele kimutatasaink
keretébe, s ezért, mint atmeneti iddszakot kiilon fogjak ismer-
tetni tandrsegéd tarsaim jovo kimutatasai,

Jelen dolgozatom az egyetemi elsd sziild- és nébeteg-
klinika »égi intézetének utolso két esztendejérdl szamol be.

hk
I. Sziilészet.

tamaszkodva klinikink két
évtizedes tapaszlataira és eredményeire, mintegy axiomaként
batorkodtam (a gyakorlat érdekeit tekintve) kimondani: ,hogy
a sziilonot esupan egy veszedelem fenyegeti, — a kiviilril
jové infectio“. Kzen allasfoglalasunkhoz hiven ajanlottam,
hogy a subjectiv antisepsisre fektessiik a fdsulyt, vessiik el
a prophylactikus hiivelyoblitéseket, wmint rendszert, csupin
szoros indicatio esetében alkalmazzuk, pl. blzos kifolyds,
elorement gyants tisztasagn vizsgalat sth. eseteiben.

Pedig ,a leanyzo nem halt meg, esak aluszik!“

1897. marezius havaban A. Hofmeier, a wiirzburgi
egyetem nagynevii taniara ,Die Verhiitung des Kindbettfichers
in den geburtshiilflichen Unterrichisantalten® czim alatt ezikket
irt,' melyben tekintélyének egész sulyat veti latba a prophy-
lactikus hiivelytblitések védelmére. Bizonyitasra az egésuséges
nék normalis sziilését koveté gyermekagyakat hasznalja és
hogy szavainak nagyobb silyt adjon, prophylactikus hiively-
oblitést végez6 négy klinika anyagat egyesiti (Wiirzburg,
Marburg, Halle és Budin parisi klinikdja) és azt mondja:

» Wir haben also eine Gtesammtzahl von 11,042 Geburten
mit prophylactischer Scheidendesinfection mit einem Todesfall
an Infeetion nach normaler Geburt oder untur Eivrechnung
meines oben genannten fraglichen Falles zwei !

Tehat 11 ,000 suiilésre 1, ill. 2 halalozas! Ugyanebben
a czikkhen azt olvassuk, hogy dsszes morbiditasa 9°2%,, de
ebb6l esak 2°'1°%, a puerperalis megbetegedés kimutathato
helybeli elvaltozassal.

Ugyanesak 1897, junius havaban jelent meg 4. v. Rost-
horn pragai tandr kozleménye® klinikdjanak gyermekagyi

Bddigi kimutatisaimban,

1 Sammlung klin, Vortr. 177. fiizete.
# Monatschr. f. Geb. u. Gyn.-ban.

Biicker Jézsef dr. :

Az egyet. L sz. szilld és nobetleg klinika 1895—96. évi miiksdése,

Biicker Jozsef dv. egyetemi magdntanir.

szintén a prophylactikus blitések javara
billenti a mérleget, mert az 1891. okt. 1—1897. marez. 31
terjedé idében esak az utolsdé 10 hénap alatt mellézték az
oblitéseket, s akkor is rosszabbak voltak az eredményeik., A
hat év anyaga: D676 sziilés; ebbdl 5546 a klinikan folyt le
és pedig 90’ 5)",’(, spontan. A morbiditasrol ezt irja :

,Gesammtzahl der Erkrankungen an Wochlenbettfieber
303 = 5'33",, von dieser kommen in Abzug, weil ausserhalb
untersucht, oder fiebernd eingebracht: 90 Fiille. Es verbleiben
somit auf Rechnung der Klinile 213 Fille von Fieber im
Wochenbette = 3:75Y),.

Oly fényes eredmények,
sem meriink !

Ezek utan szinte igazat kell adounk G. Kelmusnak, a
ki a C. f. G. 1898. 19. szamaban ezt irja:

»Die brennendste Frage auf dem Gebiete der Geburts-
hilfe ist zur Zeit wohl diejenige der Scheidendesinfection.

Csakugyan a fenti statistikak lattira talin a legészszeriibb
és tisztességesebb eljardas volna mellinket verve beismerni
tévedésiinket, a kik ily fényes eredményeket elérni soha sem
tudtunk. Es talan kotelességiink lett volna azonnal megkez-
deni a prophylactikus hiivelytblitéseket, hogy 11,000 sziiléné
kioziil esak egyet veszitsiink.

Ha még sem tettiik ezt, ha Rosthorn és Hofmeier kioz-
leményei utin egy évvel még mindig a régi sablon mellett
maradtunk, annak oka az, hogy nem elégedtink meg a fenti
kiszakitott nagy monddsokkal, dttanulminyoztuk mindkét koz-
leményt és meggydzidtink arrol hogy statistikakat ©ssze-
hasoniitani nem szabad, mert a statistika tojdstanez, a mit
nem egyforma iigyességgel Jjarunk.

Nagyon messzire vezetne, ha részleteznék kritikankat, s
belemélyednénk e statistikak oOsszeallitisi modjaba. De mégis
kotelességemnek tartom nehany szembeszoko tény kiemelését,
nehogy a nagyhangu phrasisok megtévesszék az eredeti koz-
leményeket nem olvaso gyakorld orvost.

Hofmeier és tarsai jo statistikdjanak alapja az, hogy
esakis azon haldleseteket veszik tekintethe, a melyekben az
infectiosus  folyamat rendes suziilés utan egészséges ndénél
fejlédott ki. A rendes sziilés fogalmaba tartozik, hogy semmi
beavatkozasra sziilkség ne legyen, s a nd laztalanul, testi
épsége teljességében, minden gyanus folyas nélkiil jojjon
a klinikdra, a nélkiil, hogy odakiinn megvizsgiltik volna.
Mar most megérthetjiik a statistikat. A Hofmeier dsszedllitotta
11 ezer sziiléshen szerepel a sajat klinikajanak 3000 sziilése
is 1 kérdéses esettel, mint halalozdssal. Az eset nem a hala-
lozas dolgaban kérdéses, mert az absolut bizonyossiggal be-
kovetkezett, de kérdéses abbol a szempontbol, hogy beveends-e
a statistikaba, mert az illetd nd terhessége alath gonorrhoeaban
szenvedett s mivel az njabb vizsgalatok szerint a gonorrhoeabol
puerperalis septicus infectio fejlédhetik, — tehat az ilyen sem
irhaté a klinika rovasiara. Mindazonaltal Hofmeier bevette
kérdéses halalesetnek. De ezen 1 kérdéses haldleset mellett o
tényleges Osszes haldlozdsa a 3000 sziilésre 21=07% !

statistikajarol, mely

a mindkrél mi még almodni
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Van-e létjogosultsiga az ilyen Osszedllitisnak ? Nem | 8. sepsis acutissima folytan halal a gy.-agy 2. napjan ; sziilés alatt

tekintve azt, hogy a statistika OUsszeallitisinak ezen mddja |

teljesen hibas, sehogy sem irhatjuk ala az elvekef, a melyek
szerint késziil.

Hibas a mddja: mert ha Hofmeier elviil allitja f6l, hogy
statistikajaba csupan az egészséges nék normalis sziiléseit
veszi be, Gigy ez nemesak a megholtakra &ll, hanem az élve
maradottakra is. Vagyis mas szoval azt az 1 ké déses halal-
esetét nem szabad a 3000 sziiléséhez viszonyitania, a hol
vegyesen vannak egészséges és beteg nlék, spontin vagy
segélylyel sziiltek, hanem ki kell vialogatnia a 3000 sziilt né
koziil ép oly rigorositissal, mint a halaleseteknél azokat, a
kik teljesen egészségesek voltak, spontan sziiltek, intézeten
kiviill nem vizsgaltattak sth. pl. 1000 esetet, s azt. mondani,
hogy ezek koziill egy wmeghalt septicus infectio
keztében.

De mi a statistika-csinalasnak, mas szoval az esetek
kivalogatdsanak ezen elveit sem fogadhatjuk el

Mi a gyermekagyi statistikak czélja?

Bebizonyitani azt, hogy sziilés koriil kivetett eljarasank
kielégitok.

Altalanos igazsag gyanint fol kell venniink, hogy a
puerperium infectiosus betegségeinek forrasa a sziilés, ill. a
terhesség utolso heteire vezethetd vissza. Természetes tehdt,
hogy a kiilonféle eljarasok Osszehasonlitisira olyan statistika
volna a legmegfeleldbb, a mely csakis azon eseteket olelné
fol, a hol a klinikai kezelés elétt nem lett még fertdzve a
vagina ; és ez alapon igaza volna Hofmeiernek, hogy az intézeten
kiviil vizsgaltak kirekesztendok. Csakhogy ez keresztil nem
vihetd, mert nem ellendrizhets. Igy az 1894. kimutatdasomban
emlitettem U. Roza esetét. A terhesség VI. havaban jelent-
kezett abortus tiineteivel. Okul esak azt vallotta be, hogy
hasara esett; allitolag intézeten kiviil senki sem vizsgilta.
Spontin sziilt egy maczeralt magzatot. Mar 20 perezezel szii-
lése utan kirdzta a hideg, s a gyermekagy 5. napjan septicus
peritoneitis tiiuetel kozott meghalt. Meg vagyunk gyézidve,
hogy mesterséges abortus aldozata volt, és semmi positiv
adatunk nem lévén, a halilesetet a klinika rovasara kellett
irnunk. Viszont egész sora sziil klinikankon (talin minden 3-dik)
a kit intézeten kivill baba vagy orvos vizsgalt és suiilése
mégis rendes lefolyasi, pedig ez esetekben sem tesziink
egyebet, minthogy 2 liter sterilizalt vizzel egyszer kioblitjiik
a hiivelyt. De hany olyan sziilén6 van, ki sajat maga bele-

nyul a vagindjaba, vagy roviddel sziilés el6tt coitust
végzett, és ezen esetek mégis a nem vizsgiltak rovataba
jutnak,

Azt tehat — kivételes eseteket leszamitva — el nem

donthetjiitk, hogy a sziiléné inficialva jott-e be a klinikira,
tehat az esetek ez alapon vald kivalogatiasdnak nincsen gya-
korlati haszna.

Még kevésbbé érthetd, hogy miért rekeszsziik ki az
operalt, nem spontan lefolyo eseteket? Hiszen épen ezek az
eljarasnak a probakovei! Ha aseptice jarok el, egészen
kozombos, hogy a vizsgilé ujjamat, vagy az egész kezemet,

vagy akar miiszert viszek-e be a genitalidkba?! A sziillés
koriili  eljaras sebkezelés ¢ enmek helyt kell allania a

komplikalt esetekben is. Igaz ugyan, hogy az utobbiak
kozott tobb olyan van, melynél a lethalis veszedelem nagyobb,
mint rendes sziilésnél, de ez minden klinikin egyforma, s
minden szakember tudja, tehat legjobb nem valogatni ki ezen
eseteket sem.

De osszehasonlitani 2 klinikat, melyek kozil az egyik
valtozatlanul kozli az eredményeit, a masik meg kivalogatja
az eseteit, — nem szabad, mert ily modon soha sem fogjuk
egymist megérteni.

Igy pl. Hofmeier utolsé 1000 sziilésére 9 haldleset jutott,
és pedig: 1. elvérzés placenta praevia utan; 2. halal uraemia
kovotkeztében ; 3, elvérzés a lepényi idészakban; 4. halal
3 ordaval symphyseotomia utan; 5. halal szik medencze és
tympania uteri mellett ruptura uteri kiovetkeztében; 6. halal
a gy.-agy 4. hetében embolia vagy szivhidés folytan; 7. el-
hanyagolt harantfekvés, tetania és tympania uteri, légembolia;

kovet- |

laz, forceps; 9. spontan sziilés utan a gy.-dgy 7. hetében
pyaemia kovetkeztében beallo halal.

Eseteit igy felsorolva, azt mondja Hofmeier: ,Wiihrend
also die T ersten Todesfille mit puerperaler Infection nichts
zu thun haben, starben die beiden letzten Wochnerinnen: die
eine an acustester Sepsis am 2. Tage, die andere an puer-
peraler Pyaemie in der 7. Woche nach der Entbindung.” Ki-
fejti azutan, hogy tulajdonképen egyik sem esik a klinika
rovasara, mert az el6ébbinél fogomiitét tortént, az utobbi
gonorrhoeds volt.

De ha kozelebbrdl megtekintjitk az elsé hét esetet, aut
latjuk : hogy a 4. esethen tympania uteri volt; az 5. esetben
tympanie uteri ¢s ldzzal jon a sziiloné a klinikara, tallérnyi
méhszajon at perforaljak a fejet, azutan esak 7 dra mulva
végezik a kranioklast-extractiot, a melynél a cervix a holyag-
gal egyiitt bereped ¢s a beteg 24 6ra mulva collapsus tiinetei
kozott elhal. A 6. esetben spontian sziilés utdn 3 Ordval a
placenta manualis levalasztisa torténik; a gyermekagy 3. nap-
jatol : puerperalis endometritis, késébb thrombosis (tehat minden
esetre septikus alapon!) a jobb alsé végtagon; a beteg 20
napig lazas, 25. napon folkel s a 27. napon emboliaban (mely
a septikus thrombus kivetkezménye!) meghal.

Mi eddigi statistikainkban az ilyen esetekre nem mertik
ramondani, hogy ,diese Fille mit puerperdler Infection nichts
zu thun hatten®. Mi azt mondottuk volna, hogy ezen 000
sziilésre b septikus halaleset jut!

Ezért nem tartjuk megengedhetének a statistika adatai-
nak kivalogatasat, mert latjuk, hogy mennyire tért nyer itt
az individualis folfogas. Ha mégis megteszi valaki sajat
gyonyoriiségére, az ellen semmi kifogasunk, de ne hasonlitsa
ossze adatait mas klinikdéval, mert ily modon a komikummal
hataros ellentmondasok tamadnak. Igy Hofmeier Gsszehasonlito
tablazataban sajat klinikajat az elsd helyre teszi, a budapesti
L sziléintézet a 12, helyre szorul. Es mit latunk? Az elso
helyen all6 wiirzburgi klinikinak ,egy kérdéses halalesete®
mellett 3000 sziilésre 21 az Usszes halalozisa — holott a
12. helyre szorult, hiivelyoblitést rendszeresen nem végezo
budapesti klinikan 1893—1896. lefolyt 3813 sziilésére az
osszes haldlozas 16, a septikus pedig esak 6 = 0°15Y%,. Es
ha Hofmeier szamitasi modjat vessziilk alapul, gy azt mond-
hatjuk, hogy a 3813 sziilésre 0 a halilozas, mert egy sem
halt meg olyan, a ki egészségesen jott be s remdes, spontin
sziilésen ment keresztill. Tehat eredményeink minden modon
aranytalanul jobbak, mint a prophylactikus Gblitéseket végezd
Hofmeiereé. ,

De ha mar a sectioval is ellendrizheté halalozasi sta-
tistika megbizhatatlan, mit szoljunk a morbiditas statistika-
jarol, mikor ennek tulajdonképeni fokmérdje a jol véguzett ho-
mérés és ezt tudvalevéleg a legtobb suziilészeti klinikan apold-
szemeélyzet végezi !

Erdekesek az sorai :

idézett Kalmus osszehasonlito

' Ahlfeld morbiditasa subjectiv antisepsissel 41°3°%,, hiively-

vblitésekkel : 38°/,, Steffek-6 19'4, ill. 6:5%,, Hofmeieré 927,
Kronigé 259, ill. 36°2°%,, Leopoldé 97°%,, ill. 17-2°;, =it
20%,, Meermanné 7%, s a mint fountebb lattuk Rosthorné
3175,

A mi 3813 esetiinkre az Osszes megbetegedés 19:33%/,.

De nem a komikummal hatiros-e, hogy a mi 19:33°/

morbitasunk megfelel 17, ill. 0°44°, osszes és 6, ill. 0°15°);
septicus mortalitasnak, holott a Rosthorn fényes 3:75%, mor-
biditdasa mellett a pragai klinika (5676 sziilés) Osszes morta-
litasa ; B0 = 0°88°/,, s ezek koziil puerperalis lazban hals el
22 = 0389, (tehat csaknem anoyi, mint a mi Gszes morta-
litdsunk) és ebb6l sajat szavai szerint 9 = 0°16%, esik a
klinika rovasira (tehdt annyi, mint a mi dsszes septicus
mortalitasunk !)

Hogy értsiilk meg ezeket az ellentmondisokat — hogy

adjunk hitelt ezeknek az adatoknak ?

Azt hiszem, hogy az elmondottak utin senki sem vadol-
hatja klinikinkat a maradisig vadjaval, ha nem kivettiik
Hofmeier és tarsainak hivo szézatit, hanem megmaradtunk
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régi, kiprobalt eljardsaink mellett, s ugyanezt ajanljuk gya-
korlé orvostarsainknak is!

Az 1895. és 1896. években klinikdnkon 1995 sziilés

folyt le.

Léztalanul folyt le a gy.-agy _. 1H73 esetben = 78'85Y/,
1 napig volt lizas , 5 209 , = 1047Y%,
- » ” Ol ) " 82 » = 4'11“,’0

t6bb e s 5 S b12 g =681,

kizvetetleniil sziilés utin meghalt i = 0209,

1995 100 007,
gyermekagyasaink koziil elhalt 3 = 0159,
osszes halalozasunk . . . T = 0'35%,

Ha pedig elozé két kimutatasunk anyagaval egyesitjiik
a fenti szamokat, ngy 1893. januar 1-t6] 1896. deczember
31-ig 3813 sziilésiink volt. Es pedig:

laztalanul folyt le a gyermekagy 3076 esetben = 80'67",
1 napig volt lazas ,, - = IS8R L == 0B8N
=t ”n ” n. » ” 157 » e 4['120/'0

SRR A < 5 234 , = 6149

szillés elott vagy kozvetleniil utana

e S N e S ) 1 oot 2= P18
az 0sszes haldlozds 1893—1896_. . 171 = 044°, és pedig

a puerperiumban halt el
septikus folyamatban halt el

10 = 0-269),
6 = 0°15%,

Olyan eredmények, wmiket bdtran oda dllithatunk akdr-
melyile nagy kilfoldi klinika statistilkdjo mellé, mindiq fényesen
Sogjik igazolni a prophylactilus hivelyiblitésck folisleges voltdt.

Az 1895—1896. évek halalesetei a kivetkezdk :

L. M. Viktorné 24 éves 1. P. 1895. marczius 14-dikén
d. u. 11 6. 30 p. vétetett fel (276/264 f. sz.) eszméletlen
allapotban. Odahaza 4 eklampsias robama volt. Az éj folyaman
masnap reggel 7 6. 44 p.-ig 6 roham. Mindegyik roham utan
1 morph. inj. (0°01) és chloroform-narkosis. A 6. roham utan
a tiidéyvizenyG folytonos sulyoshodasa miatt a sziilést befejez-
zilk. Egy ujjnyi méhszij miatt accouchement foreé Diihrssen
szerint. Episiotomia utdn a wméhszijat kétoldalt a beltozatig
bemetsziik, s burokrepesztés utin 2 farfekvéses maceralt mag-
zatot egymasutin extrahalunk. Méhiiregoblités s a metszett
sebek egyesitése. Félora mulva sziiloné meghalt.

2. @. Anna Mdria, 23 éves 1. P. Filvétetett 1895.
majus 1-én d. u. 6 6. 30 p. Intézeten Kkiviil baba vizsgalta;
folvételkor: 374° C.; hiivelyiblités 2 liter steril vizzel. Méh-
szaj 2 ujjnyi, IL harintfekvés I. allis, koldokzsinor eldesett.
Symphysis meredek, e. d. = 102, e¢. vera = 8—8'5. For-
ditashoz késziliink, ¢ kozben elhal a magzat s decapitatiot
végziink, mit megnehezit a szik medeneze. Placenta spontan

- tavozasa daczara vérzés; bimanualis massage, forré irrigatio,

majd egy jobboldali, boltozatiz men6 cervixrepedés egyesi-
tése. A vérzés ezutin sem sziinik; pulsus romlik : az uferust
és vaginat kitdmjik jodoform-gazezel. Jo contractio. Félora
mulva a tampon ativodott, erds szivargas. Anaemia acuta,
pulsus filiformis s egy dra mulva bekivetkezik a haldl. A
masnap megejtett sectional a mérsékesen vsszehizodott méh-
ben a taropon mellett véralvadék nem talalhaté. A vagina
felsG részletében a ny. hartya egyes szabalytalan foltokban
hianyzik, hamtol fosztott, a submucosa és paravag. szovet
feketés-voros véralvadékoktol athdzodott. A vagindban kbl
30 gr. faké voros laza véralvadék.

A vérzés forrasa tehat a vagina hamlehorzsolasabol
tamadt parenchymas vérzés volt.

A halalos elvérzést haemophilidra kellett visszavezetniink.

3. E. Zstfie, 19 éves, I. P. 1895. november H-dikén
d. e. 6 6. 50 p. jott a klinikara. I. kf. 5 perez mulya
eklampsie tor ki, mely 2 oran beliil 4 izben ismétlidik.

Szokott kezelésiink daczara az oedema pulmonum képe rend-

.

kiviil stlyossa valik, ezért 2 ujinyi méhszajon at perforaljuk

| a magzatot 8 kranioklasttal lassan kihtzzuk. Eleinte szépen

tigul a méhszaj, majd kétoldalt bereped. E repedéseket 1—1
catgutoltéssel egyesitjiilk. D. n. 37° C. — 140 p.

A II. napon d. e. 370 — 140, d. u. 38'8 — 140
E: 5 5w st 8D — 120N TSI — 2
PR Rt O TR R L G I
Vi Ny 8T 88 5 s 3T6 — 10
YL 5 5 p 808 =981, 1 "B8 = B4

VIL. napon d. e. 38'4—104. Hatat és hasat fajlalja
(eddig kozérzet jo), nyelve bevont, fogbenyomatot megtartja ;
fels6 végtagokon rangatodzas. D. u. 38'4° 120 pulsus,
gyomortaj ¢rzékeny, has erdsen puffadt. 2 széke volt.

VIIL. napon d. e. 375—120, d. u. moribunda, pulsus:
140. Estefelé bal bordaizilet fajdalmas, duzzadt, felette
a bér piros; bal kéztdizilet fajdalmas, elvaltozds rajta nincsen.

IX. napon d. e. 375—120. Kéztd is duzzadt. D. u. 4.6
meghal.

A rendkiviil érdekes lefolyasi septikus infectio esetének
bonezleletébdl kiemelem, hogy a bal ureter kétszer vastagabb
volt, miut a jobb; septikus endometritis és metrolymphangioitis.
Phlegmone a retropharingealis, retrooesophagealis, a bal elékar
és a bal kiilboka kotészovetében. Degeneratio parenchymatosa
hepatis et renum.

Részletesen kizoltem a gy. dgyat, hogy lassuk, miszering
a legsilyosabb infectio esetében, attéti goczok egész sora mel-
lett a gyermekagyas T napon at subjective elég jol érezte
magit s az objectiv tiinetek is esak a két utolsé napon. fej-
lodtek ki.

4. V. Anna, 19 éves, IL. P. 1896. marcz. 10. d. u.
5 6rakor vétetett fol. El6zo héten vért kopott. Ejjelenkint
izzad, forrosiga van. Jobb tiidéestcsban folvételkor érdes, meg-
nyult, hangos kilégzés. Spontan sziilt egy kora magzatot. A
gyermekigy elsé 4 napja laztalan, rendes lefolyast. V. napra
virrado éjjel erds légszomj, gyotrd, szaraz kohogés, erds szuras
a  mellkasban. Diffus hurat a tiidékben. V. nap 382,
VI. nap 37'7. Mivel a tiidobeli folyamat nem javul, foly-
tonosan gyitré kohogés kinozza, attessziik a II. belklinikara,
hol egy hét mulva meghal.

A sectio chronicus endocarditis és insufficienta mellett a
szivizomzat nagyfoki zsiros degeneratiojat allapitotta meg. A
jobb tiidoben infarctus haemorrh. Azonkiviil : endometritis
diphtheritica et putrida puerperalis, a nélkiil, hogy a méh
falaban vagy a medenecze kitdszivetében, nyirkutaiban a leg-
kisebb elvaltozas kimutathato lett volna. Sehol metastasis.

Ezen esetiinkben a halal-okot tisztin a szlvbajra vezet-
hetjiik vissza.

b. F. Janosné 25. 1. P. 1896. mérez. 22. d. e. 10 6.
hozatott be; otthon 3 eklampsids rohama volt. 10 éra 7 percztol
d. n. 4 6. 45 p.-ig 4 roham. Mindegyik utin 1 morph. inj.
(0°01) ¢és chlorof. narkosis. Ekkor megsziinnek a rohamok, s
32 ora mulva follépnek a sziilofijasok s 6 ora mulva magatol
megsziil egy halott, éreft magzatot. A szilés utan 3 oraval
ujbol kap egy eklampsids rohamot, wmely majus 24. d. e.
10 oratol d. w. 6-ig méy it izben dismétlédik. Masnap 39° C.,
124 p., mindkét tiidé folott nagy holyagi szoreszirejek. A
IIL. és IV. napon 374—379" C., 106—116 pulsus. Az
V. napon d. u. 391"ra ugrik a hdémérsék, kiopete véressé
lesz, léguzés 44, feliiletes; kivetkezé napon a pneumonia
tinetei mind kifejezettebbel lesznek s VII. napon d. u.
meghal. ;

6. L. Ferencanét, 31 éves, III. P., kinél mér a IL
partust perforatioval fejezték be, 1896. okt. 30. d. u. 6 6
45 p. Ujpestrél hoztak a klinikara, sziiken 3 ujjnyi méhszajjal ;
IL. kf. Medenczeméretek : 26, 28, 21. Négy ordaval késobb
d. u. 11 6. 5 p. eltiinifélben levé méhszaj mellett megreped
a burok, fej rogzitve. A fajasok nem feltiiné erdsek, ezért ex-
speetative jarunk el. Okt. 31. d. 4 e. 6. esekély vérzés; a
sziiloné halaviany, pulsusa 120, légzése szapora. A vizsgilat
rupwura  uterit derit ki: fej a bemenetbdl Kitért, méhszaj
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3 ujjnyira osszeesett. 373°—120 p. Szivhangok nem hall-
hatok. Ovatos narkosis. A fej kiilsé rogzitése mellett per-
foratio a Naegele-olloval és nehéz kramoklast-extmctlo A
magzaltal kbl. !/, liternyi vér iiriil. Placenta kihozisa kézzel.
Complet repedés az elillsé falon és baloldalt, kbl. a belsé
méhszaj magassagaban. A hiivelybe eldesik a cseplesz s nem
helyezheté vissza. Provisorikus tamponalisa az uterus- és
vaginanak, s elGkésziilink a laparotomiara, a mi kozel 3 orat
vesz igénybe. Hasmetszés; véralvadék a belek kozitt. A
repedés a méh eliilsé falan horizontaliter dsszekioti a kétoldali
ligamentum latumot, sit jobb oldalon 5—6 cm.-nyire folyta-
todik a peritoneumra ¢és megnyitja a parametrinmot. A cervix
ép hatso falat 4 osszekapaszkodo fonallal lekotjiik s e folott
a méhet lemetszsziik. A cervix csonkjin az elilsd falat a
hatsohoz tiizziik és peritoneummal befodjiik. A mitét vége felé

jelentkezé collapsus d. u. & orakor halalra vezet.

A sectio annyiban volt érdekes, hogy a symphysis bel-
feliiletén egy jo babnyi, meglehetdsen éles exostosist mutatott,
mi a conj. verat 9 ¢m.re szikitette. Valosziniileg ezen tivis
uzuralta a méh falat s igy inditotta meg a vératlanul bekovet-
kezett rupturat.

7. M. Julianna, 22 éves, II. P. 1896. decz. 19. d. u.
4 6. jelentkezett a terhesseo‘ VI. havaban sziilofajasokkal.
Allitolag eléz6 napon munkakdzben lepték meg a fajasok s
intézeten kiviil mar két izben kirdzta a hldeo Folvételkor :
40°3°—120 p. 4 6ra mulva megszil. A sziilés elétt megvolt
magas hdémérsék esak a haldl bekivetkezésének napjin
(XII. nap, decz. 31.) enged. Csaknem &llandéan 40—41°
kozott ingadozik. A sectio endometritis diphtheritica mellett a
venosus sepsis tiszta képét adta.

Halaleseteink tehat a kivetkezik :

eklampsia — oedema pulmonum ;
elvérzeés haemophilia kivetkeztében ;
eklampsia — sepsis;

vitium cordis — infarctus pulm;
eklampsia utdan pneumonia;

ruptura uteri — elvérzés;

sepsis.

Bt 0

Vagyis septikus haldlozast positive két esetben allapit-
hatunk meg, — de egyik sem esik a klinika rovisira. Az
egyik silyos eklampsla kapesan lépett fol és ismeretes az
eklampsiasok és vesebetegek nagy hajlandosiga infectiora —
a masik pedig abortussal jelentkezett és mar folvételekor 40°3°
volt a hémérséke, mely folytatodott az egész gyermekagy
alatt. Volt még egy 3. esetiink is, a hol infectionak semmi
klinikus tiinete nem volt, de a sectio endometritis diphtheriticat
deritett ki a sziv chronikus betegsége és tiidoinfarctus mellett ;
de mivel a 12 napot élt gyermekigyasnal sem a méh falaban,
sem a parametrinmban genyedésnek vagy esak oedemdnak is

 nyomat sem taldltuk, azt hissziik, hogy ez esetben az allitolagos

endometritis puerperalist haldl-oknak nem vehetjiik.

Tehdt a statistika minden vdlogatisa és szépitgetése nélkiil
nyugodtan kimondhatjuk, hogy a klinikdn divé aseptikus el-
jdrdsol eqy esetben sem bizonyultak elégteleneknek, annak daczira,
hogy a rendszeres prophylactikus hewelyoblilésrket elvetettiil, s
ha oblitettiink s, erre a czélra mdst, mint steril vizet nem
haszndliunk, pedag Hofmeier szerint ez teljesen haszontalan
eljdrds.

Bl

Ugyanaz, a mit a haldlozas statistikdjara allitottunk, all
a megbetegedésekére is — hogy t. i. mem hasonlithatok ssze.
Egységes alapot talalni nagyon nehéz. Nalunk orvosok végzik
a homérést — tehat pontosak az adataink s a kisebb ho-
emelkedések sem keriilik ki figyelmiinket. Masutt, igy Hof-
meiernél is, apolondkre — egyes klinikikon a folytonosan
valtoz6 inspectios hallgatokra hdrul ez a foladat, a mi nagyon
is devalvilja az adatok megbizhatosigat. Ehhez jarul az esetek
kivalogatasa. Mindenki tudja, a ki valaha statistikit Ossze-

allitott, hogy mily nehéz az esetek mérlegelése a fejlapok
alapjan, mikor még a kozvetlen betegészlelés alkalmaval
is igen sok esetben lehetetlenség kétséget kizaré modon meg-
allapitani, hogy a laz a gyermekagyi folyamatra visszavezet-
heti-e ? Hany esetben latjuk, hogy hdéemelkedés mutatkozik,
a hasat kissé puffadtabbn ak talaljuk s a vulvaban kis ulcust.
Az utobbit megtisztogatjuk ¢és Ol Ricinit rendeliink. A beteg
azontil laztalan. Maskor semmit sem talalunk, s a Ricinus
ismét csodat miivel. Hova sorozzuk ezen eseteket?

Oszszel, télen akarhanyszor nithis, kohog a gyermek-
agyasoknak egész sora: mert lazasok, megvizsgaljuk a geni-
talidkat is és kis figvelemmel minduntalan taldlunk ulenst is,
de azért eldontetlen marad, hogy ez okozza-e a lazat?

Ezért jobb eljaras hidnyaban még mindig a legtandesosabb-
nak tartom a meghetegedések statistikdjanak olyatén Ossze-

| allitasat, hogy kiilon valasztjuk az 1., 2. és tobb napon at

tarto lazas eseteket. A dolog természetéhen rejlik, hogy az
elébbi két csoport konnyit megbetegedés, a mely feliiletesebb
észlelés mellett elkeriilheti a figyelmet. A 3. esoport minden
klinikan {6l lesz ismerve, s ez szolgalhat Usszehasonlitasul,
annal is inkabb, mert ebben a esoportban az esetek osztalyo-
zisa sem oly veszedelmes: a tiinetek a tartos meghetegedésnél
jobban kivalnak s igy elkiilonitheték volnianak a puerperalis
és nem puerperalis alakok. Mi azonban még itt sem tartjuk
tanacsosnak az esetek kiilonvalasztasat, mert minden valogaids
nélkiil is eléggé szembetiinik az arany. T6bb napig volt lizas
6:42°, gyermekagyasunk: ez a szam megfelel Hofmeier és
Rosthorn jo adatainak.

Hogy mily nehéz az esetek lelkiismeretes mérlegelése
sectio nélkiil, arra példaul szolgalhat K. Etel. (1896 1077/1002)
esete. Léazzal jott a klinikdra (38'6°) s emliti, hogy mar két
nappal el6bb kirdzta a hideg. Sziilés alatt folemelkedik a hé
39'5'ra. Spontan sziil egy él6 magzatot. A gyermekagy elso
hetében csaknem allandoan 39'0—40°7° kozt ingadozik a ho-

mérsék. Semmi physicalis elvaltozas, folyasa nem biizos. Ter-

mészetesen az elsé mapokban kitblitjiik a méhet, de eredmény
nélkiil. A 4. napt6l kohéesel, de nem kop ki semmit. A mell-
kas vizsgalata negativ (igaz ugyan, hogy az ilyen silyos beteg
gyermekagyasnal tokéletleniil lesz végezve). Hatodik naptél
kevés véres kipet. A IX. naptol engednek a lazak, a XIII-diktol
teljesen laztalan. Nyolez napon &t tarté 40° lazak daczara a
pulsus soha sem tobb a 110 nél. Az eset szigori mérlegelése
utin nyugodtan merjiik allitani, hogy a betegség nem fiiggttt
tissze a puerperinmmal — lappangé pneamonia lehetett. Igen,
de a lazak elmulasakor hiizis folyas jelentkezett, mely egy
hétig eltartott. Jelentéktelen puerperalis zavar, de elegendd
arra, hogy az osztilyozast megzavarja !

Ezen és hozza hasonldo 100 meg 100 eset az oka, hogy
a qyermekdgyi statistikdnak sarkalatos foltétele, hogy vdlogatds
nélkiil, minden eset belékeriiljon !

Hofmeier tobbszor idézett dolgozataban ismételve hang-
silyozza, hogy rendkiviili jo eredményeit a morbiditas terén a
prophylactikus dblogetéseknek kioszini, de ezek mindig des-
inficienssel, nevezetesen sublimat-oldattal végzendik.

jllaspontunk méy ma is az, hogy az infectiosus anyag
vaqy a lozhmkban, illetdleg a nydlkahdrtya folszmén van, vagy
pediy bejutott mdr a mélyebb szivetrétegelebe is. ElGbbi eselelcben
teljesen elegendd a mechanikus eltdvolitds, az wtobbi esetben
a szervezetre kell biznunk a mikroorganismus elleni harczot —
tehdt inkdbb keriljiink mindent, « mi a szévetek épségét csor-
bitja, ellendllé képességét lefokozza, mint pl. a sublimat és minden
desinficiens !

Olyan desinficiens, a mely hatdsos és a mellett teljesen
artalmatlan volna a szivetekre, nem létezik !

Tételiink bizonyitasara, hogy ott, a hol a sziilécsatornat
artalmas anyagoktél kell megszabaditani, a mechanikus des-
infectio mindig elegendd, — 1gy mint eddig is tettem, ma is
az észlelt eseteknek egéss sorozatit hozhatom fol.

1. Ozy. L. Janosné 1896. decz. 5. 38'T° hémérsékkel és
104 pulsussal jelentkezett. Abortus incip. mens. IV. Két ora

S L
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mulva mir 39'3° — 108. Tiz 6éraval késobb sziilés, de a | mas desinficienssel obloget, meg van gydzidve, hogy gyogyito- e
placentat kézzel kell kihozni vérzés miatt. Utdna kioblitjilk a | lag mikodott, pedig ezt a szerepet elvégzi maga a természet.
méhet 2 liter steril vizzel. A gyermekagy laztalan, Mi siettethetjiik « természetes lefolydst méhiireqoblitéssel, a midin e
2. Z. Maria 1896. decz. 26. vétetett fel laztalan allapot- | mechanice gydgyitunk, a desinficiensre semmi sziikségiink sincsen! A A
ban. Spontén sziilés. A gyermekagy laztalan a VI. napig, ekkor | A mi az abortusokra all, ugyanaz érvényes a visszamaradt ‘e
d. e. 39°6° — 100, d. u. 4000 — 116. A méhbdl este T 6. | burokrészletekre is. Ezen kimutatisunk anyaga is azt bizonyitja, B
okolnyi véralvadékot és kis burokrészletet hozunk ki, a méhet | a mit mar megeléz6 két kKimutatisunkban is hangoztattunk, &
3 liter steril vizzel kidblitjiik, mire 5 ora alatt deferveskal a = hogy a puerperalis lizas megbetegedések zomét a sziiloesator- 3
beteg s azontul laztalan. nanak, foként a vulvinak sériilései és peterészek illetve vér- 74
3. G. Lazarné 1895. nov. 30. jott be laztalanul és spontan | alvadékok visszamaradasai okozzak, Mindezek ellen a legtibh ’

sziil. A gy.-dgy L napjan d. u. 39'6° — 144 p. exspectatio. | esetben semmi tenni valonk ninesen; a hozziférhetd szennyezett o
II nap d. e. 38°7° — 120, d. u. 400 — 116, nyelv szaraz. | sebeket tisztin tartjuk és nyugodtan megvirhatjuk a spontan ’;f
Az eliilsé ajkrél egy leszakadt necroticus j6 babnyi szovetet | gyogyulast. s midin ezt hangoztatjuk, az:aal a meggy(izédé_ssel R
az ujj nyomasa alatt levalasztunk ; a méhbol egy jo vkolnyi | teszsziik, hogy vele a gyakorlatot szolgaljuk. Mert a klinikai
véralvadékot és tenyérnyi burokrészletet hozunk ki. Ezen eset- | életre kizombos volna az ilyen beavatkozis, mint a peterészek ke
ben steril viz hidnyaban 4 liter hideg rendes vizvezetéki vizzel | kihozatala: a nagy személyzetben mindig akad valaki, a ki e
oblitettiik ki a méhet. Utina teljesen zavartalan a gyermekigy. | teljesen aseptice elvégezheti a beavatkozast. De nagy fonfos- 5
4. R. Roza 1895. jan. 16. vétetett fel a Kkitolas idd- | sigit tény es a videki gyakorlo orvosra nézve, a ki fert6s
szakdban. Spontin sziilt. Elsé 2 nap liztalan. A IIL nap dél- | !)etesg-.seg,ekkel, tlsztatatlan.sehekkel érintkezve, f;oksznr‘ van .,‘
utdnjin 39'5° — 100 p. magitol kijott a hiivelybsl egy |‘ inficialt allap.otba'n,, — ¢és mindenesetre tobbet hgsznal betegének, s
gyermekokslnyi, nem bilizos véralvadék. IV. nap d. e. 37°6° ha exspectative jar el. Holott ha azt tanitanék, hogy minden L
— 88 p., d. u. 4 orakor 40°1° — 128 p. Ekkor 2 ujjnyi lazas beteg sziiléesatornajat desinficialni kell, igy megalkuszik £
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méhszajon at az érzékeny méh iiregébél tenyérnyi szagtalan
burokrészletet hozunk ki s utina a méhet 3 liter steril vizzel
kioblitjiik. Azontul laztalan.

5. J. Jolan a terhesség IV. havaban, abortus incompletus
tiineteivel 1898. dec. 2. vétetett f6l. Homérséke 40°1° C., pul-
susa 124, Tizennégy napja vérzik. D. u. 7 6. takaritjuk ki
ujjal a méhet, utana 2 liter steril vizzel kioblitjik. Este 10
orakor még 40°6° — 116 p., nem tesziink semmit. Ejfél utan
2 orakor mar 37°9° — 108 p. s azutin liztalan négy napon
keresztiil, a mikor ismét aprébb héemelkedések lépnek fol,
melyek minden kezelés nélkiil elmulnak.

Az a kérdés, hogy ezen esetekben, midén ilyen szembe-
szoké modon nyilvanult az Oblogetések jo hatisa, tényleg mi
gyogyitottuk-e meg a beteget, vagyis, hogy a beavatkozasaink
nélkiil silyosabb szividmények fejlédtek-e volna? Azt hiszem,
hogy nem. Mi csak azt tettiik Gblogetéseinkkel, a mit a ter-
mészet maga is megtesz — de lassabban — hasonlo esetekben,
t. i. a rd nézve artalmas anyagokat egyszeriien kikiiszoboli.
All ez elsé sorban az abortusokra. Egész sorat hozhatjuk fol
az eseteknek, a hol a sziilés alatt, talan egy bomlo véralvadék
behatisa alatt magas lazak lépnek ol s a gyermekiagy mégis
zavartalan, holott semmit sem desinficiiltunk, csakis a vis
naturae miikodott. Ilyen eseteink :

6. B. Lajosné 1895. jan. 30. vétetett fol. IIL. P. abortus
incip. m. IV. Hé folvételkor 379 — 104 p. Jan. 31. d. e.
8 0. 39" — 100; d. e. 11 6. spontan megsziiletik a magzat;
d. u. 4 6. 38'7° — 96. Febr. 1. d. e. 9 6. 30 p. exprimaljuk
az igen bizos placentat s a hivelyt kioblitjik 2 liter steril
vizzel. 12 6. 39° — 88 p. D. u. 4 6. 38'2° — 84. Febr. 2.
d. e. 3T5° — 84, d. u. 38'4° — 64, azontul laztalan. Méh-
iiregoblités az egész id6 alatt nem tortént.

7. M. Julia IX. P. 1896. junius 12. vétetett fol 38°3°
hémérsékkel ; pulsusa 120. Abortus m. V.—VI. Spontan le-
folyas. Gyermekagy: 1. d. e. 37'3° — 100; d. u. 40° — 112.
Folyds mem biizos. Exspectatio. II. nap d. e. 38'8° — 96;
ugyanekkor a vulvabol Péan-nal kihtizunk egy tenyérnyi burok-
részletet. Azontul laztalan.

8. Igen érdekes volt B. Maria esete. 1896. nov. 1. vé-
tetett fol. IIL. P. sensoriuma zavart. Grav. m. V—VI. H¢
folvételkor 42°2° (pontos mérés!), pulsusa 132, Egy hét
ota beteg, hasa fij. Latva a sulyos képet, a legrosszabbra
voltunk elkésziilve. Folvétele utan 5 perczezel a pete in toto

kiesik a vulvabol. Nem csinalunk még hiivelyoblitést sem. |

7 6ra mulva még 39" — 120; masnap laztalan. Harmadnap
392 — 112, d. u. 383 — 96. Ugyanekkor mogyoronyi biizis
véralvadék tavozik és azontdl laztalan.

Hasonl6 lefolyasu eseteket nagy szammal hozhatnink fol.
Ha mar most valaki ilyen viszonyok kozott sublimattal vagy

a koriilményekkel s esetleg tisztatalan kézzel is hozzifog
egy abortus befejezéséhez esetleg burok kihozatalahoz és
altala valodi septikus infectio okozojava lesz!

B

Az 1995 szilénd kozil L. P.
mp. : 985 = 49'37%,.

A I P. kozél laztalan gyermekagya volt 750-nek =
14°26°,, lazas: 258 = 25'54°%, (2 sziilés utan meghalt.)

A mp. kozol laztalan volt a gyermekagy 823 = 8355,
esetben, lazas: 161 = 16:35"/, (sziilés utin 1 meghalt).

A gyermekdgy ldztalanul, tehat 1573 = T9°, esethen
folyt le, ezt

volt: 1010 = 50637,

1268-sz0r = 80°61Y/,,
305-szor = 19:39,.

rendes  sziilés el6zte meg ..
rendellenes ,, a "

A ldzas gy.-agyak szama 419 = 219%,. Ebhdl

L. 293 = 69937,
126 = 3007,

rendes  sziilésen ment keresztiil
rendellenes - >

Emlitettiilk mar eddigi kimutatasainkban, hogy a wissza-
maradt burkot esak akkor tavolitjuk el, ha vérzést okoz. Igy
visszahagytuk 104 esethen. E koziil laztalan volt a gyermekagy
63 esetben = 60'H8Y/,, lazas: 41 esetben = 39°42°,. Ezen
lazak azonban ecsak ephemer jellegiek voltak, csak nehany
esetben tették sziikségessé a burkoknak a gyermekagyban
valo eltavolitisat és tartés zavarra, altalinos, vagy helybeli
infectiora soha sem adtak alkalmat.

Burokkihozatalt vérzés miatt 10 esetben végeztiink sziilés
utan. 8 esethen (= 807,) laztalan és 2 esethben (== 20°/,) lazas
volt a gyermekagy.

Gatsériléseinket még mindig silkwormguttel egyesitjiik. A
2 év anyaga 18D eset. Ebbdl 141 (= 76:22",) laztalan és
44 (= 23'18%,) lazas gyermekagyon ment kevesztil. Hogy a
lazak legnagyobb része esekély jelentéségi volt, azt bizonyitja
a kovetkezd Osszedllitas: teljesen egyesilt: 149 = 8054/,
felszinesen szétvalt: 34 — 18'38°%/, ¢és teljesen szétvalt: 2 =
1'08°/,. Minden esetre jo eredmény, tekintetbe véve, hogy a
gatvarrasokat csaknem Kkivétel nélkiil kezdok végezik.

Episiotomidt 13-szor csindltunk. 11 esethen (= 84:62°/)
laztalan, 2-szer (= 15°38) lazas volt a gyermekagy. Teljesen
egyesiilt 11 = 84'62",, felszinesen szétvalt: 2 = 15°38Y%,.
Episiotomidink mind egyoldaliak voltak.

Az itt folsorolt adatok is azt bizonyitjak, a mit eddigi
kimutatdsainkban is hangoztattunk, hogy puerperalis meg-
betegedéseink altalaban konnyebb jellegiiek, a sziiléssel tssze-
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fiiggd kisebb sériilések, zizodasok, vagy peterészek vissza-
maradasai altal okozvak. Ezért tohb a lizas a primiparak |
kozott, a rendellenes szillések utan és burkok visszamara-
dasakor.

ik

A suiiletett magzalok szama: 1989,

Elve sziiletett: 1829, halva sz.: 93, maceraltan: 67.

Erett: 1539, kora: 370, éretlen: 30.

Fia: 983, leany: 983, ?nemii: 23.

Torvényes: 430, tirvénytelen: 1559,

Fekvésre nézve :

I kf: 1180 IL kf.& B78; 2 ki : 32

L. fejtetof. : 7; IL fejtetof.: 9. L. arezf.: 5.

IL. arczf.: . Osszesen fejfekvés; 1815,

I. egysz. farf.s 26; 1L e. ff.: 12, L. 'tok. kett. .2 15;

IL. . k. . 7: L tokeletl, kett. ff.: 5; 1L tkletl. ). ff.11 3

I. tok. 1abf.: 9; IL tok. 1f.: 4; L tokéletl. 1f.: L1;

IL tkltl. Mf.: 8; ? farf.: 4. Osscesen medenczevégil
Jekvés: 102.

Hardntfekvés: 24. (Evolutio spontanea: 1, partus con-
duplicato corpore: 1.) 2 Fekvés: 48.

Rendellenességek: - Abortus : 29 ; utezai sziilés: 8 ; iker: 16,
eklampsia: 5; atonids vérzés: 10; placenta praevia: 6;
asphyxia: 31; koldokzsinor eloesése: 15; hydrocephalus: 2;
hydramnios: 3; mola hydat.: 1; centralis gatrepedés: 1.

Operatidl: : Gatvarras: 185; episiotomia: 13; abortus
befejezése: 19; expressio foetus: 22; extractio kézzel: DD;
fogo-miitét: 16; Ritgen: 4 ; labraforditas: 18 ; fejreforditds: 2 ;
perforatio: 7; decapitatio: 4; placenta levalasztisa rendes
sziilés utan : 5 ; sectio caesarea : 4 ; Diihrssen-féle tamponade : 1 ;
amputatio supravag. post rupf. uteri: 1; mest. korasziilés: 4;
mest. abortus: 1.

g

Klinikank mikodésében és irdanyaban a targyalas alatt
levd két esztendGben lényeges viltozas nem tortént: igy tehat
a rendellenességekkel szemben folytatott eljarasainkat ¢és
operatioink menetét illetbleg utalunk el6z6 kimutatdsainkra,
— e helyiitt csak arra szoritkozunk, hogy érdekesebb eseteinket |
roviden ismertessiik.

Szembeszokd tény jelen kimutatasunkban az eklampsidsok
nagy halalozasa. A mig 1893 és 1894-ben 4 eklampsias koziil
egyet veszitettiink el, 1895 és 1896-ban 5 kiziil 3-at (= 60°/,).
Ezen koriilmény is azt bizonyitja, hogy az eklampsiaval szemben
kivetett eljarasaink elbiralasira mily kevéssé értékesithetd a
statistika. Az esetek silyossiga szerint lényegesen modosulnak
eredményeink. Evek hosszit sora o6ta eklampsidval szemben
vezérelviink az exspectatio. Minden roham utan 1 morphium-
injectiot adunk 1%;-08 oldatbél, s roham utin 15 - 20 perezig
feliiletes chlorofurm-narcosist alkalmazunk. Csak akkor ope-
ralunk, ha kinnyl mitétre van kilatasunk. Ks azonos kezelés
daczara 2 évrdl 2 évre 25°;-rol 60°,-ra ungrott fol a halalo-
zasnnk. A 3 halilesetet fontebb mar részletesen ismertettiik.
E helyiitt csak a beldliikk levonhato tanusagra hivatkozunk,
arra t. i, hogy az ujabban ismét hangoztatottirany, miszerint
eklampsianal minél eldbb be kell fejezni a sziilést — téves.
A véletlen ugy hozta magiaval, hogy 2 esetiinkben a silyos
rohamok kapesan fejléds tiidéoedema miatt be kellett fejezniink
a sziilést: egyik esetben egy ujjnyi méhszaj mellett Diihrssen-
féle bemetszésekkel, a wasik esetben hasonlé koriilmények |
kiozott 2 ujjnyi méhszajon 4t kellett perforalnunk. Az elsd |
betegnél miitét utan '/, oéraval a komatosus allapotot a halal
valtotta fol, a masik a mitét okozta sériilések és zuzédasok
helyébél kiindulé septicus processus kivetkeztében halt el a
gyermekagy 1X. napjan. Es hogy a sziilés befejezése nem

jelenti az eklampsia végét, arrél tanuskodik harmadik halal-

esetiink, hol spontan befejeziditt a szilés, de utina még
5 eklampsias rohama volt, és pneumonia Glte meg a gyermek-
agy VII. napjan. Ezen esetek alapjan még inkabb ragasz-

- kodunk eddigi folfogasunkhoz, hogy eklampsiindl vdrakozé

eljdrdst kovessiink, tineti kezelést folytassunk, és csak aklkor
operdljunk, ha a miitét filtételei ki vannalk fejezve!

dofek

Magasfogdt két esetben alkalmaztunk: 1. G. Anna,
31 éves, IV. P. 1896. jan. b. d. e. 8 6. jelentkezett a klinikan,
I. P.: abortus; IL P. jorvosi segélylyel é16 gyermek; IIL. P.
spontan, él6 gyermek.

Most 1. kf.; medenczeméretek: 25, 27H, 19°5.

Jan. 5. d. u. | orakor 3 ujjnyi méhszijnal megreped a
burok. Jan. 6. d. e. 10 6. 40 p. méhszaj eltiinéfélben; u. a.
napon d. u. 4 6. mar teljesen eltiint. D. e. 11 6. fej a be-
menetre fekszik s igy marad este 10-ig. Varratok nem tapint-
hatok a nagy fejdaganaton keresztiil, de ugy latszik, mintha
a fej hatso falesontfekvéssel igazodott volna be. Homérsék 3759,
szivhangok jok, de a méh als6 szakasza elvékonyodott s a
jobb lig. ut. rot. hurszeriien fesziil. Craniotomia el6tt fogo-
kisérlet a Breuss-féle fogaval. Elsé izben lecsuszik, masodizben
magasra tolva a kanalakat, szilirdan fogjuk a fejet, s 4—5
erés hiizdssal a bemeneten keresztiilhuzzuk s a Breuss-féle
fogoval a balra hitra tekintd kis kutacskdt a harintiatméro
végpontja elé forgatva, a fogot levesszik., A fej tovabbi ki-
fejtése Ritgen szerint. A magzat 53 cm., 4050 gr, livid
asphyxiaban sziiletett, béringerekre légzik, — de masnap d. u.
7 6. meghal. A sectio a halal okat a fogé hatisara vezette
vissza, mert az oceiput pars condyloidedja elvalt a pars
squammosatol ; kimutathato volt azonkiviil a cerebellum econ-
tusioja, intermeningealis vérzés, épigy az oldals6- és a IV. agy-
gyomrocs iiregében ; ecchymosisok a pleuran, pericardiumon stb.

2. K. Riza, 29, éves, IL. P., a ki T év el6tt spontan
ziilt él6 gyermeket, 1896. nov. 1. d. e. 6 6. 45 p. vétetett
fol. I. kf. Medenczeméretei: 22, 26, 17. C. d. 102, D. e.
10 6. 30 p. négy ujjnyi méhszijual megreped a burok. D. u.
D 6. méhsza] még mindig csak 4 ujjnyi; fej a bemenetbe
ékelddott, a méhszaj ajkai incarceralva. Nyilvarrat a bal fer-
dében, kizelebb a symphysishez; baloldalon a mélyebben fekva
kis kutaecska, — a nagy kutacska el sem érheté. Jobb esip6-
keresztvajulathan kitapinthato a bal fiil. Hatso falesontfekvés.
A méh als6 szakasza elvékonyodott, mindkét gombolyit szalag
hirszeriien fesziill még a fajdalomsziinethen is. Homérsék 38°,
pulsus: 88. Ruptura uteri fenyegetd tiinetei miatt d. u. 6 0.
narcosisban fogokisérlet. A DBreuss-fogot a medencze harant
atmérGjére alkalmazva, a jol rigzitett fejet 3 erds tractioval
athuzzuk a medenczebemeneten s kis kutacskajaval forgatjuk
a symphysis felé; ekkor a fogot levéve, expressidval sziilet-
tetjik meg a Busch-féle IIL allashan 1évé fejet. A magzat
azonnal sir. Hossza 50 em, silya 3700 gr.

Vérzés. Oka a méhszaj jobb szélétdl a hiivelyboltozatha
terjedd repedés, a mit 4 esomos catgut-varrattal egyesitiink.
A gyermekagyban aprobb lazak; folkelés a 14. napon.

Tehat mindkér magasfogo-miitétiink rendes, vagy a ren-
deshez kozelallo medenczénél, a magzat hibas beigazodisa
okozta (hatsé falesontfekvyés) téraranytalansag miatt végeztetett.
Egy esetben sikeriilt a magzat életének megmentése. De ezt
is haladdsnak kell tartanunk, tekintetbe véve, hogy e nélkiil
ecsakis a craniotomia, tehdt mindkét magzat életének kioltasa
johetett volna csak szoba. Az elhalt magzat bonezlelete pedig
arrél gy6z meg, hogy a magasfogétél esakis ott varhatunk
eredményt, a hol kisebbfoku a szikiilet, mert kiilonben a
magzat fejének roncsolasa lép eldtérbe. A magasfogs is esak
a sziilffdajasokat pétolja, csalk abban killinbizik a rendes szild
Sfogbtdl, hogy mélyebben alkalmazhaté a szilbesatorndba : tehdt
red is dllanak az dltaldnos szabdlyok s lgy térardnylalansdg
kiegyenlitésére nem haszndlhatd.

ok
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Kraniotomidink kozil igen érdekes a kivetkezd eset:

H. Jakabnét, 33 éves, IV. P..t 1896. decz. 24. d. e.
8 6. 30 p.-kor hoztak be a vidékrél (1 6rai kocsiat). Elézé
sziilései rendes lefolyasuak voltak. Medenczeméretei: 24, 27°5,
18:5. Sziilénd feltiiné halavany, arczine fako, hémérséke 379,
pulsusa 142. Eléadja, hogy magzatvize deez. 21. d. u. b 0.
folyt el. Decz. 23. t6bb izben sikertelen fogokisérlet tiortént.
Folvételkor: Kildok magassagaban all a contractionalis gyiiri,
a jobb lig. ut. rot. allandoan fesziil; az igen kinyult fej egy
része a m. bemenete alatt, erdsen egymas ald tolt koponya-
csontokkal. A hiively als¢ harmadaban jobboldalt tallérnyi,
baloldalt krajezarnyi kerek, élesszélii seb.

_ Kraniotomiat végeziink, kimnyii extractio. Physometra.
Oblogetés 38 liter steril vizzel, mikizben kideriil, hogy a cervix
mindkét oldalon a boltozatig berepedt, de ezenkiviil eliil is van a
contractionalis gyirli magassigdban egy ujjat befogado nyilds.
Konyhasoés infusio 2 literrel, mire a mdr eltiint pulsus tapint-
hatova lesz. Melegités, konyak. Elsd 4 nap: hémérséke 352—
38'8, pulsusa 120 koriil. Vizelete zavaros, miért is holyag-
oblitéseket végeziink. Otodik nap délutdan 394—124, fel-
tiinik, hogy a holyagiblités vize a hiivelyen at folyik ki: fis-
tula ves. vag. Egyuttal decubitus a kereszttajon. Az 0todik
naptél a tizennegyedikig a hémérsék d. e. 38'0—38'8, d. u.
39:0—398, a pulsus 100—126 kozitt. Rendszeres hiively- és
holyagtblitések. Igen kifejezett kolpitis diphtheritica; ©blités-
nél tenyérnyi nekrotikus darabok iiriilnek A sziilés elott észlelt
hiivelysebek mély, tomott szélii iireggé alakultak at. A vizelet
folyton csurog, de fokozatosan tisztul. Rendkiviil silyos képet
nyujt a decubitus, mely a tizennegyedik napon a keresat-
csont feloli szélétdl genyes folyast produkal. A tizendtodik
naptol a homérsék alabb szill: egy héten at délutanonkint
még subfebrilis, azontul ldztalan, csak koronkint mutatkozik
38-—38'1% homérsék. Huszadik napon: a hiivelyboltozat tele
van levalt, elmalld, hartyas czafatokkal, melyek esak a portio
koriil tapadnak, s konnyen kihuzhatok, uratokkal incrustaltak,
biizosek. A jobboldali hiivelysebb6l borsonyi nyilason at a
méhszonda a medenczén kiviil halad s a tompor tijan emeli
ki a bort. Abscessus; incisio: ellennyilas a tomporon, mely
egy le- és egy hatrafelé haladé 2 agi iireghe visz. Drainage
gazzal, Az iireg a vagina felol jol atvizsgalhato. Ezental laz-
talan. A huszonhetedik naptol necrotikus ezafatok mar nem
tiriilnek.

Februar 13. a necrotikus folyamat teljesen megsziint s
a decubitus is tisztin sarjadzik. Febr. 22.: vagina szik, falai
kissé feszesek, de egyenletesek, simak, fornix felé kipszeriien
sziikiil. Portio elsimult. Méhszaj ujjhegynyi, méhtest rendes
nagysagi, antevertalt mozgathato. Parametriumok a fornix és
a hasfalak feszessége miatt tisztin at nem tapinthatok. Febr.
25: az incisiobol és a vaginabol nem iirill mar geny, csak
vizeletszerti folyas. Marezius 13. a boltozat zagaban kis nyilas,
melyen at a sebészi szonda 10—12 em.-re halad bal- és fol-
felé; ezen szonda nem érinti a hoélyagba vitt kiékutatot:
Sistula uretherica [. s. Marez. 15-én, 3 hénapos betegség utdn
gyogyultan hagyta el a klinikat.

Esetiinkben érdekes, hogy a sok, avatatlan kézzel viég-
zett manipulatio (fogokisérletek) okozta silyos infectiosus
betegséghbdl, mely csaknem az egész medencze kitdszivetének
genyes széteséséhez vezetett, minden desinficiens alkalmazasa
nélkiil, tisztantartassal és steril vizes obligetésekkel sikeriilt
teljes gyogyulast elérniink. St kozelfekvs azon foltevésiink,

hogy talan épen ezen indifferens, tisztan mechanikus eljara- |

sunknak koszinhetd, hogy a gyogyulas teljesen sima, normalis
hiivelyfalakat eredményezett, minden heges szikiilet nelkiil.

Erdekes esetiinkben még az, hogy a sziilés okozta trauma
holyag- és urether-fistulat okozott, de azelibbi a gyermekagyi
processus kapcsan teljesen elzarodott. Az urether-fistula a
kiilonben indolens természetii parasztasszonynak kellemetlen
nem volt s igy sebészi kezelést nem tett sziikségessé.

bk

Sectio caesarea-t négy izben végeztiink. Eseteink a kivet-
kezik :

I. T. Amalia, 22 éves, 1. P. 1895, marczius 7. vétetett
fol. 1121, em. magas, 36 kilogramm. Utolso tisztulasa julins
végén volt. Igen késon kezdett jarni, gyermekkoraban folyton
betegeskedett; 14 testvére koziil ot él és egészséges, de mind
rachitis jeleit mutatja. Stat. praes. Homlok szigletes. A fel-
kar- és czombesontok igen rividek, vaskosak, kissé gorbiiltek.
A térdek crintkeznek, de az alszarak kifelé domborodnak.
Clavicula erésebben gorbiilt. Sternum rendes hajlasi. A nyaki
esigolyak lefutisa rendes, de a tivisek erdsebben kiemelkeddk.
A hati csigolyakon igen erds lordosis, mialtal a hat kozepén
egy oklot befogado iireg tamadt, melynek legmélyebb pontja
kbl. a 7. hati esigolya tajan van s e pontnak a sternumtol valo
tavolsiga 11 em. Koriilbeliil a 10. hati esigolyatél a gerinez-
oszlop ismét erdsen kiemelkedik és a kyphosis-nak legkiemel-
keddbb pontja a 3. lumbalis esigolya. Az unfolsé borda 1 ujj-
nyira kozeliti meg a crista ileit. A keresztesont allisa mar
meglehetdsen normalis, csak a faresikesont mutat erds kampo-
szerli gorbiilést. A farpofak fedik a végbélnyilast.

Sp. IL.: 256°5, Cr. 1l.: 27, Diam. intertroch.: 29'5, C. e.:
16°0, a kimenet hardnt dtmérdje: 6°5. C. d.: 9. Symphysis
rendes allasy, 5 em. magas, a linea terminalis csaknem
egyenes lefutasu, igen kinnyen végig tapinthato.

Magzat feje a bemenet f6lott wmozgathaté, I, kf. Tebat
kifejezett kyphotikus medenczével volt dolgunk s a sectio
caesaredra absolut indicatio volt.

A wmiitétet majus 4. végeztilk d. u. 1 o6rakor, mivel a
délelétt folyamin a rendes sziilGtevékenység kezdetét vette.
Ligatura nélkiil in sitn metszilk at a méhet, és a placen-
tat talaljuk; levalasztisa utin fejénél extrahaljuk a mag-
zatot. Utina a mch kifejezett contractio nélkiil jol retrahals-
dik, de mivel eunek daczara allandé a vérzés, az uterinik
digitalis compressioja mellett végezzilk a meéh Usszevarrasat,
az egész méhfalon at vezetett csomos selyemvarratokkal.
Konyhasos infusio. A magzat 415 em., 2420 gr., ma is él
Az anya gyogvulisa teljesen zavartalanul folyt le.

II. 7. Ferenczné G. Kati, 33 éves n6t 1894, okt. 23.
vettiik fel eldszor a klinikdra azzal a panaszszal, hogy terhes-
nek érzi magit (elsé izben) de két hét ota mindent kihdny,
alhasi és deréktaji fajdalmai vannak. A hasban két tumort
talaltunk : az egyik jobb oldalon emelkedik ki a medenczéhil
s eléri a crista magassagat, bal széle két ujjnyira haladja tal
a linea albat, mastél gyermekfejnyi, kikemény, sima felszind,
alig mozgathato. Ettél balra, a koldokot 11/, ujjal meghaladd,
emberfényi elastikus tumor foglal helyet, melynek legalso
pontjan, a hiively felél alig elérheté magassagban a méhszaj
érezhet6. Per rectumn: a tumor balfelé jol elhatiroltnalk
latszik, Osszefiiggés kozte és a méhnyak kozott ki nem derit-
heté, de hatulso ¢és jobb széle erdsen a medencze falihoz
szorul, ugy hogy ujjat kozbe vezetni nem sikeriil, sot a
tumortél kotegek kivetheték a jobb old. lig. tubero- és
spinoso-sacraliakhoz. iz alapon diagnosisunk: Gravida mens.
V. Osteochondroma lig. spin. et tub. sacralivm.

Nov. 30. megérezte a magzatmozgasokat. Deczember
honaptol allandéan a klinikan tartjuk s esaknem folytonosan
fekszik heves fajdalmai miatt, melyek foszékhelye a has, de
a derékba és ezombokba is kisugaroznak. 1895. januar hava-
tol allapota némi javulasnak indul.

Aprilis 29. sziil6fajasokat kap és absolut indicatio alapjin
végezziik @ sectio caesareat. Az elobbi kortorténetben vazolt
modon konnyen végezheté a mitét. A magzat ¢l, 49 em.,
3200 gr. Midén a kiiiritett méhet a hasfalak elé huzzuk, ki-
deriil, hogy a belsé méhszdj magassagaban jobboldalt ¢s
hatul egy gyermekfejnyi fibroma iil, mely intraligamenfosus,
csaknem retroperitonealis fekvésii és az adhaesiok nagy tome-

| gével van a medencze falahoz rigzitve. Tompa levalasztasa az

adhaesioknak s igy nagy nehezen a hasfal elé hozzuk egy
részét s gummi ligaturdt alkalmazva a tumor ala a méh-
nyakra, a wméhvel cgyiitt amputiljuk. A esonkot extraperi-
tonealiter elhelyezve, kiszegjiik a hasseb alsd zugaba. Has-
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varrat, kités. D. u. a kotés atazott s folbontatvian, a esonkon
parenchymas vérzést talilunk s Paquelinezziik.

Hat napon at laztalan. Hetedik nap d. a. 384 s azontul
esténkint kisebb hdemelkedések. Kilenezedik naptol kurtitjuk
a csonkot. Majus 11, d. e. 39°2, d. uw. 3 6. raz6 hideg utan
40°8° 144 pulsas. Majus 12. d. e. 37 3“, d. u. ujbol razo
hideg, 40°3°, nyugtalan, sokat hiny; majus 13. d. e. 372,
d. u. razé hideggel 41'6"—160 p.; majus 14. egész nap
laztalan. A csonkot a landzsa folott eltavolitjuk.

Igy valsigos helyzete eltartott naponta egy razé hideggel |

majus 18-ig, midén a csonk teljes eltavolitisa s a ligatura
kihtzdsa utin megkaptuk a magyarizatot, mert a mélyhdl
harom evékanalnyi bélsarral kevert geny iiriilt. Ezutan a
hiivelyen at tavozik a fo]yadck egy része irrigatio kozben.
Tehdt a ligatwra, melyet igen mélyen leellett alkalnzmnunk eqy
odaszorult bélkacsot usurdlt s azonkivil a Ilubeljboltovafot is
dtvdgta. Ezentdl laztalan. Néha hanyingerei vannak, A bélsar
a hasseben at iiriil, de mindinkabb kevesebb s az iireg is
sziikiilésnek indul, Mar-mar aat hittiik, hogy a fistula spoutan
elzarodik, midén. junius vége felé 1’1jb(')l apro, 38—38:7°
héemelkedések mutatkoznak. Julius 17. hasa jbol fajni kezd,
majd laztalan allapot mellett sok hanyas lép fol, mi ellen
gyomormosast alkalmazunk.

Julius 19. allapota sulyosbodik s a belsé bélelzarodas
tiinetei fenyegeté modon lépnek fol. Abban a hitben, hogy az
elzarodas kozvetetleniil a végbélhiively-fistula folott van, directe
anus praeternaturalis képzésére hatirozzuk el magunkat s par-
iranyosan metsziink be a balold. lig. Poupartiival. Az ejtett
hasseben at igen puffadt vékonybelek nyomulnak el6 s
szenyes zavaros savo Omlik a has iiregéhol. A vastagbelet fol-
keresve, azt teljesen Osszeesettnek talaljuk. Az elzarodas
tehat magasabban lévén, kénytelenek voltunk a sebet a régi has-
seb mentén szoglet iranyaban meghosszabbitani s a beleket
kipakkolni. Az elzarodas helyés kozel a coecumhoz taldltuk
meg: egy vékonybélkacs szorosan a hasfalhoz volt néve s itt
szoghetort s szarai kozott atesiszott s periton. adhaesiokkal
constringdlva lett egy masik vékonyhélkacs. Az adhaesiokat
szétvalasztva, atjarhatova leszmek a belek s visszasiilyesztve
6ket, zdrjuk a hassebet. A pulsug, mely mar mitét alatt
sem volt tapinthato, minden infusio és aetherezés daczara nem
tért vissza s este 8 6. beteg meghalt.

Ezen viszontagsdgos esetiink, bdr haldllal végedditt, a sectio
caesarvedk statistikajdat nem rontja : mert a miitétet harom hénap-
pal kéveti lethalis kimenet azoknal a nyomorusdgoknak a ldnczo-
latdbol eredt, melyek oly sokszor flizodtek a )‘ibroma/. ew{)ape) i-
tonealis csonk  kezeléséhez s ez okbol a haldleset négydgydszati

statistikdnkat, nevezetesen a m Jomofom/aet JSogja terhelnt.

III. Esetiink: Sz. Mdria, 29 éves, I. P. Folvétetett 1896.
aprilis 20. Utolsé menses: 189J nov. 28., — decz. 2. Ot nap-
pal folvétele eldtt érezte meg a mawzatmmgasokat

A 113 cem. magas niénél a felsé hati esigolyiak erds
lordosist mutattak. Az also hati esigolyak a lumbalis gerinez-
oszloppal erds kyphosist alkottak, melynek legkiemelkeddbh
pontja kbl. a 2. lumbalis esigolya volt. A keresztesont
felsd része kissé hatrafelé dolt, a faresikesont horogképiien
gorbiilt. A testen rachitis tiinetei, tébb helyiitt hegek a horén,
Sp. Il 245, Cr. I1. 26, C. e. 15°5, Sp. post. 10. Conj. diag.
13 em.; a linea terminalis mindkét oldalon ecsaknem egyenes
lefutdsi, koonyen végig tapinthaté. A szikiilet legkifejezettebb
a medencze kimenetében. A két tuber ischii kizé két ujj alig
fektethetd be, tavolsaguk 5D em.

Iy szikiilet mellett mar veszélyesnek latszott a mest.

korasziilés meginditisa is s elhataroztuk, hogy megvarjuk a
terhesség végét s akkor végezziikk az absolute javalt csaszar-

metszést.

Ennek idépontja 1396.
midén este 11 orakor 1 ujjnyi méhszaj
a miitétet.

A miitét typice folyt le. Utana a bal ovariumof 2 Ossze-
kapaszkodo fonallal lekdtjik s levagjuk; de az igen rovid

szeptember 7. kovetkezett be,
mellett végeztiik

| 8 mélyebb narkosishan vizsgalat :

csonk kicstiszik a kotéshol és kényszeritve voltunk 3, részben
a méh falin dtvezetett koriiloltéssel csillapitani a vérzést.
Mivel pedig a jobb ovariumot is igen rivid koesdin kititte a
méhhez, megelégsziink azzal, hogy a jobb tubdt szorosan le-
kotjiik egy selyemfonallal.

Miitét utin teljesen laztalan reconvalescentia s okt. 6.
gybgyunltan tavozik a beteg klinikinkrol. Hénapok mulva sziv-
baja miatt folkereste beteg a IL belgyogyaszati klinikat, a
hol révid id6 malva szivhidés olte meg. A sectio kapesan
sikeriilt klinikdnk gyiijteménye szamara megszerezni a rend-
kiviil érdekes kyphotikus esontvazat.

A bonezlelet adataib6l a legtanulsigosabb az volt, hogy
a miitétnél lekotott bal tuba lumene teljesen dtjdrhaté volt 14jbol.
Tehat a tuba lekdtése nem egyenértékii a castratioval; gy
latszik a lekoté fonal csekély utélagos meglazulasa elegendd,
hogy a lekités helyén kevés nedvkeringés megakadalyozza a
lekotitt rész sorvadasat s elhegesedését; s utobb a fonal fel-
szivodasa utdn a régi allapot kovetkezhetik be.

IV. K. Eszter, 24 éves ndt 1896. nov. 4. vettiik fel.
II. P. Elgszor 3 év elGtt szilt perforatio utjan. 147 cm.
magas; Sp. Il. 23:5, Cr. Il. 270, C. e. 13, ¢. d. 89, e. v. —
73?7 1L kf. méhszij biven ujjnyi. Nov. 5. alig vannak faj4sai.
Nov. 6. d. u. 6 6. méhszaj 17/, ujjnyi, fej magasan a be-
menet folott.

Nov. 7. d. e. 6 6. 20 p. eklampsia, utina 1 cgr. morph.
méhszaj 3 ujjoyi, fej a be-
menetrdl konnyen leemelhetd, gyermekkolnyi fejdaganat. Holyag
iires. Nov. 7. d. e. 8 6. 2. ekhmpsnas roham. A kevés csapolt
vizelet fehérje tartalma: 2'4°/,.

II. foku medenczeszikiilettel és eklampsiaval levén dol-
gunk, mivel a magzat €lt, libraforditast kisértink meg. Kzt
azonban meghiusitja azon kiriillmény, hogy a kiilonben is
sziikiilt medenczében a jobb synch. sacro-iliaca tajan, a linea
terminalis magassagaban egy kbl. 1 e¢m.re a medence lume-
nébe beugro tovis foglal helyet, mely a kéz bhevezetését lehe-
tetlenné teszi. Mindeme viszonyok a medencze szikiileti fokat

jelentékenyen emelik s a perforatio absolut indicatioja forog

fonn. Tekintve azonban azt a koriilményt, hogy a IIL. foka
sziikiilet mellett, kiilonosen eklampsidas nénél a perforatio
3 ujjnyi méhszajon at nem enyhébb beavatkozas a sectio
caesareanal, az utobbira, mint a magzat életét is respectalo mii-
tétre hatiroztuk magunkat. A miitét typice folyt le, a magzat
(H0'5 em., 3150 gr.) algid asphyxiaban sziiletett, de 32 Schultze-
lobalasra foléledt, s ma is €l és igen jol fejlodik. Lzen mii-
tétnél is lekotottiik mindkét tubdt, nem ismervén még a
IIL. esetiink sectio-leletét. A miitétet zavartalan gyogyulas
kovette, esak vesebaja javult lassan. Még 1897. januar hava-
ban is 1—29,, volt a fehérnye a vizeletben, ezért a II. bel-
gyogyaszati klinikdra tettiik at, a hol teljesen meggyogyult.

Tehat 4 sectio caesarednk koziil 3 absolut, 1 relativ
indicatio alapjan lett végezve. A 3 absolut indicatiora esik
2 kyphotikus ¢s 1 tumoros medencze. Minden esetiink gydyyult.

RE T

Mesterséges abortust egy esetben inditottunk meg, nephui-
tis miatt. Az eset a kovetkezd :

P. Janosné, V. Gravida 1895. szept. 30. vétetett fel a
klinikara. Eddigi sziilései rendes lefolyasiak voltak, a IL
gyermekigyban 8 hétig fekiidt. Jelenleg a terhesség hatodik
havaban van; erds bérvizenyd kiilonosen a bokakon, alkaron,
a szempillikon és a nagy szeméremajkakon. Vizeletben bdven
fehérnye.

Oktober honapban naponkint alkalmaztunk forré fiirdéket
(32— 34° R.) s utana begOngydléseket és tejkurara fogtuk a
beteget, de minden eredmény uélkiil, st a honap vége felé
kinzo fejfajasok, hanyingerek léptek fel, s a nagy szemérem-
ajkak vizenyGje még fokozottabb mérvben mutatkozott. E miatt
nov. 3. a terhesség megszakitdsara hataroztuk el magunkat s
hougiet vezettiink a méhbe. A fajasok eleinte renyhék voltak ;
2. nap egy kihogési roham alkalmaval a bougie kiesuszott s
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ujat kellett alkalmaznunk, mire nov. 4. megsziiletett az €l6 —
éretlen (38 em. 850 gr.) magzat.

Oktober honapban 5—T%, kozott ingadozott a vizelet
fehérjetartalma. A gyermekagy zavartalanul folyt le, de
mivel a fehérje mennyisége még allandéan 4—6°/,, kozott
maradt, tovabbi gyogykezelés czéljabol attettiik a IL bel-
gyogyaszati klinikara, a hol teljesen meggyogyult.

Esetiink anoyiban érdekes, hogy a mig rendes koril-
mények kozitt a vesebaj gyogyitasa caelJabol meginditott el
jarasok a sziilést is eld szoktak idézni, itt egy honapon at
rendszeresen alkalmazott forré fiirdok és bepakkolasok a petét
nem bantottak, s a betegség sulyoshodasa miatt kiilon kellett
meginditanunk a terhesség - megszakitisat czélzé eljardsokat

A mesterséyes koraszilés meginditasira négy izben volt
alkalmunk :

L. V. Imréné, ngyanaz, a kinél mar masodfoki medencze-
sziikiilet miatt 1893. és 1894-ben meginditottuk a korasziilést,
a mint err6l eléz6 két kimutatdsomban volt alkalmam refe-
ralni, 1895. julius 15. ismét ebbol a czélb6l vettik fol. Szami-
tas szerint a terhesség 32—33. hetében lehetett. 16-dikan
alkalmazzuk a bougiet. 4 ora mulva 1ép ol az elsé fajas, de
igen renyhén. 27-dikén még egy bougiet vezetiink be, egy

nappal késébb, 18-dikan d. e. 10 drakor 3 ujjnyi méhszaj

mellett konnyt forditas (fejrol labra) bimanualis fogisokkal és
extractio. A magzat 42 cm., silya 1620 gr., él, de még aznap
d. u. 2 6. 30 p. meghal. A gyermekagy zavartalan.

II. Sch. Gyorgynét 1895. decz. 17. vettik fol. VIL G
Elsé izben ikersziilés, spontin, magzatok elhaltak. 2. P. spon-
tan ma is €él6 fia. A III—VL sziilésnél minden magzat sziilés

kozben elhalt, allitolag farfékvés kivetkeztében. Medencze-
méretei: Sp. Il.: 235, Cr. 1L, 275, C. e. 17D, Conj. diag.

108, C. v. 9.7 Fel kellett venniink, hogy a 4 utolso sziilés
szerencsétlen lefolyasat a relativ téraranytalansig okozta, ezért
a terhesség 35. hetében, decz. 23. bougie bevezetésével meg-
inditottuk a sziilést. Ket oraval Lesobb az elsd fajas mutat-
kozott s ettél szamitya 28 o6ra mulva eliilfekvs pulzalé zsinor
miatt eltiint méhszaj mellett megrepesztjiitk a burkot s extra-
haljuk az él6, 45 em., 2420 gr. leanymagzatot. A gyermek-
agyas kilenczedik napon jol teﬂodo magzattal hagyta el a
klinikat.

IIL. F. Somdné 1896. aprilis 21. jelentkezett. Eldszor
terhes. 132 em. magas, coxalgias medenczével. Medencze-
méretek : Sp. Il. 22, Cr. Il 21. Trochanterek: 27, C. e. 15,
C. diag. 10. Promontorium igen magas. C. verat 8-ra be-
esiiljiik.

A IL. foku sziikiilet miatt aprilis 21. inditjuk meg a
sziilést (utolso menses 189D. aug. 24—28.) bougie bevezetésé-
vel. Két 6ra mulva az elsé fajas; apr. 22. renyhe, féléran-
kint ismeétlédd fajasok ; aprilis 23. méhszaj atboesatja az ujjat,
s igy a pete alsé polusat levalasztjuk; aprilis 24. az elézé
napon végzett manipulatio utan jelentkezé fajisok ismét reny-
hébbek lesznek s ezért még egy bougiet vezetiink be, mire a
fajasok 0jbol erésbodnek; apr. 25. d. e. 9 0. méhszaj két
ujjnyi, mire nagy terjedelemben levalasztjuk a petét; fej még
magasan: Ot perczezel késibb megreped a burok, a fej be-
illeszkedik, jo fajasok mutatkoznak, d. u. 4 6. 30 p. méh-
sz4j eltting félben van 8 este 10 0. megsziletik a 45 em.,
2400 gr. él6 fiumagzat.

A gyermekiagy negyedik napjan a hémérsék egyszer fel-
emelkedett 386%ra, de kiilonben zavartalanul folyt le és
tizedik napon anya és gyermek egészségesen hagyta el a
klinikat.

A IV. csctben ismét coxalgids medencze adta az indi-
catiot. Sz. Istvdnnét 1896. marcz. 9 vettiik fel, I1. terhessége
5. havdban. L. terhessége is a klinikan folyt le; kora mag:
zatot sziilt, mely megsziiletése utan néhany perezezel meghalt.
A jobb lab rovidiilése 2°6 cm.; medenczéje a bal ferde iranya-
ban van eltolva. A sziilést majus 18. inditjuk meg bougieval.
Egy 6ra mulva elsé fajas; fajasok eleinte jok, de d. u. 8-t6l
masnap (majus 19.) d. u. 3-ig renyhék ; majus 19. d. u. 11 6.

Biicker Jbasef* Az egyet. 1. sz. sziil és nobeteg klinika 189596, évi milkddése.
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meéhszaj eltint s megreped a burok; 40 perez mulva meg-
sziiletik a 435 em., 1950 gr. fiimagzat, a ki 6 ora mulva
meghal. A gyermekagy laztalan.

A mesterséges korasziilés meginditasara tehat mindig
bougiet hasznaltunk. FEseteink részletes ismertetése egytttal
annak bizonyitasara is felhasznalhat6, hogy mily nagy fontos-
| sagh az aseptikus eljarasoknak pontos keresztiilvitele. Mert a
" bougie bevezetése még mem jelenti a sziilés gyors bekivet-
kezését. Napok telhetnek bele, a mig a méh kiiiril. A fajasok
erdsbitésére mindig elégségesnek bizonyulv a pete hozzafér-
heté részének levalasztisa s esetleg még egy bougie beveze-
tése, mely mas oldalrol valasztja le a petét a méh falarl. A hougie
bevitele el6tt hallgatozas altal iparkodtunk meghatarozni a
placenta tapadisanak helyét, nehogy abba az iranyba végezaiik
a bevezetést.

Hogy a sziilés mesterséges meginditasaval esakis 50/, -ban
értiink czélt, mert két magzat, bar élve sziiletett, de par ora
mulva elbalt, ennek okat abban a tényben talalhatjuk meg,
hogy sziilészeti ismereteinknek leggyingébb oldala, a terhes-
ség idGszamitasa s igy annak az iddpontnak meoallapltasa
a midén beavatkozzunk. A rendelkezésiinkre all6 menstruatio-
nalis és egyéb adatok rendesen nem eléggé megbizhatok s a
magzat nagysaganak megitélése a hasfalakon és a méhen
keresztiil olyan bizonytalan, individualis valami, a mi mindig
alkalmat fog adui a tévedésekre.

II. N6i betegségek.

Klinikank ndbeteg-osztalyan az 1895. és 1896. években

339 beteget apoltunk. Es pedig:

Fejlodesx hiba' s 1 eset
Méh és hiively helyzetvaltomsa. SASE
Lohoy: bantalomi S o T FEs 83
Ektopikus terhesség .. . . . 10
Mehdasanat: A C i wiri=sa = b DS
Potefésdekdapmats'. 0 o Lo olE 6200
Holyag- és hugycsobaj SV oo A
Kilonfélék . R T
()sszeseu . 339 eset.

A) Fejlédési hibak.

B fejezetbe egy esetiink tartozik, de ritkasaga és érdekes-
sége sziikségessé teszi a részletes ismertetést.

G. Jozsefné (1896. 35. sz.) marez. 24-én vétetett fol.

24 éves. Elsé tisztuldsat 16 éves koraban kapta meg,
mely azota 4 hetenkint jelentkezett, 2—3 napig tartott. Négy-
szer sziilt. L. P. b év eléts halott, IL P.?, III. P. 1Y, év
elgtt abortus a 2. honapban, IV. P. egy év el6tt, halott mag-
zattal. Sgiilések és gy.-agyak rendes lefolyasuak, kivéve a
IV.-et, midén orvosa placenta-levalasztast végzett, mire négy
hétig fekiidt lazak miatt.

Ot év ota (tehat elsé sziilése ota) veszi észre, hogy al-
hasaban baloldalt daganata van, mely folyton nd; ezen idé
ota fajdalmai is vannak alhasiban és derekaban, melyek men-
struatiokor fokozodnak.

Vizsgalatkor azt talaltuk, hogy a kiesiny méhtestet Jobbln
és elire tolja egy a medencze bal felét egészen, s a jobb
medenczefélt is részben elfoglalo nPyermeld'on_*yl elastikus tumor,
melyre a portio vaginalis felhuldl\epu redd alakjaban rea
fekszik. A daganat a méh supravaginalis részével fiige szoro-
san Ossze, de “tole fiiggetleniil kissé mozgathato. Ezen daganat
folott és vele szorosabb osszefiiggésben az albason 4t egy a
koldokot elérd sokgobl tumort talilunk, melynek egy okoluyl
részlete az alhast baloldalt erdsen elére domboritja, kis flue
tuatiét mutat s probapunctioval beldle nyakos-koesonyds eso-
koladészerii folyadékot nyeriink. Ezen vizsgalati lelet alapjin
baloldali intraligamentosus ovariilis kystomara tettik a diagno-
sist, és aprilis 9. végeztik a laparotomidt.

9
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Hasmetszés utin a tumorrol lefejtettiik a ra ndtt esep-
leszt ; az intraligamentosus jelleg folismerése ulan folhasitjuk
a tumort fedé peritonenmot és a kihiamozashoz fogunk, mi-
kozben megreped a bal inguinalis téjban fekvo tumor és beldle
siri katranyszeri vér omlik. A megnyilt iireget kitakaritva
és atoblitve, konstataljuk, hogy egy ujjnyi résen at kommuni-
kal a daganat felsé részletét alkoté gtbbel, melybdl hasonlo
tartalom iriil. Ezutan levilasztva a peritoneumot, a tumort
nehézségek ardn kifejtjiik a colon descendens mesenteriumahbol,
melybe beléndtt s a flexura tajan a béllel szorvsan Osszendlt,
ugy hogy tobb szalagszerii képlet dtmetszése valt sziikségessé.
Ekkor fogunk hozza a daganat also részletének kihimozasihoz,
mely mélyen lenyult a medencze kitoszovetébe és kifejtését
szivos, heges kornyezd szivete igen megneheziti s tobb helyiitt
az oll6 hasznalatara szorulunk. Végiil egy réteghe jutva, ugy
hamozodik ki erds huzasra, mint a fibroma a fészkébol s
ezaltal a jobboldalt fekvé méhnek bal szélérél a belsé méh-
szaj  magassagaban lefejlik. A méhvel krajezarnyi feliileten
fiiggott Ossze. A tumor helyén nagy gyermekfényi iireg ma-
rad, melynek peritonealis széleit a hasseb also zugaba ki-
sregve, az iireget jodoformgazzel kitomjiik. De még ez elitt az
iireg teljes elzarasat akadalyozo uterust a kis cystas degene-
ratiot mutaté jobb ovariummal egyiitt alapjan 3 Usszckapasz-
kodo varrattal lekitve, lemetsziik.

Az eltdvolitott tumorok pontos mequizsgdldsa Fideritette,
hogy wuterus bicornis duplex-szel volt dolgunk. A jobb szarv wvolt
szélhelye az elorement terhességeknel:. A bal atresids volt és hae-
matometra, valamint haemato-salping fejlidésére vezetelt, s igy
alkotta a sokgdbii tumort.

A beteg a 1Y/, 6ras mitét vége felé collabalt s 11 ora
mulva meghalt. A sectional az elhaldlozas okat megtaliltuk az
elorehaladt tiiddtuberculosisban, de igen érdekes volt a geni-
taliak fejlodési rendellenességén kiviil azon koriilmény, hogy
a bal vese és vesemedencze a hozzatartozo hagyvezérrel egye-
temben hidnyoztak.

Esetink a fejlédési rendellenességek legritkabb alakjai
kiozé tartozik, mely azonban a fogamzast és gestatiot nem
zavja ki. Valészini, hogy a haematometra és haemato-
salpinx a jobb uterus ismételt teherbe esése kozben és utan
fejlodott, de ilyen fokban nem allott fenn, mert a partust a
medenczét elfoglalo tumor lehetetlenné tette volna. Az irodalom
attekintése arrol gy6z meg, hogy a legtobb hasonlo esethen
a diagnosis téves volt (fibroma uteri-val zavartatott Ossze),
csupan a mitét kapesan deriilt ki a dolgok tényleges allisa.

B. A méh helyzetvaltozasai.

Klinikank oridsi ambulantidjanak anyagat elsé sorban az
idevagé esetek képezik. Tulajdonképen ezen esetek mindig a
deviatio és lobos bantalmak korképének combinatiojat mutat-
jak. A deviatio tiszta esetei, vagyis midon a mobilis méh val-
toztatta helyzetét, nem soka veszik igénybe mikodésiinket:
vagy egyaltalin nem okoznak kéros symptomakat, vagy pedig
egy iilés alatt végezhetiink veltk, elérehozhatjuk és pessarinm-
mal helybentarthatjak dket. Igazi ténykedésiink, tiirelmiink
kiprobalasa ott kezdddik, a hol perimetritikus adhaesiok, az
adnexumoknak lobos zsugorodasai mutathatok ki a helyét val-
toztatott méh mellett. Ezen eseteknél észleljiik a localis és
reflectorikus zavaroknak egész sorozatat. Szilard meggyodzidé-
siink, hogy mindama esetekben, melyek acut lobosodas képeit
nem mutatjak, nem a méhnek egyszeri helyzetvaltozasaban
van a bajok igazi oka, hanem azokban a peri- és parametrikus
hegekben, melyek a peritoneumot vongaljak, a medenczebeli
szervek szabad mozgasat megakadalyozzak. Ennek megfelelGen
nem az a tulajdonképeni torekvésiink, hogy a méhet minden
aron anteflexioba hozzuk, hanem az, hogy ezen Usszenivéseket,
hegeket eltiintessiitk. Ha ezt elértiilk, akar a méh elérehozasa
is feleslegessé valna, hacsak prophylaxisbol nem, nehogy 1ujbol
vsszetapadasok tamadjanak.

Daczara a lazas torekvéseknek, melyek a fenti czél felé
operativ tuton torekedtek, tokéletesebb és egyszeriibb modszer

ninesen, mint a Thure-Brandt-féle massage. Alapfiltétele tiire-
lem az orvos és a beteg részérél! Néha honapokat igényel,
kivételesen sziineteket tartva, ismételve kell hozza fordulnunk.
A Kkivitelét ismertettem mar elézé kimutatisaimban; az ismét-
léseket elkeriilve, itt esak egy koriilményre mutatok rea, mely
alkalmas arra, hogy az eljaras hitelét lerontsa. A4 Thure-
Brandt-féle massage a legpontosabh szakismereteket igényli, tehdt
csak az fogjon hozed, a ki a gynaekologidban tikéletesen jdrtas :
a viszonyokban vald tikéletlen jdaratlansdgra vall az, a mivel a
gyakorlatban minduntalan taldlkozunk, hogy t. i. a hdzi orvos
a massagera szorulé noi betegét babdhoz, wvagy svéd gymnas-
tahoz wutasitja. Hogy a bdba ecsak kuruzslo szamba megy
e téren, azt orvosnak tudnia kell, és nem lehet eléggé kar-
hoztatni a hatésagi orvosok indolentiajat, a melylyel eltiirik,
hogy a babak orszagszerte gynaekologikus manipulatiokat
végeznek, pessariumokat alkalmaznak stb. De nem tartom a
T.-B.-féle massage végezésére hivatottaknak a svéd gymnaszti-
kat, orthopaedeket, vagy barmi néven nevezendd masseuriket
sem. Mert a T.-B.-féle massagendl nem a nyers erd, a gyuras
a fo, hanem a kezeld orvosnak a gynaekologiiban teljesen
jaratosnak, a massage kozben eléfordulé minden varatlan
esélylyel szemben készen kell lennie. Hanyszor fordul elo,
hogy az elsé ovatos massageok utdn deriil ki, hogy a méh

kizelében, vagy szorosan hozzatapadva van egy pyosalpinx, .

vagy 4ltalaban adnextumor, mit hivatlan kéz kinnyen meg-
repeszthet. A Thure-Brandt-féle massaget esak arra biznam, a
ki a gynaekologiat operativ {iton is tizi, a ki ismeri a medencze-
beli szerveknek lobos, egyediil laparotomiaknal tanulmanyoz-
haté képét. Hogy ezen conservativ fogasokban, s azok helyes
alkalmazasaban még a gynaekologusok kozol is mily sokan
jaratlanok, anuvak legjobb bizonyitéka a lazas keresése ujabb
és 1jabb operativ beavatkozasoknak.

A szamtalan eset koz6l, mely klinikank ambulantidjat
igénybe veszi, csak elvétve akad egy-kettd, kinél hosszabb-
rovidebb idé alatt czélhoz ne jutnink. Igy 1895. és 1896-ban
retrodeviatio miatt 6 beteget vettiink csak fol a Klinikdra. Az
egyik (1896 :160) folvétele utin jelentkezd haemoptoé miatt
attétetett a II. belgyogyaszati klinikara. Kettot (1896. 40. és
108.) massagezsal kezeltink és teljesen czélhoz jutottunk, az
elobbinél pessarium alkalmazasaval, az utobbinidl a nélkiil is.

Két esetiinkben fordultunk az operatiohoz:

1. S. Borbala (1895. 92. sz.) 24 éves, kétszer suziilt,
(I. P. 2 év elott, 1I. P. egy év el6tt) sziilései és gy.-agyai
rendes lefolyasiak voltak. Utolsé sziilése utan 14 napra erdsebb
munka kozben tojasnyi daganat jelentkezett a szeméremrésben.
1894, aug. 7. klinikank ambulatoriumat kereste fol; diagnosi-
sunk: descensus ut. retrofl. Cysto- et rectocele, Massagezsal
elore hoztuk a méhet majd gyilrit alkalmazunk, de a méh
minden gyiirit folott hatra huzodott, s igen sok zavart okozott
holyag és kereszttaji fajdalmak képében. 1895. jul. 5. munka-
képtelensége miatt operatiora vettik fol. A méh curettage-a
utin a cystocele miatt ovalis lebenyt praeparalunk le az eliilsé
hiivelyfalrol; ezutan foltoljuk a hélyagot, megnyitjuk az
eliilsé Douglast, s a holyagot azonnal peritoneummal fedjiik.
Szamos laza adhaesiot szétvalasztva a méh hatsoé falan, s a
medencze falahoz tapadt ovariumokat is levilasztva, eldre
dontjiik a méhet, s 2 elsiilyesstett silkwormgus - varrattal
rigzitjiilk a paravaginalis kotészovethez, s e folott egyesitjiik
a hiivelysebet.

Beteg zavartalanul gyogyult, aug. 4. hagyta el a klinikat,
s mivel azéta nem hallottunk feldle, valoszinileg jol érzi
magat. Hogy ezen esetiinkben miért nem vezetett czélhoz a
massage, ezt az operatio kideritette; a szamos adhaesio dssze-
tapasztotta a Douglas visceralis és parietalis peritoneumat.
Ezen esetekben igen sokszor hatastalan a massage. A méh
az Osszenvvés daczara elore is hozhato, de magaval hizza a
rectumot is, 8 ez utébb a gytird foloit is hatravongalja a
méhet.

2. V. Mari (1895. 9.) 28 éves né6 kétszer sziilt. II. P.
4 év eldtt. Spontan sziilések, mindkét gyermekagy lazas. Fehér
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folyasa, alhasi és kereszttaji fajdalmai, gyakori vizeld ingere
1894, februar havaban hoztak ambulantiinkra. Retroflectalt
méhet talaltunk, laza adhaesiokba dgyazva. Néhany napi
massage utan elére hozhattuk, de honapokon at folytatott
pessarium-kisérlet eredménytelen volt. A hiively konikus volta
miatt egyik gyari sem tartotta helyben a méhet, azonkiviil
mindegyik decubitust okozott. Mivel 1894. masodik felében
menstruatioi igen sok kellemetlenséget okoztak, 1895. januar
havaban curetteztiik, de eredmény nélkiil. Ezért aprilis 23, a
vaginaefivatidt végeztik rajta.

Sagittalis metszéssel nyitottuk meg az eliilsé hiivelyfalat,
a holyagot feltoltuk, megnyitottuk az eliilsé Douglast, s miutan
a peritoneummal befedtiik a hélyagot, golyofogioval a sebbe
haztuk a fundus uterit s 4 csomés silkwormgut-varrattal oda-
uiztiik a hiivelysebbe. Quoad operationem zavartalan a gyoé-
gyulas. Majd ismét follépnek alhasi fajdalmai, menstruationalis
rendetlenségei, és még 1895. okt. 30. ujbol kiirettezziik. Nem-
sokara ismét jelentkeznek vizelési nehézségei, s alhasi fajdal-
mai munkaképtelenné teszik, s e miatt masfél honapon at kell
6t a klinikan tartanunk. A bal ovarium jo dionyi érzékeny
tamorra alakunlt, s fdjdalmassaga esak heteken at folytatott
rendszeres massagera sziint meg.

Tehat 2. esetinkben daczira az operatio jo lefolyasanak,
kimaradt a gyogyilas, djbol a massagehoz kellett fordulnunk,
mert az alapbaj a lobos bantalom volt, a mit a hibas helyzet
korrigaldsa nem javitott meg. KEs ez a retrodeviatiok meg-
operdlasanak Achilles sarka. A mérleg egyik serpenydjében
van a teljesen bizonytalan prognosis: soha sem igérhetjiik meg
a jo eredményt, — s a masik serpenyében van a miités
veszélyessége (mert megnyitja a peritoneumot), mely sehogy
sem all aranyban a bajjal. Mindezek alapjan a ventrofixatiot
kell ma is azon kivételes esetek mitétének tekinteniink,a hol
a conservativ kezeléssel nem jutunk czélhoz, de a panaszok
beavatkozist igényelnek. Asecpsissel ez sem lényegesen silyo-
sabb beavatkozas, de legalabb pontosan, akar Paquélinnel

égethetjitk at az adhaesiokat, megtekinthetjiik az adnexumokat,
s azok teljes vagy partialis eltavolitasaval biztosithatjuk a
gyogyeredményt.

Hatodik esetiink complicatiojanak ritkasiga altal kot le
figyelmiinket.

V. Janosué (1895.51. sz.) 22 éves parasztasszony kétszer
sziilt. Utoljara 1Y/, év eldtt. Sziilései és gyermekagyai rendesek
voltak. Utolso tisztuldsa 1894. deez. 20. volt. 1895, januar vége
felé alhasiaban daganatot vett észre, mely lassan nagyobbodott;
majd jarasa nehezebb lett; marcz. elején par csepp vér ment
el téle. Azota esak derék- és keresztesonti fajdalmai vannak.
Aprilis 20. vettiik f5l a klinikara. A portio vaginalist a sym-
physis maogitt, kissé jobbra taldltuk : 1!/, em. rendes consis-
tentidji. A supravaginalis rész kozvetetleniil atmegy egy
emberfényi, elastikus hosszikas tumorba, mely felsd hatdraval
2 ujjnyira megkozeliti a koldokot, s ily modon az alhashan
kiviilrl is tapinthaté mint egy gyermekfényi daganat. A

daganat als6 fele azonban kontyszerien a portio mogitt a |

medencze iiregébe nyomul, ledomboritja a hatsé boltozatot, s
benne apro részek tapinthatok; a tumor ki nem emelhetd, a
kisérlet fajdalmas. Tehat a terhesség 5. havaban levd uterus
retroflectdalva, partialisan incarcerdlédott, vagy mas szoval a
retroflectale terhes uterus azon ritka esetével volt dolgunk,
a hol a fixatio nem teljesen oldodott meg, de azért az uterus
le nem ndtt részei a nagy medencze felé kiemelkedve és
kinytlva helyet adtak a pete fejlédésének. A ndt megfigyelés
ezéljabol folvettiik a klinikara. Hémérséke estenkint subfebrilis
volt. Két heti benntartozkodas utin azonban elbocsattatisat
kivetelte, s annak daczira, hogy foltartuk eldtte helyzete
sulyos voltat, eltavozott azzal az igérettel, hogy (kozel lakvan |
a févaroshoz) roszabbodas esetében azonnal visszajon. De nem
lattuk tobbé. Utdlag értesitett orvosa, hogy a sziilés alatt
elhalt. A vajudis megindultakor csak babat hivatott, orvosi |
segitséger csak akkor kért, a mikor mar collapsusban volt.
Minden valésziniiség szerint ruptura uteri tamadt.

2. Descensusok, prolapsusolk : 21 eset. A 21 idevigd eset
kozol otnél kisebb foki descensust talaltunk rovid idével a
sziilés utin fiatalabb néknél, s mivel mindegyiknél kizel a
véghélig terjedd, 2 esethen arra is folytatodo gatrepedést talal-
tunk, megelégedtink a gat helyreallitisaval. Minden esethe n
Lawson-Tait szerint operaltunk. E mitéti moddal évek ota
elért eredményeink igen jok. Usak arra kell iigyelniink, hogy
elég magasan s oldal felé is jo mélyen hatoljunk a folfrissitéssel.
Egyesités elott rendesen a vaginalis lebenyt megkurtitjuk
Varrisra nehdny elsiilyesztett catgutvarratot, — de a gatra
mindig silkwormgutit hasznalunk. Mind az 6t esetiink per
primam intentionem gydégyult. Typikus prolapsus-miitétre 16
esetet vettiink fol. Ezek kozil 4 operatio elitt eltavozott.

Egy 55 éves nénél szivbaj miatt narkosist nem alkal-
mazhattunk, de masrészril gyongesége miatt nagyobb vérzéssel
Jjaré mitétnek sem mertiik kitenni, s igy a provisorikus Freund-
féle miitéthez fordultunk, 7 silkwormgut-gytirit alkalmazva a
hiivelyfalba. Az eredmény nem volt tartés, par honap mulva
ujra eléesett a méh, de legalibb azt elértiik, hogy ezen pér
hénap alatt megerdsodott s hozzafoghattunk féléy mulva nar-
kosis nélkiil a radikalis prolapsus-miitéthez. Ezen eseteun kiviil
még 10 esetben radicaliter operaltunk: minden esetben csinal-

. tunk kolporrhaphia anteriort és kolpoperineoplasticit a Simon-

Hegar-féle folfrissitéssel, és 3 esetben még amputatio colli-t is.
Minden esetiink p. p. i. gyogyult, masodik wmiitétre egyszer
sem volt sziikségiink.

Kiilon kell ismertetnem egy esetiinket, melyben totalis
exstirpatiot végeztiink.

K. Isteanné B. Julia, 2-szer sziilt. 1. P. 21, 1L P. 17 év

elott. Y év ota szall le a méhe, 42 éves; havi baja 1894.
- julius havatol 1895. marcziusig nem volt. Alhasi fajdalmai

vannak. 1895. marez. 23. vétetett fol a klinikara (42. f. sz.).
Marez. 30. narkosis alatt megejtett vizsgalat lelete a kovet-
kezi: hiively teljesen kifordulva, a vulva el6tt 1Y/, dkolnyi
tumort alkot; uterus-szonda 9'/, em.-re halad a méhtestbe, mely-
nek fundusa még a vulva eldtt tapinthato. Tokéletes eystocele.
A tumor nem tolbaté vissza a medenczébe, mert a kereszt-
esonttél jobbra, szorosan odandve a medencze falihoz egy
gyermekfonyi, meglehetGsen elastikus tumor foglalja el a méh-
iiregét, melynek consistentiaja nem egyforma. Szabad része
cystikus, a medencze felé eso része merevebb. A méh fundusa-
tol a tumorig iron vastag koesin kovetheté. Probapunetio
tisuta genyet ad. Diagnosisunk : Prolapsus uteri totalis, pyosal-
pinx adhaerens 1. d. Apr. 4. végestik az operatiot. Eldszor
kolporrhaphia anteriornak megfeleld divergaldo 2 metszést
tesziink, melyeket a portio elitt nem hozunk ossze, hanem
végpontjaikat a tumor oldalsé és hatso falin futé korkoros
metszéssel egyesitjiilk. Levalasztva az eliilsé hiivelyfalat, fol-
toljuk a holyagot, a mi nehezen sikeriil a kotészovet porezszeri
merevsége miatt. Az excav. ves.-ut. megnyitasa el6tt lekotjiik
s atvigjuk a parametriumokat, megnyitjuk a Douglast, majd
végiil az excavatio ves.-ut. t. Most a ligamentum latumot mind-
két oldalon atvagva, eltavolitjuk az uterust. A sebnyilast szét-
feszitve, szemiink elott van a kettés edényzettséget mutato,
a medencze hatso falahoz erdsen adhaeralt tumor. Tokjat
behasitva, megprobaljuk a kihamozast, mikdzben megreped és
igen biizos eves folyadék omlik. A cysta iiregét Kkioblitve és
sublimatos tupferekkel jol Kkitiriilve, pontos desinfectio utin
kihamozzuk a tumort. Ezutan talaljuk meg a jobboldali ugyan-
esak erésen adhaeralt gyermekikolnyi pyosalpinxet, melyet
szintén eltavolitunk. Végiil vékony csomés selyemvarratokkal
egyesitjiilk a kolporrhaphia anteriort, a peritoneumot kiszegjiik
a hiively falahoz, s jodof. gaze tampont alkalmazzunk. Apr. 26.
teljesen gyogyulva hagyta el a korhazat.

KitiinGen észlelhettiik ezen esetiinkben, hogy a zsugorodo
parametrium ¢és ligamentum esonkok mily pompésan huzzik
vissza az elébb teljesen prolabalt hiivelyt, a mely a hegzsugoro-
das teljes befejeztekor semmit sem kiilonbozitt az egyéb
okokbol végzett exstirpatio vaginalis uteri utin keletkezo
képtol.

2%
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C) Lobos bhetegségek: 83 eset. sagai voltak, melyek csak 3 hét ota sziinetelnek. Jobboldalt

; ; az ingv. tajon mar attort az exsudatuma, de ijra benétt.

Es pedig: | St. pr.: A jobb ing. tajon okoluyi fluctualé daganat emel-
Vaginalis cysta . . _ teset kedik ki; a bor felette kékes. E tumorral tsszefiiggéshen és
Bidoniatitie 68 diotete | oo ‘50 miigbtte a.ktﬂdﬁkm 3 ujjnyira megkizelito, a medencze jobb

Exsudat. peri- et parametr. _ . 16 2 felét is elfoglalo resistentia. Marez. 9. narkosis alatt a Poupart-
Adnexumok betegségei 8 szalaggal parhuza’mosan ejtett 1netsz§ssel megnyitottuk a
Tuberculosis .. . .. ... . .. & . daganatot, melybél 300 gr. tiszta sdrga, nem biizis savo

Osszesen 83 eset

A vaginalis cysta (1895. 127. sz) az elilsé hively-
falban székelt. Minden valésziniiség szerint retentionalis, lobos
eredeti volt. Folhasitds utin a tomlé falat kiszegtiik a vagina
falahoz.

2. A méh lobos bantalmai koz6l: Két esetben dys-
menorrhoikus zavarok miatt tortént a folvétel. Az egyiknél
(1896. 96. sz.) stenosis orif. ext. miatt discissiot végeztiink jo
eredménynyel Fritsch szerint: a méhszaj széleinek kereszt-
alaki bemetszése utan tidmadt 4 lebenykét Paquélinnel éget-
tik le.

A masik beteg curettage czéljabol vétetett fol (1896.
70. sz.), de miitét elGtt eltavozott.

Lndometritis post abortum : 12 vétetett fel. Valamennyi
curettage Gtjan lett meggyogyitva.

Endometritis és metritis chronicdval : 36 beteget vettiink
fel. Egy (1895. 87. sz.) curettage elott tavozott. Metritis
chronica subacut lobja, ill. észlelés czéljabol harom betegiink
volt folvéve: 1895: 13. 1896: 13. és 88. sz. Ezen esetekben
operativ beavatkozasra nem volt sziikség. De 32 esetet €épen
ezen czélbol vettink fel, mert az ambulans kezelés elég-
telennek bizonyult a részben rendetlen idében, részben til-
hosszu ideig tarto menstruatiok ellen. Ezen lobos betegségek
ambulans kezeléseinél az endometrium kezelését (chiorzink-,
acetum-, eupr. sulf.-, salicyl- stb. oldatokkal, Playfair-sonda
vagy Braun-feeskendé scgélyével) rendszerint csak akkor
végeztilk, hogy ha az adnexumok felol acut vagy subacut
lob veszedelme ki volt zarva. Ha endometritis és metritis
chronica mellett perimetrikus vsszenovések vagy az adnexumok
lobos tumorai is jelen voltak, ugy fifigyelmiink oda iranyult,
hogy ezen Osszetapadisokat massage utjan megsziintessiik.
A massage tamogatasara rendszerint a 40" R. meleg hiively-
irrigatiokat is igénybe vettiik. De az emlitett 32 esetben a

vérzések megakadalyozasara activabb eljarashoz kellett fordul- |

nunk, féleg azért, mert szegénysorsi bejaro betegeink a
menstruatio alatti teljes nyugalmat nem vehetiék igénybe.
Mind a 32 esetben curettaget végeztiink. A kikapart nyalka-
hartya a Ruge-féle endometritisnek mindharom alakjat mutatta.
A curettage czéljabol tigitast soha sem vettiink igénybe, a
kis curette-tel minden esetben czélhoz jutottunk. Kaparas utan
minden esetben tiszta Olenm Martis-oldatot feeskendeztiink
Braun-féle fecskenddével a wméhbe. Az utokezelés az endo-

iiviilt. A kis kolnyi iireg alapja kékemény. Jodoformgaze-tam-
ponade. Harom mnap mulva a bal inguinalis tajon tdmadt
duzzanat, majd apré (—38°'8°) hiemelkedések kiséretében ez
is megpuhult s marcz. 25-dikén megnyithattuk. Innen kbl.
100 gr. siiri geny iiriilt ki. Aprilis 23. boesatottuk el, midin
még diffus, nem érzékeny resistentia volt a medenczében.

b) G. Gaspdrné (1895, 52. sz.), 31 éves, négyszer szilt
nd (utoljara 3!, év eldtt) aprilis 24. vétetett fel. Egy ho ota
alhasi és kereszttaji fajdalmai vannak. A valamivel nagyobb
uterus mogitt (mely retrovertalt, mérs. mozgathaté) tumor
foglal helyet, mely a hatulso hiivelyboltozatot hiivelykujjnyi
vastag, harantirany léez alakjaban ledomboritja. Exsud. in
cavo Douglasii. Probapunetioval genyet aspiralunk. Masnap
narkosis alatt sagittalis metszéssel megnyitjuk a hatsé for-
nixon A4t a talyogot, melybdl hig geny iiriil. Az iireg kis
okolnyi. Sebszélek kiszegése, tamponade. Léztalan lefolyds.
Majus 9. elboesatjuk tisztan sarjadzo iireggel.

¢) Z. Eva, 24 éves, egyszer szilt, 11 ho elott. Felvétetett
1895, jun. 25. A gyermekiagy 3. hetében kilelte a hideg s
hosszabb iddén at voltak forrésagai. Sziilés utin 4 hénapra meg-
kapta a havi bajat és azota 3 hetenkint 14 napig vérzik. Tiz
nap oOta ujra vannak naponkint ismétlidé razohidegei s al-
hasaban szuré fajdalmak. Vizsgdlatndl az alhas egészben
resistens, egy tumor tolti ki, mely 1 ujjnyira megkizeliti a
koldokot, undulatiot mutat; mindkét oldalon a spina magas-
sagaig terjed. A tumor also polusa a méh mogdtt a meden-
czébe nyomul s az egeész hatso hiivelyfalat erdsen a sym-
physis felé nyomja. A hiivelyen it megejtett prébapunctioval
zavaros savot nyeriink. Jun. 22. narkosis alatt a hatulso
hiivelyfalon kbl. 4 cm. hosszi sagittalis metszést ejtiink ; a
nyilason at kozel félliternyi zavaros savo omlik. A tumor bel-
scjébsl nagy mennyiségben levalaszthatok 3—4 mm. vastag
szivos alhartyak. Kozelebbi vizsgalat kideriti, hogy a daganat

" a bal lig. latam lemezei kozott fejlédott s az erdsen felemelt

méh mellett, a mar megnyitott tumor mellett van még egy

' nagyobb gtb, melynek falat ugyancsak a tumor feldl atronesol-

- juk s az egész iireget pontosan atoblitve, jod.-gazzel kitomjiik.

metritis chronicat fentartdé ok szerint kiilénbozd volt. Hat eset- |

ben retroflexio, 9 esetben fibromyomak kisebb alakjai ellen a
fosulyt a massagera fektettiik. A tibhi esethen, az endome-

tritis tisztabb alakjainal tobb héten keresztiil jodinjectiokat |

jelen, massage-zsal kombinaltuk a kezelést.

3. Exsudatum peri- et parametricummal 16 beteget
vettiink fel. Hét esetben (1895. 55., 126. és 1396. 2., 9.,
39., H3., 174. sz.) részben savos, részben fibrinoplastikus volt
a tumor és conservativ kezelés mellett gyors javulis mutat-
kozvan, a sebészi beavatkozastol elallottunk. Ezen eseteinkben
a kezelés az acut stadiumban: teljes nyugalom mellets jég-
tomlé alkalmazasaban allott, a heveny tiinetek megsziintével
massage, forro irrigatio és sosfiirdd voltak a f6 gyogyité
eszkozeink.

Kilencz esetben fordultuuk mitéti beavatkozashoz :

a) Cs. Arminné (1895. 34. sz.) tizennegyedszer sziilt
3D éves not 1895. marez. 8. vettiilk fel. Panasza volt, hogy
1894, decz. 24. lefolyt utolsé sziilése ota rdzohidegei és forro-

Laztalan lefolyas. Jul. 23. boesatjuk el: az incisio helyén
ujjhegynyi sarjadz6 hely, a méh mellett balra és mogitte a
tumor helyén diffus resistentia.

d) B. Pdalné (1895., 101, sz.), 25 éves, 0 P., aug. 26.
vétetett fel. 1894, novembertdl 1895. februiar havaig havi baja
kimaradt. Ez idétél 2 —6 hetenkint jelentkezé 1-—2 napig
tartd vérzés. Aprilistol julius végéig magzatmozgasokat érzett.
Négy hét ota agyban fekvé beteg; erds fijdalmak az alhas-
ban, két hét el6tt lizai is voltak. Vulva livid, rendesnél
nagyobb, sinistroversioban levé méhtest. A jobb medenczefelet

alkalmaztunk (hetenkint egyet) s ott, hol perimetritis is volt = €gy gyermekfejuyi, a hiivelyboltozatot ledomborité elastikus

tumor foglalja el, mely erésen odafekszik a hasfalhoz s egy
ujjnyira megkozeliti a koldokot és benne a hatsé hiively-
boltozaton at kis babnyi gobok tapinthatok. A hasfalon at

' megejtett probapunectioval siri zoldessarga genyet nyeriink.

Az anamnpesis és a leirtak alapjan jobboldali tubaris terhes-
séere tettiik a diagnosist, mely elgenyedt. Aug. 29. narkosis
alatt végezzilk a miitétet. Mivel a tumor folott a hasfalakat
redézni, elmozditani nem sikeriilt, azt vettiikk fel, hogy teljes
Usszendvés van a tumor és a hasfali peritonenm kozitt s ezért
a hasfalon at iparkodunk megnyitni oly wmodon, hogy a
Poupart-szalag mentén, 2 cm.-rvel folotte készitink egy 6 cm.
sebet. A peritoneum atmetszése utan kideriil, hogy a daganat
sehol sinesen Osszendye a hasfali peritoncummal. Att6l tartva,
hogy laparotomia ttjan nem tudjuk megvédeni a hasiireget a
kibmlé genytél, a hassebet egyelére steril kitészerrel be-
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fodjiitk, s per vaginam folytatjuk a wmiitétet. A jobboldali
hiivelyboltozatot a portiotol ferdén hatrafelé halado metszéssel
rétegenkint atvagjuk s azutin kemény, heges gerendezetek
kozitt vastag rétegen at tompan furakodnak elére egy ujjal,
mig a meglehetdsen magasan fekvé tumorba jutunk, melybdl
kzel 300 grmnyi siir, sarga, szagtalan geny iiriil. Az iireg
szabalyos fali s felsé hataran jbol egy kis gyermekfejnyi
gombot tapintunk, melynek falat a tumor feldl atbikve, kizel

200 gr. genyet iiritiink ki. Még egy 3. holyagszerii képletet, |

mely a bal csipikereszt-vajulatba nyulik, atbokve, egy nagy
szabdlytalan iireget nyeriink, mely semmit sem vérzik. At-
oblitése utan kitomjiik jodoformgazzel. Végiil a hassebet egye-
sitjiik. Teljesen laztalan lefolyds mellett az iireg gyorsan
kisebbedik, gyogyultan tavozik oktober 2.

Tehat az extrauterinalis terhességre semmi sem vallott
a miitétnél. Lehet, hogy ez volt a kiindulé pont s a pete
teljesen eltiint, de a kép, mit a mitétnél nyertiink, tiszta
képe volt a parametritikus tdlyognak: a kitdszivet gerende-
zetei kozott 3 goczban helyet foglalo genygyiilem.

¢) Ozv. K. Miksiné, 47 éves, hatszor sziilt (utoljira
21 éves koraban), 1896. jan. 4. lett felvéve. 1895. jun. havi-
ban kirazta a hideg s azita beteg. Isténként most is vannak
héemelkedései, azonkiviil a bal czombra is kisugarz6 alhasi
fajdalmai. Baloldalt az alhasban egy kis emberfejnyi, nyomasra
kissé fajdalmas daganatot talaltunk, mely a rendesnél Kissé
nagyobb méhet elére és jobbra tolva, a bal és hatsé fornixot
mérs. ledomboritja. A daganat hatirai diffusak s oly benyomast
nyeriink, mintha az egész Douglas a bantalom keretébe volna
vonva. A daganatot a med. falarél leemelni nem sikeriil,
diffus resistentia koti hozza. Felvétele utan 6t napig laztalan.
Hatodik nap razo hideggel felemelkedik a hd 40°6%ra s al-
hasaban baloldalt fijdalmak lépnek fel. Utana két napig
ismét laztalan. Jan. 13. miitét narkosis alatt. A hatulsé bolto-
zatot harant iranyd metszéssel atvagjuk s a tumort kirnyezé
infiltralt parametriumot ujjal ronesoljuk el a tumorig, melybél
kbl. 500 gr. geny iiriil (hig, zoldes sarga, fad szagi). Az iireg
fala sima, kis emberfejnyi. Oblités utan jodoformgaz-tampon.
Laztalan lefolyas. Az iireg elég gyorsan szikiil. Febr. 21.:
az incisio ujjat atbocsatja, az iireg kis gyermekokolnyi, tisz-
tan sarjadzo. Azontil ambulanter oblitjik még néhany hétig.

f) K. Réza, 34 éves, L. sziilt. (17 év elétt), 1896.
febr. 5. vétetett fel. 1894. deecz. végén kirdzta a hideg és
utana 3 hétig lazai voltak esténkint, mialatt alhasa jobboldalt
egyre nagyobbodott, végre ,valamije felfakadt s a hiivelybol
eleinte igen biizis, siirii, mostanaban hig geny iiriil. Az egész
medenczét diffus resistentia tolti ki, melyben az uterust sem
lehet elkiiloniteni. A portio migott, mely kissé jobbra van
eltolva, ujjhegynyi behuzodas tapinthato, melyen at a kutato
a Douglasba jut, honnan biizos, hig geny iiriil. Febr. 8. narkosis
alatt a mar meglevé nyilast késsel tagitjuk, hogy az ujj a

talyogiireghe bevezethetd, melybdl sok, czafatos geny iiriil. |

Az tireg szabalytalan alaku, falain sarjszivetek. Tamponade
jod.-gazzel. A lazak ezutan sem sziinnek meg. 39—40° esti
hiemelkedések valtakoznak subfebrilis hovel. Ekozben az tireg
tojasnyira kisebbedik. Marcz. 3. sajat kérésére eltavozik.
Esetiinkben a tumor falar6l vett részlet fiatal sarjszivetnek
bizonyult; a genynek tub. bacillusokra tortént megvizsgalasa
negativ volt, de mégis, mivel a lazaknak egyebiitt okat nem
talaltuk, mem zirkozhatunk el attél a gondolattol, hogy a
talyog tuberc. eredetii volt.

g) T. de K. (1896. 90.) jul. 2. jott a Kklinikara. 0 P.
Majus 18. hirtelen rosszul lett: légzési nehézségek, majd al-
hasi fajdalmak lepték meg, késébb onkiviileti allapotba is
esett. 4—5 nap mulva alhasi fajdalmai igen fokozodtak s ra
nemsokara orvosa tumort talalt alhasaban, mely azéta folyton
novekszik. Reggel subfebrilis, esténkint 38—39° Az alhasban
egy, a kildokig érd daganatot talaltunk, mely felfelé éles,
oldalfelé elmosodott hatard. A felszine sima, kemény, nem
fajdalmas, kivéve a bal Poupart-szalag mentén egy gyermek-
tenyérnyi részletét. A hiivelyboltozatot szélesen ledomboritja
egy ¢lénken fluktualé daganat, mely a kiviilrdl tapintottnak

alsé polusa, de consistentiajuk teljesen kiilonhozé. A tumortol
balra és eldre van a kis virginalis uterus, a daganattal szoros
vsszefiiggésben. Probapunetioval a hiivelyen at tiszta sirga
savot nyeriink. Mitét jul. 3. narkosishan. A hatso boltozaton
it sagittalis nyilast készitve, kbl. 100 gr. savo émlik, s ekkor
jutunk az alhason at tapintott kemény daganatnak alsé polu-
sara, mely kozvetetlentil a méh mogott foglal helyet. Ebbe a
nagy tumorba késsel beszirva, 100 gr.-nyi siirii, sarga, szag-
talan geny iriil. A szirt nyildst tompan kitagitjuk két ujj
szamara €s porhanyo, flrjaratos taploszeri szovetbe jutunk,
melyben egy gyermekokilnyi iireget készitiink. Atoblités,
jod.-gaz-tampon. Homérsék eleinte subfebrilis. Jul. 9. a daganat
mar csak gyermekfejnyi, 18.dikatol egy hétig magasabb
(—40° lazak, majd csokkennek s aug. elsé felében mar tel-
jesen laztalan. Eltavozik aug. 3.: geny nem iiriil, a tumor
okolnyi, nem érzékeny. Ezutan ismételten hasznalta a budai
sosfiirdéket. Ma mar esak kis resistentia jelzi a tumor helyét.

h) K. Maria (1896., 104. sz.) szept. b. vétette fel magat.
37 éves, I. sziilt, 4 hét el6tt. Betegsége a gy.-igy 2. napjan
kezdédott, a 10. naptél razohidegek is voltak. Hasaban fajdal-
makat érez. A hatso boltozatot szélesen ledomboritotta egy
mésfél okolnyi, fluetualo daganat, mely szorosan raiil a rendes-
nél nagyobb uterus hatso falara. Az uterus két szélétél a
medencze fala felé ujjnyi kemény resistentia kivethetd. Szep-
tember 7. narkosis alatt sagittalis metszéssel megnyitjuk a
hatulso hiivelyboltozatot. Hig geny volt a tartalma. Atiblités
steril vizzel, gaz-tamponade. Laztalan lefolyas. Okt. 4. tavozik :
semmi kifolydas, a seb teljesen behegedt, kornyezete puha,
resistentia sem tapinthato.

i) K. Julia (1896. 137.) folvétetett okt. 27. 0 P. Egy
év elGtt baloldalt alhasaban erds sziuré fajdalmakat kapott.
Ekkor 2 honapig fekiidt, de utobb fijdalmai megsziintek s jol
osszeszedte magat. Két honap el6tt ajbol folléptek a fajdalmak
s azota folytonosak. (Harom hé el6tt havi baja 5 hétig ki
volt maradva, s megjelenésekor a szokottnal erésebben vérzett.)
A portio vaginalist erésen a symphysishez szoritotta egy az
egész hatulsé hiivelyboltozatot szélesen ledomborité kemény
daganat, melynek kirvonalai lefelé a hiively kizépsé harma-
daig, oldalt a medencze faldig terjednek, fdlfelé elmosodnak,
de tgy latszik, hogy a medenczébil kiemelkedik. Homalyos
fluctuatio. Vizsgalat igen fajdalmas. Per rectum: a tumor
mélyen leterjed a sept. recto. vag.-ba, mindkét Douglas-redd
infiltralt. Probapunectio: zavaros, szalmasarga savo. Filvétele
utan 1 hétig észleljiik, laztalan, de fajdalmai egyformak, a
tumor nem valtozik. Nov. 4. narkosis alatt a hatsé boltozaton
sagittalis metszéssel hatolunk &t s azutan kemény, heges szo-
veten ujjal tompan furakodunk a tumorba, melybdl kb. 150
grmnyi hig, sargas-zoldes geny omlik. Az tireg meglehetésen
sima, egyenletes fali, nehiny recessussal ellatott. Oblités, ki-
tomés jod.-gazezel. Zavartalan lefolyas. Nov. 21. tavozott;
viladék nem volt a hiivelybdl, a talyogiireg diomyi, koriilotte
gyermekokolnyi resistentia. Azontdl forrd irrigatiokat és sos-
fiirdket hasznalt.

A medenczebeli genyedéseknél a baj el6rehaladtiaval a leg-
tobb esetben pontosan el nem dintheté a kiindulasi pont s az
sem, vajjon a para- vagy a perimetrinm van-e elsé sorban a
betegség korébe vonva? Az esetek tobbségében nincs is ennek
gyakorlati jelentésége: a pelveo-peritonitis rendesen a has-
hirtya mellett a kotoszovet megbetegedését és genyes szét-
esését is jelenti s teljesen megfelel a gyakorlat igényeinek,
ha a  medencze-talyog“ gyiijté kifejezéshe mindnyajat Ossze-
vonjuk. Hogy tényleg genyeds folyamattal van-e dolgunk, a
legjobban utha igazit a prébapunctio. Egy vastagabb tivel
biré Pravaz-fecskenddvel a hiivelyboliozaton 4t beszirunk a
tumorba s aspiraljuk a supponalt folyadékot. Az eljaras absclut
tisztasag mellett teljesen veszélytelen s minden aggodalom
nélkiil végezhetd Ha a probapunctio genyet deritett ki, ugy
a legtandcsosabb iddvesztegetés nélkiil megnyitni a talyogot,
mely kiilonben is a medencze iiregében orilkis életveszedelem-
ben tartja a beteget. A talyogot ott nyitjuk meg, a hol leg-
konnyebben hozzafériink. Legtobbszir a hiivelyboltozaton
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keresztiil. E czélbol a miitét terét tikrokkel szabadda téve,

legezélszeriibh csak a hiivelyfalat metszeni at késsel, azutin
tompan, ujjal firjuk at a sokszor igen vastag kitdsziveti be-
szirodésy, a lobgatat. A nyilast jo tagra kell csinalnunk, széleit
kiszegjiik, hogy az utokezelés, a rendszeres oblogetés kinnyen
végezhetd legyen. Mi ezen medenczebeli talyogoknal is rend-
szerint gy jartunk el, mint mastitis-operaltjainknal: t. i a
megnyitott talyogiireget lazan kitomtiik jodoformgazezel s ezt
bennhagytuk 4—8 napon keresztiil. A tampon ily késéi el-
tavolitasakor rendszerint tetemesen megkisebbedve talaltuk a
talyogiireget, cstkkentnek a genyproductiot. Ezentil naponta
kiGblitettiilk eleinte steril vizzel, késobb, ha a genyedés sziind-
félben volt, folytonosan eréshodd chlorzink-oldattal (/,—5°).
A teljes gyogyulas 6—8 hetet szokott igénybe venni.

Ezen medenczebeli talyogok megoperalisa a leghalasabb
gynaekologikus operatiok kozé tartozik: pillanatnyi hatésa
kitiiné és rendszerint éveken at tarto sorvasztd betegségnek
vessziik elejét. Szabalyszerint mar az utokezelés tartama alatt
a test gyarapodasa s az arczszin javulasa szembeszikik.

4. Az adnexumok lobos megbetegedései miatt 8 be-
teget vettiink fol; ezek koziil az egyik (1896. 128. sz.) esak
a diagnosis megallapitasa czéljabol vétetett fol, tovabbi gyogy-
kezelése ambulanter tortént. Egy masik esetben (1896. 124. sz.)
egy emberfényi hydrosalpinx miatt miitétre veitiik fol a beteget,
de a klinikan valé tartézkodisa alatt a tumor az uteruson At
kiiiriilt s az operatio feleslegessé valt.

Adnexum-tumorok miatt 6 izben végeztiink laparotomiat.
Eseteink a kovetkezik :

a) T. Istvanné (1895. 3. sz.) 26 éves, 0 P. jan. H. vé-
tetett fol. 4 év eldtt ment férjhez, azéta beteg. Gonorrhoedja
van. Kétoldali adnextumor. Heves derék- és alhastaji fajdalmai
vannak, melyek a conservativ kezelésre sem javulnak. Mitét:
jan. 10. Laparotomia. Mindkét tumor a pokhalészeri adhaesiok
tomkelegébe van agyazva s fétomegiket a dilatilt, megvasta-
godott fali tuba alkotja. Mindkét ovariumban kis cystas de-
generatio. Teljesen laztalan reconvalescentia utan jan. 31. gyo-
gyultan hagyja el a korhazat.

b) Cs. Imréné (1895. 7. sz.) 29 éves, IIL. P., utolso szii-
lése D év elGtt volt. Két év ota beteg. Baja rendetlen vér-
zésekkel kezdodott. Hat hét ota heves kereszt- és alhasi faj-
dalmak. Folvétel: jan. 15. Jobh tuba kisujjnyira megvastagodott
s atmegy egy masfél gyermekokolnyi, kissé egyenetlen felszini,
karélyos, érzékeny daganatba. Baloldalt tojasnyi adnex-tumor.
Mitét: jan. 19. Laparotomia. Mindkét tumor a méh mogitt,
a Douglasban foglal helyet és adhaesiokkal egymashoz ndtt.
Nehéz kihamozas, lekotés s a tumorok lepaquélinezése. Ezen
esetiimkben érdekes volt, hogy miitét eldtt 4 napon it észlelve,
a betegnek estenkint 358°3—38'6° laza volt, minek magyari-
zatat a mitét megadta, mert a belek élénken beloveltek voltak
s rajtok, de féként a csepleszen egész krajezarnyi genyes,
rostonyds, lazan tapado izzadmany-foltok voltak, miket steril
vizzel gondosan lemostunk. A miitét utan peritonitisnek semmi
tiinete sem volt, a hdémérsék csak 3. napon este emelkedett
38'4%ra, kiilonben az elsd D mnapon at 37'9—381° kozitt
ingadozott, azontdl laztalan volt. Febr. 9. tikéletesen egész-
ségesen hagyta el a klinikat.

¢) K. Antalné (1895. 10. sz.) 26 éves, 0 P., jan. 24
vétetett fol. Hat év ota szenved rendetlen vérzésekben s a
menstruatio rendellenességeiben. A méh mellett jobbra egy
mésfél gyermekfejnyi elasticus tumort talaltunk, mit kystomd-
nak véve fol, jan. 30. laparotomia Wtjan tavolitottunk el. A
diagnosis téves volt. Bal oldalon laza adhaesiokba dgyazva kis
okolnyi hydrosalpinxot talaltunk, a jobboldali, cystanak tar-
tott tumor forészlete is a kitagult, savoval telt tuba volt, szo-
rosan osszendve a kis cystas degeneratiot mutaté ovarinmmal.
Teljesen laztalan lefolyds utan febr. 17. gyogyultan hagyta el
a klinikat.

d) B. Sdndorné (1896. 26. sz.) 44 éves, V. P. (Utolso
18 év el6tt.) Harom honap el6tt hirtelen rosszul lett s ez id6
ota daganat fejlédik a hasaban, mely heves fajdalmakat okoz.

A hiivelyboltozatot ledomboritja egy, a koldskig éré kemény
elastikus daganat, mely a méhvel szorosan Usszefiigg; utobbi
a tumor bal szélén mint kis gob tapinthato. Ovarialis cystat
veftiink fol. Iszlelés alatt allott méarez. 7—24. Teljesen laz-
talan volt. Marez. 24. laparotomia. A tumor pyosalpinxnak
bizonyult, mely kornyezetével, belekkel és esepleszszel szorosan
tssze volt ndve, kihamozisa nehéz, fala tibbszortsen be is
szakadt, s a mitéti térre geny is jutott, mely ellen a szabad
hasiireget compressekkel védtik. A kihdamozott intraligamen-
tosus tamor kipenyét pontosan megtisztogatva, kivarrtuk a
hasseb alsé zugaba s Mikulicz-tampont alkalmaztunk. Teljesen
laztalan lefolyds. A tampont 8. napon tavolitottuk el. Az iireg
gyorsan zsugorodott s a beteg aprilis 20. gyogyultan hagyta
el az intézetet.

e) F. Jozsefné (1896. 130. sz.) 36 éves, egyszer suziilt
(abortus 17 év eldtt, mely utin 5!/, évig csaknem folytonosan
vérzett). 5 év Ota hasiban folyton nivekedé daganatot érez.
Az anteflectalt, kissé nagyobb, nem érzékeny uterus mindkét
oldalan talaltunk egy daganatot. A baloldali gyermekdkolnyi,
gibs, egyenetlen, kemény tumor szorosan odafekszik a méh-
hez és a méh tubaris sarkatél egy ujjnyi vastag kiteg kovet-
hetd a tumorba. Jobb oldalon egy 6kolnyi hurka alaku képlet
huzodik tobbszords kanyarulattal a méh felé. Mindkét tumor
érzékeny. Diagnosis: salpingo-oophoritis 1. sin. Hydrosalpinx
1. d., mit az okt. 24. végzett laparotomia is beigazolt. A bal-
oldali tumor kihamozisa adhaesi6ibol sok nehézséget okozott;
fotomegét alkotta a megnagyobbodott, kis cystis degeneratiot
mutaté ovarinm, melyre bél modjara kanyarodott a tetemesen
kitagult tuba. Jobb oldalon a tuba dilatatiGja csak a periphe-
rias részletre szoritkozott, az uterinalis végén 2'/, em. hosszi-
saghan egészen rendes. Teljesen zavartalan gyogyulds. Tavo-
zott: nov. 24.

f) W. Mérné (1896, 165.) 31 éves nit deez. 17. ope-
raltuk. Diagnosisunk j. o. intraligamentosus kystoma ovarii
volt. Mitét kozben deriil ki, hogy a tumor az adnexumok lobos
daganata. Feliil eystikus, adhaeralt belekkel fedett, alsé rész-
lete a jobb medenczefélbe van ékelve és tomott tapintati. Ki-
hamozasa igen nehéz; e kozben megreped s also részletébol
(abscessus ovarii) geny iiriil. Baloldalt tojasnyi adnextumor.
Mitét utan peritonitis purulenta fejlédott, mely 2 nap alatt
megolte.

Ezen eseteken kiviil 2 nem operilt esetiink volt:

g) Ozv. Sz Jozsefné (18396, 128. sz.) 28 éves, 3 év elitt
rendes sziilésen és gy.-agyon ment keresztiil. Egy hét 6ta heves
alhasi fajdalmai vannak, igen elesett. Egyuttal rendeilen vér-
zései vannak, Folvettiik okt. 12., de a folytonosan ajuldozo
betegnél diagnosist nem tehetiink a nagy érzékenység miatt.
Egy heti fektetés és Priessnitz alkalmazasa utan (teljesen liz-
talan) megvizsgaljuk, az uterus kissé nagyobb, tile balra egy
kis okolnyi, jobboldalt tojasnyi, diffus resistentiatol koril-
vett adnextumort talalunk, mely magan hordja az acut meg-

| betegedés minden tiinetét, ezért operativ beavatkozis melld-

zésével exspeetativ eljarast, késébb ambulanter massage-kurat
végeziink.

k) R. Kdrolyné (1896. 124.) esetében ecsak azt emelem
ki, hogy egy kozel emberfényi hydrosalpinx, mely miatt ope-
ratiora vettik o5l a beteget, a klinikan valo fekvése alatt
(2 hét) teljesen eltiint, esak diffus resistentia maradt a helyén.
Ezzel kapesolatban esak kissé bévebb, napokon at tarté vizes
folyast vett észre a beteg, mely a menstruatiot kovette.

Ezen, a klinikai észlelés és beavatkozas targyaul szol-
galo 8 eseten kiviil tomegesen kezeltik a lobos adnexumokat
ambulanter: Acut és subacut stadiumban antiphlogistice, in-
veteralt alakoknal massagezsal. Utobbinak kitiiné eredményeit
lattuk. A gyogyulds nem tokéletes, ecsak symptomatikus. A
tumort kirnyezé s a medenczebeli szervekhez kité adhaesiok-
nak legalabb egy részét szétmasszalva s a tumort szabadabba
téve, rendkiviil sokat kinnyithetink a beteg kizérzetén. Csak
nem kell a kezelést egyfolytiban honapokig vinni. 4—5 hetes
cyelusokban tobbszor megismételjiikk. Neurastheniara hajla-
mosaknal a belsé ujjat a véghélbe alkalmazzuk.

st
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[zen conservativ kezelésekkel meg lehetiink elégedve:
annal inkdbb, mert tapasztalas szerint iddével az adnextu-
morok rendszerint maguktol is indolensabbia valnak s a be-
tegnek tirhetd existentiat biztositanak. Ezért esak oly ese-
tekben fogtunk az operativ beavatkozisokhoz, midén vagy
a munkaképtelenség adta meg az indicatiot, vagy pedig
diagnostikus tévedés adta keziinkbe a kést. Utobbi 3 eset-
ben tortént meg; mindkét esetben a tuba zsdkos daganatai
adtak alkalmat az ovarialis cystaval valo oOsszetévesztésre.
Az egyik esetben savoés, kettében genyes volt a tartalom.
Utobbiaknal tehat minden modon indikalt volt a mutét.
A sactosalpinx scrosa esetéhen talin elkeriilhettiik volna, mert

hogy ezen tumorok mily rohamosan iiriilhetnek ki a méhen |

keresztiil, ennek szép példaja 8. esctiink. Csakhogy épen a
hydrosalpinxoknak ovarialis eystaktol valo elkiilonitése sokszor
igen nehéz, st teljesen lehetetlenné vilbatik. A gyanus ese-
teket mindenesetre legezélszeriibb volna észlelés alatt tartani,

de ez a szegénypraxisban — épen a munkaképtelenség in-
dicatioja alapjan — kivihetetlen igen sok esetben és ez ma-

gyardzza meg az esetleges tévedéseket.

Quoad operationem 5 esetiink szerencsésen végzidott.
A meunnyire sorsukat tovabb kovethettiik, allapotukban lényeges
javulas kovetkezett be. De végleges itc¢letet mondani ezen mi-
tétek értéke folott igen nehéz. Volt mar alkalmunk latni olyan
eseteket, hol a csonkexsudatum a vele jar6 zavarokkal csak
1—1', év multan jelentkezett. Az ilyen 1jbol meghetegedik
pedig nem mindig keresik fol ugyanazt a klinikat, a hol az
operatio tortént s igy az epikrisis igen nehéz. Az irodalom
szemmel Kkisérése azonban a mellett tanuskodik, hogy az
adnextumorok miatt végzett laparatomiik nem igen felelhettek

meg a hozzajuk fizott reménycknek, mert 1. az efajta laparo- |

tomiak szama évril évre fogy és 2. a vaginalis totalis ex-
stirpatiok szama, tehat a megbetegedett uterus ogyiittes el-
tavolitisa — emelkeddben van!

5. A medenczebeli, ill. hasfiri szervek tuberculosisa
miatt 8 beteget vettiink fol. Egyet rovid észlelés utin (1596.
85. sz.) attettink a IL. belklinikara, 7-et megoperiltunk, és
pedig 4-et hasmetszés ttjan, 3-at per vaginam megnyitva.

Hasmetszéseink rovid Lortorténetei a kovetkezdk :

a) 4. Anna (1895. 18. sz.), 27 éves, . 0 P. 3 év eldtt
emeletrdl esett le, azota faj a dereka és bhaloldala. A vir-
ginalis méh mellett jobboldalt egy gyermekfejnyi, kemény,
gombalaki, sima felszinii daganat. Baloldalt s a méh mogitt
egy tojasnyi, elastikus tumor. Miitét februar 25. Laparotomia.
Mindkét tumor teljesen belek kizé van dgyazva. Rendkiviil
vastag, szivos adhaesiok. A jobboldali bélconglomeratumnak
magja egy tojasnyi cysticus tumor. Baloldalt a belek levalasz-
tasakor szivacsos tomegbe jutunk, mit mogyorényi-dionyi
tomegekben tavolitunk el. E kizben beszakad egy vékonyhél-
kacs is, de isolalds s resecalis a nagy fokban elvaltozott
vékonybélkacson nem sikeriil, ezért kivarrjuk a hasfalba.
Beteg collapsus tiinetei kizott harmadnapra meghal. A szbvet-
tani vizsgalat a medenczét kitslté chronicus tuberenlosist deri-
tett ki, mely valoszintileg az adpexumokbol indult ki.

b) E. Mihdlyné (1895. 190. sz.), 40 éves, IX. suiilt,
utoljara 6 év elott. 4 hét 6ta né a hasa. Haskeriilet 96 em.,
szabad hasviz, melyben tisztan nem tapinthato, csak sejtheto
mindkét ovarium tdjan egy tumor. Explorativ laparotomia.
Nov. 8. Két ujjnyi nyildson at tapintjuk ki a hasiireget. Az
egész peritoneum kilesnyi-kendermagnyi szemesékkel van be-
hintve. Egy darabot kimetszve, a hassebet zarjuk. Szovettani
diagnosis: peritonitis plastica tuberculosa. Zavartalan recon-
valescentia.

¢) K. Ferencané (1896. 65. sz.), 23 éves, 0 P. Négy
honap ota daganat né a hasiban. A gyomorgidirig emelkedd
tumor 2 részletbél latszott allani. Hatirai elmosodottak. Gyanus
tiinet, hogy a tumor f6litt a koldik tajan dobos a kopogtatis
hangja. Majus 23. végezziik az explorativ laparotomiat. A
peritoneum vastag, kemény, a hasfalhoz tapads belekkel
szorosan Osszendtt, szemesékkel fedett (goresé alatt peritonitis

tuberculosa chronica). Hasfalat bezarjuk. Junius 11. boesatjuk
el a beteget.

d) Zs. Jozsefné (1896. 66. sz.), 25 éves, IIL. P., utoljira
2 éy elott. Harom honap ota lizak kiséretében alhasi fajdalmai
vannak. Hasa né. Hydrops ascites. Parametriumok resistensek,
baloldalt a méh mellett egy ujjnyi vastag, a medencze felé
kiszélesedd gbbos tumor; jobboldalt egy kis tojasnyi daganat.
Tuberculosis perit. et adnexorum diagnosissal fogtunk jun. 11.
amiitéthez. Azegész peritoneum szemesézett, a hasfalon '/, em.-re
megvastagodott. Belek tobh helyiitt esomokba allottak. Mind-
két ovarium megnagyobbodott s Ggy, mint a megvastagodott
tubak, szemesézettek. Az asciticus folyadék kiboesatasa utan
a hasiireget elzarjuk. A peritoneumbol kivagott darab szivet-
tani diagnosisa: peritonitis tuberculosa.

E 4 eseten kiviil 3 izben per vaginam nyitottuk meg a
tumort. Es pedig :

@) D. Jozsefné (1895, D4. sz.), 20 éves, 0 P., b ho ota
beteg, heves alhasi fijdalmakkal. 2 ho 6ta fekszik. Intermit-
talo lazai vannak. A cachexias beteg medenczéjében a portio
koriil az egész boltozatot ledomborité tumor foglal helyet,
mely jobboldalt elmosodott kirvonalakkal egész a koldokig
emelkedik. Probapunetio savét produkal. Exsudatum intraperit.
serosum diagnosisaval folvettiik apr. 27. Majus 1. a hatsé bol-
tozaton at megnyitunk egy gyermekfényi, szabalytalan alaku
tumort, mely pyogen hartyaval hélelt; baloldalt a tumor bel-
sejében taploszerii szovetet talalunk, melybdl goresoi vizs-
galatra lecsipiink (typicus képe giimékornak). Az iireget az-
utdn rendszeresen oOblogettiilk. Beteg dllandéan intermittalo,
majd remittalo rendetlen lazakban szenved, folyasa b, még
akkor is, midén jun. 26. elhagyja a klinikat. Délvidékre
utazott, hol még egy évig élt s hallomas szerint tiidétuber-
culosis kérképével halt meg.

b) S. Miria (1895. 102. sz.), 27 éves, egyszer sziilt
6 év elitt. Egy év ota hasa novekedik. Félév ota heves alhasi
fajdalmak miatt fekvé beteg. A méhet balra eltoltnak talaltuk.
A jobb medeneczét kitoltotte egy masfél okolnyi daganat, mely
a méh mogott diffus - resistentia képéhen balra is atterjedt.
A tumor alakja s helyzete alapjan pyosalpinx volt a dia-
gnosisunk, Folvétel ang. 27. Csaknem allandéan lizas. Estén-
kint — 39°% Szept. 21. atvagjuk a hatso boltozatot s vastag
kitdszoveti gerendezeteken ujjal tompan athaladva, bejutunk
az iiregbe, melybdl szenyes-sziirkés eves valadék iiriil karfiol-
szerli novedékekkel vegyest, melyek a tumor falarél valnak
le. Utobbiak goresé alatt oridas sejtekkel ellatott giimds ter-
ménynek bizonyultak. Mitét utin a lizak egy hétig valto-
zatlanok, azutan csokkennek, de azért esténkint 38 —38°D.
Daczara a folytonos ohlogetéseknek, az tireghdl dllandéan igen
bé eves folyas iiriil. Beteg nov. 4. tavozott. Tovabbi sorsa is-
meretlen.

¢) Sz. Istvanné (1895. 145.), 21 éves, 0 P. Juliusban
3 hétig vérzett. Azota nem menstrval, de hasa né és fajdal-
mas. A méh bal szélével kis almanyi, a medencze fala felé
diffus hatarokkal biré tumor fiigg Ossze, mely a méhvel egyiitt
mozog. Grav. extraut. kérdéses diagnosisival vettik fol. Es-
ténkint — 39°3%ig emelkedd lazak. Nov. 26. a portiot bal-
oldalt koriilmetszsziik és a paracervicalis kotdszoveten at tom-
pan behatolunk a tumorba, mely szabalytalan alakd, kb. gyer-
mekokolnyi sima fala iireg, telve eves folyadékkal és tiaros
czafatokkal. A sziveti vizsgalat positiv adatot nem lelt. Az esti
lazak azutan is fonnallanak. Jan. 14. egy eltavozott nagyobb
czafat kétségtelenné teszi a diagnosist: salpingitis tuberrulosa.
T. i. laza reticularis kitdszivet képezi az alapszovetet, a mely
mindeniitt siriin gimbsejtesen infiltralva, tdg vér- és mnyirok-
erekkel van ellatva. A feliiletet szabalytalan lefutasban henger-
hamsejtek egyszeres rétege fedi; egyes magyobb bemélyedé-
seket kibélelo hamsejtek bizonyos mirigyszerii kiilemet kil-
esoniznek a képunek; a hamsejtek alatti kotészivetben tobh
helyiitt sarlo alakd magkoszoruval rendelkezé Orias sejtek s
ezek kornyezetében epitheloid jellegii kitdszoveti sejtek fog-
lalnak helyet.
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16 BACKER JOZSEF

Az elmondottakbol lithato, hogy egy esetet leszamitva,
diagnosticus tévedéssel fogtunk a wmiitéthez, vagy legalabb is

a miitéttol vartuk a diagnosist. A tuberculoticus elvaltozisok |
folismerését nagyon megneheziti azon kioriilmény, hogy az |

adnexumok giimds betegségei egyszer a lobos betegségeknek,
maskor a rosszindulati elfajulasoknak korképét oltik magukra ;
ha pedig a peritoneum is megbetegedett, ugy a gyorsan
novekvo ascites zavarja meg a pontos vizsgalatot.

Eddigi tapasztalataink szerint a belsé genitalidknak és
a peritoneumnak giimds megbetegedéseinél mitéti beavat-
kozastol semmit sem varbatunk. Azon esetekben, hol a peri-
toneumon disseminalt goczok képében jelentkeztek a giimok,
az ascitikus folyadéknak laparotomia utjan valé kiiiritése
semmivel sem ad jobb eredményt, mint az egyszerii puuctio.
A savé rovid id6 mulva jra meggyiilik. Azon esetekben pedig,
midén a giimés folyamat a beleket egy vagy tobb csomoba
egymashoz tapasztotta, a laparotomiiaval még kevesebbet ériink
el, mert senkinek sem fog eszébe jutni a belek kiilinvalasz-
tasa, esetleges talyogoknak felkutatdsa. A folyamat a mitét
utan véltozatlanul tovabb terjed. Az adnexumok primaer meg-
betegedésével, hogy a peritoneum intact volta mellett exstir-

palhattuk volna Oket, egyszer sem talalkoztunk. Rendszerint |

legalabb is a wmedencze peritoneuma megbetegedett mar s
ilyenkor az adnexumok eltavolitisa a mint czéltalan, ugy
veszélyes is, mert az elvaltozott szivetben gy a kihamozas,
mint a varras veszélyes vérzésekre vezethet. Még kellemet:
lenebb esetek, midén ily téves diagnosis alapjan per vaginam
nyitunk meg giimds tumort: a nélkiil, hogy a beteg fijdalmait
enyhitettiik, lazait megsziintettiilk volna, helyzetét még tirhe-
tetlenebbé tettiik, mert az incisio helyérél hé eves kifolyas
fog mutatkozni.

Mindezek alapjan a belsé genitalidk tuberculosus meg-
betegedéseit ,noti e tangere“ gyanant tekintjik s a hol
gyanunk van rd, s reméljiik az exstirpatio lehetdségét, egyediil
a laparotomiat tartjuk javalinak,

U) Graviditas extrauterina. Haematoma.

Tiz esetiink fekiidt a klinikan. Egyet exspectative kezel-
tiink, batnal laparotomiat végeztiink, harom esethen a vaginan
at operaltunk.

Exspectative kezelt esetiink a kovetkezo :

K. Ddvidné (1895. 150.) haromszor sziilt. Utoljara
1895. okt. 16. abortalt a masodik hénapban, de utina nagy
fokban anaemids lett, heves alhasi fajdalmak lepték meg,
gy hogy orvosa belsé vérzést diagnoszkalt. Deczember 5. vettiik
fel, a midén a Douglasban egy diffus hatard, a medenczét
kitoltd, a méhet a symphysishez szorito tumort talaltunk, Két
hénapig tarté absolut nyugalom utin februar 2. még skilnyi
a tumor, de élesen hatirolt és keményebb; probapunctioval
zavaros savot nyertiink. Februar 16. hagyta el a Kklinikat,
hogy odahaza sosfiirdéket hasznaljon.

Ezen esetben minden valosziniség szerint az oktober
héonapban lefolyt allitolagos abortusnal ecsakis a decidua
sziiletett meg s intrauterinalis terhesség nem is volt jelen.

Hiivelyen a4t megoperalt eseteink a kivetkezik :

1. P. Jbzsefné (1895. 120.) 28 éves, egyszer sziilt két

év eldtt. Julinsi havi baja elmaradt, augusztus ota vérzik s |

egyuttal alhasaban jobb oldalt daganat fejlédését ésuzlelte.
Szept. 19. vettiik fel, midén a méh jobb szélével szélesen
osszefiigeé gyermekfejnyi daganatot talaltunk, mely keménykés,
élesen koriilirt. Laztalan, de folyton heves alhasi fajdalmai
vanpak s erdsen vérzik. Ezért az igen anaemids nénél a to-
vabbi varakozast veszélyesnek tartva, szept. 30. mitétre
hatirozzuk magunkat; a daganat consistentidja s a tumornak
két héten at észlelt allandé nagysaga alapjan a vérzés meg-
allapodasat s a thrombusképzidés befejezett voltat véve fel,
per vaginam végezziik az incisiot. Az iireghdl sok régi véral-
vadékot szediink ki, majd a pete fiiggelékeit konnyen le-
fiirészeljik a tomlo falarol; az embryo hidanyzott. A miivelet

i

i

| kizben csekély vérszivargds, mely 0bligetésre megsziint.
- Miitét utan collapsus lépett fel, mely daczira minden kezelés-
nek, d, u. 5 6. 30 p. exitus lethalisra vezetett.

A sectio haldl-oknak a nagyfoku, altalanos szegényvéri-
séget vette fel. A petetomlit megkérgesedett kotdszoveti fal
alkotta, melybe beszajadzott a megrepedt jobb tuba.

2. K. Jozsefné (1895. 132.) 30 éves, III. P. (utolsé P.
3 év elatt). Két év ota alhasi fajdalmak, hasa né. Szeptember
21. abortalt, azota vérzik. Felvétetett oktober 18. A méhet a
symphysishez nyomja egy, a hatso hiivelyboltozatot ledombo-
rit6 gyermekfejnyi, hullimz6, nem érzékeny daganat, mely
felfelé kiszélesedve, mint masfél emberfejnyi tumor a kildikig
ér. Négy napi laztalan allapot utin oktober 22. miitét. Sagit-
talis Atmetszése utin a hatso boltozatnak piszkos megoyszini
véres savot nyeriink, (3—400 gr.) mely régi vérolvadékokkal
kervert. E tumor felsé falabol egy ujjnyi nyilis vezet a felsd
tumorba, melybdl szintén iiriil kevés véralvadék. Kioblités, jod.
gaze-tampon. Miitét utan folytonos lazas allapot: esténkint
39—40° kozti homérsék ; ezért nov. 11-én a bal inguinalis
tijon haladunk be a tumorba (periton. par. et viscer. Ossze-
tapadtak), melybol kb. %, liter turés, hig, sirgis-zoldes, kissé
biizos geny iiriilt. A talyogiireg tobb rekeszii, szabalytalan
alaku. Utdna teljesen ldztalan a 2. naptol kezdve, és decz. 6.
gybgyultan hagyja el a klinikat.

3. B. Simonné (1896. 121. sz.) 28 éves, 1L, P. (utoljara
1892-ben). Juliusban mensese elmaradt. Augusztus végén
giresszerii fijdalmak utdn négy napig vérzett. Azota két izben
rohamszerii alhasi fajdalmak. Felv. szept. 26.: méhtél jobbra
gyermekokolnyi, a méhnél koesdnyosan Usszefiiggd tumor, a
bal parametriumban és a Dotglasban resistentia. Okt. 19.
elbocsatjuk, mert vérzései 3 heti fekvés utin megsziinnek, a
tumor kisebbedik. Noyv. 16. ujbol felvessziik hasfajdalmakkal
és lazakkal (esténkint 38—39'6%), vizsgdlatndl a méh jobb
szélével Osszefiiggésben egy gyermekfejnyi, gtbos, mérs.
fluctuatiot mutaté tumort talalunk. Noy. 17. miitét: a tumort
a hatsé boltozaton at megnyitjuk; a daganat cystosus, falat
ujjal dofjiik at; telve van véralvadékkal és vorhenyes savo-
val. Tdéle jobbra egy kis okdlnyi tumor. A valasztéo falat
ujjal atbtkve, innen is véralvadék iiriil. Minden esetre haema-
tosalpinz volt. Deczember 15, gyogyultan tavozott,

Laparotomidval kezelt eseteink a kivethezdk :

1. G. Kldra (1896. 166. sz.), 28 éves, 0 P. Hat év
eldtt havi baja 6 honapig kimaradt; azutan 1 hénapig vérzett.
Ot éven at jol volt. Harom hé ota folyton vérzik, fajdalmak-
kal. Felvétetett decz. 14. A méhet a symphysishez szoritja egy
a hatulsé boltozatot szélesen ledomborité, elastikus, érzékeny
tumor, mely a medencze felé jol elhatirolt és felfelé egy sok
gobt, kiszélesedd tumor alakjaban a koldokig ér. Eszlelés
alatt all decz. 29-ig. Esténkint — 38°4°ig emelkedé lazak.
Decz. 29. wmiitét. A tumor haematosalpinxnak bizonyult és
teljesen belek és a cseplesz kiozé volt agyazva. A szakadékony
falak nehéz kifejtése utdn a méh jobb szélével Osszefiiggd
esonkot lege artis ellitjuk s tekintettel az eldrement lazakra,
Mikulicz-tampont alkalmazunk. Este 38°9—116. Masnap laz-
talan, de pulsusa 128-ra emelkedik. Harmadik nap laztalan
allapot mellett filiformissa valik a pulsus s collapsus tiinetei
koziott meghal. A sectio kezdGdé peritonitis fibrinosa mellett
mindkét vena renalisnak tokéletes thrombosisat deritette ki.

2. N. Borbdla (1896. 76. sz.), 33 éves, III. P., utols6
sziillése 4 év el6tt. Junius 3. azzal jelentkezett, hogy hat
hénapos terhesnek érzi magat; terhessége 3. haviban néhany
napig vérzett, u. a. ,bélgyuladas miatt“ tobb héten at fekiidt.
Allitolag  jun. 2. elfolyt a magzatyize s folytonosan sziilé-
fajasai vannak. Az igen elgyengiilt nonél a koldokot egy ujj-
nyira meghalad6, az Osszehtzodé méh consistentidjara em-
lékezteté tumort taldlunk, mely elott, csaknem a Kkoldok
magassagaban egy ladtojasnyi, az uterus alakjaval bir6
gbtbot talaltunk. A tumorban magzatrészek nem voltak tapint-
hatok ; als6 segmentuma giomb alakban teljesen Kkitoltotte a
kis medenczét, ngy hogy portio vag. sem volt tapinthato.
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Hiivelyen at végzett probapunctioval friss vért mnyeriink.
A betegnél felvételkor filiformis volt a pulsus s camphor-
injectiokkal lattuk el, mar a vitalis indicatio alapjan véguett
mitét elott. A belek kozott sok friss laza véralvadék. A grayi-
ditas székhelye a jobh tuba s benne egy 0t honapos, kissé
maceralt magzat. A tumor kihamozdsa latszolag konnyt, de a
meélyben és hatso falin szivoes adhaesiokba juwunk. A tomlé
eltavolitisa utan deriil ki, hogy a flexura sigm. 10 em. rész
leten ecsak a mucosa maradt meg, s6t ezen is van egy babnyi
folytonossag-hiany. Ezen bélrészlet resectidja. Beteg a miitét
utan féloraval halt meg.

3. P. Anidnia (1896. 54. sz.), 28 éves, egyszer szilt
6 ¢év el6tt. Marez. 8. alhasi fajdalmak kiséretében hirtelen
eszméletét vesztette. Harmadnapra vérezni kezdett s ez még
felvételkor (marez 22.) is tart. Eleinte tobbszor kirdzta a
hideg. A kozel kétszer akkora méhtest bal szélével rivid
széles koesany atjan figgots ossze egy kozel emberfejuyi,
egyenetlen felszinti, elastikus, kissé mozgathato tumor. Marczius
vegeig esténkint lazas, ill. subfebrilis. Azontal laztalan. Miitét
aprilis 17. A tumor haematosalpinxnak bizonyult; kihamozasa
nehézségek dran sikeriil s teljesen eltdvolithatjuk. Gyodgyulas
zavartalan.

4. K. Isteanné (1896. 43. sz.), 25 éves, haromszor sziilt
(utoljara két év eldtt, allitolagos abortus a harmadik honap-
ban). Aprilis 11. hirtelen rosszul lett, gorests hasfajdalmai
voltak (mareziusi havi baja elmaradt), melyek azéta két izben
ismétlodtek. Felvétel aprilis 18. Az uterus jobbra van eltolva,
haromszorosa a rendesnck. A Douglashan egyenetlen felszini,
puha, helyenkint gobiis tumor, mely kiilséleg a kozépvonaltol
kissé balra, harom ujjuyira megkozeliti a koldokot. Mindkét
emlében savo. Eszleljiik aprilis 29-ig. A tumor nott: a kozép-
vonalban a koldokig ér, baloldalt meghaladja. Apr. 29. miitét.
Laparotomia. A tumor a bal tuba vérrel telt tomldje. Nehéz
kihamozas utan eltavolitjuk s helyére Mikulicz-tampont alkal-
mazunk. Majus 13-ig liztalan, azontil remittalo jellegii lazak
(rendesen d. u. 38 - 33D, két izben 39°D), hanyas, majd bél-
vérzések lépnek fel s mitét ntdn 5 héttel, jun. 3. meghal.
Sajnos, a sectiot a csalad nem engedte meg, de minden esetre
dyssenteria volt a halal oka.

5. J. Jozsefné (1895. 68. sz.) jun. 1. vétetett fol. 35 éves,
IV. P. (utolsé 9 év eldtt), 1892. januartol oktoberig nem volt
havi baja. Terhesnek vélte magat. Okt. elején sziilofajasok
léptek 1o6l, mire egy hétig vérzett, és magzatmozgasai meg-
sziintek, Spontan tejesurgds. 3 honapon 4t rendetlen vérzések,
1893-t0l menstrnatioja rendes; hasa leapadt, de derék- és
alhastaji fajdalmak kinozzak. Vizsgilatnal a masfélszer nagyobh
uterust kissé balra eltolva, s jobb szélével Osszefiiggésben egy
két emberfejnyi elastikus sima felszint, kissé mozgathaté daga-
natot taldltunk, melyet anamnesis alapjin extrauter. pete
tomlGjének diagnoskaltunk.

Mitét jun. 10. A belekkel fedett tumort in toto a hasseb
elé gorditve, ot vékonybélkaesot és a vakbelet rola lefejtve,
a tumort, mely mellett a rendes ovarium foglal helyet, eltivo-
litjuk. Epugy eltavolitjuk a haematosalpinx-sza alakult bal
adnexumokat is. A daganat tubaris tomlének bizonyult, mely-
ben sdrgas virhenyes pépes folyadékban a magzat-esontvaz
darabjait megtalaltuk. Zavartalan gyogyulis.

6. Sz. Andrdsné (1895. 96. sz.) 32 éves, II. P. (utoljira
3 év elitt). Utolsé menses apr. elején. Jun. elején alhasi
goresok léptek fol, s bal oldalt daganat képzidését észlelte.
Azéta rendetlen vérzések. Folvétel julins 11., a midén a fol-
puhult méh mellett cgy emberfejnyi tumort talilunk, mely
tubaris graviditas tiineteit mutatja. Mitét jul. 13. a diagnosist
beigazolta. Kbl. 4 hénapos él6 magzatot tavolitunk el. Erds
vérzés miatt a timlit kihamozzuk, mi sok nehézség arin
sikeriil. Mitét utin anaemia acuta tiinetei, melyek a rendes

kezelésre némileg engednek ugyan, de 2. nap hi 38:7—38'1,

a pulsus folytomosan cmelkedik s 3. nap este collapsus tiinetei
kozben exitus lethalis. Sectio diagnosisa: peritonitis fibrinoso-
purulenta,

Bdcker Jozsef ar.: Az egyet. 1. sziild és ndbeteg klinika 1895—46. évi miikodése.
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Ezen esctek kapesin kell folemlitenem 7. Befti esetét
(1895. 86. sz.), ki 1896. jun. 24. vétetett fol. 32 éves 0 P.
Havibaja november honapban maradt el, s azota jobb oldalt

daganata fejlédik. A vizsgalatnal tényleg egy extrauterinalis .

cystikus tumort talaltunk ; extraut. grav. diagnosisaval fogtunk
jun. 4. a laparotomidhoz mely kideritette, hogy kiozvetetleniil
a IV—V. honapos rendes uterinalis graviditas mellett egy
tumor van kizvetleniil a méh mellett : baloldali hydronephrosis,
emberfejnyi nagysaghan. A hassebet azonnal bevarrtuk, s a né
a terhesség végén rendesen megszilt klinikankon.

Sziikségesnek tartottam eseteink részletezését, hogy meg-
érthetévé tegyem a halilozas nagysigat. A méhenkiviili terhes-
ségek eseteiben a legnagyobb veszedelem abban rejlik, hogy
a betegek oly kivérzett allapotban keriilnek a klinikara, hogy
a legkisebh vérvesztés, mely a miitét kapesin elkeriilhetetlen,
halalukat okozhatja. Ilyenek voltak P. Jozsefné (1895. 120. sz.)
¢s N. DBorbala (1896. T6. sz.). Egy harmadik halalesetiink
dyssenteria kivetkeztében allott el (1896. 43. sz.), mely a
miitétet kovetd 3. héten, eddigi teljesen jo lefolyds utan lépett
fol és 2 hét mulva a beteg halalat okozta. Negyedik és 5.
esetiinkben (G. Klara, 1896. 166. sz. ¢és Sz. Andrasné 1895,
96. sz.) alkalmasint a tomlé volt mar septikus tartalmi, s ez
valt végzetessé a mitét alatt. Hogy a szervezetben a kiomlitt
vér mily gyorsan bomlik, arra klassikus példa a vaginin it
megoperalt K. Jozsefné (1895. 132. sz.) esete, kinél egymassal
kommunikalo 2 toml6 volt. Az egyik per vaginam lett meg-
nyitva, s kowstatiljuk, hogy a masik tumorba is ujjal behatol-
hatnnk, s tartalma: vér. Utébhi azonban virakozasunk ellenére
nem firiilt ki a jelzett nyilason, s6t ldzak léptek fol. Ezért
nem egészen 3 hét mulva kiilon foltarjuk s ekkor mar turds,
sargas-zold genyet tartalmazott.

A véletlen szeszélye, hogy kimutatisunk anyagat ado két
év ily silyos esetekben bdvelkedik. Ez azonban semmi esetre
mérvado a méhenkiviili terhességek prognosisira, mert ezzel
szemben hivatkozhatunk sajat el6z6 két kimutatisunkra,
melyekben ugyancsak 9 ektopikus terhesség szerepelt, b eset-
ben valt szilkségessé a laparotomia, s egy esetet sem vesztet-
tiink el.

Taldn nem egészen megfeleld, hogy ezen fejezetben
egyesitettem az ectopikus terhességgel nem csupdn a haemato-
mikat, hanem a haematosalpinx eseteit is, vagyis egyiivé
hordtam a wméhenkiviili terhesség positiv és gyanitott eseteit.
A haematosalpinxok eseteiben is rendesen ki mem zarhaté az
extr. terhesség. Egy korai pete teljesen folszivodhatik,
a decidua dtalakulhat ugyannyira, hogy a mieroscopikus vizs-
gdlat sem taldl positiv tampontot ott, a hol az anamnesis
hatarozottan extraut. graviditasra gyanus. Ezért, de még azon
okbol is, hogy a symptomatologia és a therapia tokéletesen
egybevag az extrauterinalis terhességével, gyakorlati szempont-
hol tartottam czélszerlinek az cgyesitést.

E) Méhdaganatok.
L. Fibromyomdl.

A két év anyaga Bb eset. Ks pedig: észlelés alatt allott:
9, Apostoli szerint kezeltetett : 1, curettage-zsal : 3, per vaginam
operaltatott: 25 (24 eset enucleatio és polypus-lecsavaras,
1 eset totalis extirpatio), per laparotomiam: 17 (= 2 castratio,
2 enucleatio - castratio, 13 radicalis miitét).

Eszlelés alatt allott eseteinkbél (1895 : 2T, 99, 125, 143,
1569, 1896: 18, 29, 91, 150. sz.) érdekesebb az utolsd (1896.
1580. sz). Egy 42 éves nG azzal a panaszszal jelentkezett, hogy
3 ho ota igen nehezen vizel. A vizsgalat kideritette, hogy a

meéh hitso falabél egy gyermekfejnyi fibroma nétt ki, mely a -

m¢het retroversioba hozva, incarceralodott. Kétheti massage-
kira utan sikeriilt a méhet daganatostol kiemelni, s egy Hodge
gytiriivel anteflexioban megtartani, mire panaszai teljesen eltiin-
tek, s a climaxhoz kiilonben is kozel allo ndénél tovabbi
beavatkozisra nem volt sziikség.
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A villamozdst M. Marianal (1896. 41. sz ) probaltuk meg.
A daganat emberfejnyi volt. Vérzések ellen villamoztuk az
anoddal (60-—175 MA.) kiilonts eredmény nélkiil.

Vérzésesillapitas czéljabol interstitialis  fibromaknal 3
izben fordultunk curretage-hoz (1896 : 10, 84, 133). Curettage
utan heteken at folytattuk a jodinjectiokat. A tiineti eredméuy
igen jo volt. A kikapart nyalkahartya mindegyik esetben az
endom. glandularis képét adta.

A daganatnak partialis elldvolitdsdt per vaginam 24 eset-
ben végestik. Es pedig 17 esetben (1895: 56, 69, 838, 91,
1896 : 12, 317, 44, 72, 83, 95, 98, 100, 102, 112, 139, 145,
171) diényi-lidiojasnyi daganatot egyszerit leesavarassal, ill.

a koesannak olloval, néhany esetben éeraseurrel tirtént atmet- |

szése utan- tavolitottnuk el. 7 esethen (7895 : 6, 72, 121, 154,
1896 : 93, 94, 115. sz.) okolnyi-gyermekfejoyi submucosus
tumorrészleteket a tok meghasitisa utan darabolas utjan hoz-
tunk ki. Minden esetiink reactio nélkiil gyogyult.

Vaginalis miitéteink soraban kiemelendé még egy totalis
eastirpatio. B. Morné (1896. 58. sz.) klinikinkon 1880-ban a

rendes prolapsus miltéten atesett, de 1!/, év 6ta baja kidjult, |

s méhe most nem helyezheté vissza, mert megakadalyozza
cgy, a méh hatulso ~falabal kiindulo okdlnyi myoma és egy
almanyi jobboldali ovarialis cysta, melyek a medenczéhe ékeldd-
tek, A mutétet a hiivelyfal hdéséges resectiojaval kotottiik
egybe. A gyogyulas zavartalanul folyt le, s a ligamentumok
esonkjai a hiivelyt szépen visszahuztak ¢s rogzitették a
medenczébe.

Per laparvotomiam operalt eseteink a kivetkezik :

1. Castratiok :

a) R. Jozsefné (1895. 15, sz) 30 éves, egyszer sziilt
8 év elott. Emberfejnyi interstitialis daganat. Febr. b. castratio.
Bal ovarium kocsinja igen kicsiny. Vérzéscsillapitas tobb
koriiloltést igényel. Zavartalan lefolyas. Daganata nem né
tovabhb, vérzései megsziintek.

b) K. Jendné (1896. 159. sz.) 33 éves 0 P., emberfejnyi
daganattal. Erds vérzések. Decz. 9. castratio. Lefolyas teljesen
liztalan, de egy hasfali tilyog, majd subjectiv panaszok miatt
1896. febr. 7. fekszik a klinikan. Tovabbi sorsit nem tudom.

2. FEnucleatio - castratio :

a) H. Sezabina (1895. 4. sz.) 32 éves 0 P. Allando has-
fajdalmak miatt jelentkezett. Jun. 24. mitét. El6bb enuklealunk
a fundusbol egy koesinos misfél gyermekfejnyi tumort, azutin
castratiot végeziink. Lefolyas zavartalan, de laztalan allapot
mellett baloldalt csonkexsudatum fejlédik, mely kizérzetét még
1Y, év mulva is zavarja.

b) W. Arminné (1895, 16. sz.) 33 éves OP. Erds vérzé
sekhen szenved és heves alhasi fajdalmai vannak. Mitét:
febr. 21. A gyermekfejnyi tumort bennhagyjuk, egy tojasnyi,
subserosus gibot eltavolitunk, s castratiot végeziink. Rendes
lefolyas. Csak mérez. 21. lép fel erdsebb vérzés, meiy egy
nap alatt megszinik. Tovabbi sorsa ismeretlen.

Radilalis miitéteink a kiovetkezok :

a) 1. Istvanné (1895, 14, sz.). Emberfejnyi interstit. fibroma,
mely profus vérzéseket okoz. 2 éven at folytatott conservativ
kezelés eredménytelen. Febr. 9. laparotomia. A tervezett castratio
az ovariumok rovid kocsanja miatt kivihetetlen. Supravaginalis
amputatio, exiraperitonealis csonklezelés. Csonk teljes eltavo-
litasa marez. 3. Gyogyultan tavozik mdrez. 22.

b) K. Kdrolyné (1895. 36.). Mitét indicatioja a tumor
absolut nagysaga. Haskeriilet 105, tumor 2 ujjnyira megkizeliti
a processus ensiformist. Laparotomia: marczius 18. A tumor
2 részletbdl all: mindkettd goriigdinnye nagysagu és a méh
hatso falaval gyermektenyérnyi feliileten fiigg Ossze, a belsd
méhszaj folott. A jobboldali nagy darabon a mesocolonba ndtt.
Kihamozds utan igen vagy iireg marad vissza. Paquélinezés
és koriloltések daczira kis vérszivargds: Mikulicz tampon.
A méh intact marad; hatso falan sikeriil a csonkképzés, a
daganatok lemetszése utan. Aprilis 1-ig aprobb lazak, azontul
rendes homérsck. Aprilis 4. kitésvaltoztatasnal a valadék boven

bélsarral kevert. Ezentil éllandoan iiriil bélsar; az iireg foly-
tonosan kisebbedik s beteg junius 19. jo erébeli allapotban
kis bélsar fistulaval hagyja el a klinikat, melybdl esak koron-
kint iiriil faeces. Idével spontin begyogyult.

¢) R. Janosné (1895. 47.). Daganat 3 ujjnyira a koldok
folé emelkedik. Heves menorrhagiik és fajdalmak miatt aprilis
17. laparotomia. Csonk ellatasa Zweiffel szerint: 8 ligaturaval.
A homérsék és pulsus egyenletes emelkedése és nagy nyug-
talansag kizben meghalt aprilis 20. A sectio nagyfoki szegény-
vériségen kiviil kétoldali pneumonia hypostaticat és kezdodo
altalanos hashartyalobot deritett ki.

d) M. Jozsefné (1895. 61.) sokgobi daganata 3 ujjal
haladja meg a koldokit. A daganat rohamosan né. Laparotomia
majus 18. A daganat a méh hatsé falabol kiindulva egészben
retroperitonealis, a radix mesenterii kozé nétt. Kihamozas
kozben erds parenchymds vérzés tamad; elstilyesztett varratok
csillapitjak, s utobb egyesitjik a radix mesenteriit. A méh

- hatso falarol csonk nélkiil valt le a tamor. Helyének Paqueline-

- zése, nehany koriiloltés. Castratio. Mitét vége felé collapsus.

Meghal u. a. nap este 10 6. A sectio jobb o. hydronephrosis
¢s tiidd-emphysema mellett igen nagyfoki anaemiat talalt.

e) D. Vazulné (1895. 114.) 54 éves, IIL. P. Utolsé menses
1 év elott. Tiz év ota hasa folytonosan nd. Vizsgalatnal az
uterus-szal egy tomeget képezd sokgtbi daganatot talalunk,
mely 3 ujjnyira kozeliti meg a proe. ensiformist. Mitét
szept. 11. Chrobak szerint. Typikus mitét, zavartalan lefolyas,

f) W. Nandorné (1895. 115.) kis emberfejnyi tumorral
9 év ota igen heves vérzésekben szenved. Szept. 26. laparo-
tomia. Rendkiviil sok béladhaesio s peritonealis Osszenivés
miatt a kiszabaditott tumor erésen romesolt. Ewtraperitonealis
csonkkezelés. Lazak kiozben pneumonia, majd empyema fejls:
dott, melylyel egy hénappal késobb, okt. 21. attétetett a IL
belklinikara, bol Dollinger tanir sikerrel megoperilta.

9) S. Istvanné (1895. 118.). Emberfejuyi tumor ; fajdalmak.
Mitét: okt. 3. Supravaginalis amputatio, a esonk ékalaki
kimetszése s egyesitése. Zavartalan gyogyulas, okt. 25. tavozik,

h) Sz. Mawimné (1896. 16.). Climaxban nové daganat,
tumor nagy emberfejnyi. Laparotomia: febr. 26. A tumor
teljesen intraligamentosus. Kihamozasa kozben a méh is igen
roncsolodik, s ezért a tumor eltivolitisa utan supravaginalis
amputatio. A daganat fészke mélyen lenyulik a kis meden-

czébe: folytonos parenchymas vérzés. Széleinek kiszegése,

Mikulicz-tamponade. Zavartalan lefolyas. Aprilis 16. tavozik, a
midén még egy szondat befogad( esatorna vezet az iiregbe.

1) G. Antalné (1896.27.). A koldokot egy ujjuyira meg-
halado, heves fajdalmakat okozé tumor. Laparotomia: marez.
28.  Chwrobal  szevint retroperitonealis csonkkal. Zavartalan
lefolyas. Tavozik : apr. 22.

J) A, Jézsefné (1896, 61.). Haskeriilet: 108. Indicatio a
beavatkozasra: tumor absolut nagysiga. Laparotomia junius 1.
Retroperitonealis csonkképzés. A tumor silya: 9 kilo. Zavar-
talan gyogyulas. Tavozott: jun. 25.

k) Z. Salamonné (1396. 67.). A tumor nagysiga megfelel
egy VIIL. honapban terhes méhnek. Mitét: jun. 9. Supravag.
amputatio, esonk kezelése Chrobalk szerint. Els6 napt6l esténkint
lazas, 5. nap a pulsus rohamos rosszabboddsa kozben meghal.
Sectio: peritoneitis fibrinoso-purulenta universalis.

) F. Kdrolyné (1896. 110.) 24 éves, koldokig érd, heves
fajdalmakat okozo, folytonosan nové daganat. Matét: szept. 23.
Retroperitonealis esonkképzés Chrobalk szerint. Zavartalan gyo-
gyulas. Elboesattatott: okt. 13.

m) S. Gyirgyné (1896 116.). Emberfejnyi daganat, mely
erés fajdalmakat okoz. Mitét Chrobak szerint okt, 8. A
lefolyast a hasseb felszines szétvalasa zavarta. Nov. 16. gyo-
gyulva tavozott.

Végiil ide kell sorozmuunk 7. Ferenczné esetét is, Kirdl
mar a ,Szilészet” fejezetében szolottunk. Graviditas mellett a
medenczébe ékelt fibroma absolut szikiiletet okozott; a sectio
caesarea kapesan a myomat is eltavolitottuk, extra-peritonealis
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csonkkezeléssel, mely ugyancsak a beteg halalat okozta esak-
nem 3 honappal a miitét utan.

Tehat a fibromyomak kezelésénél a lehetdség hatdrain
beliil még mindig a conservativ eljarasokkal iparkodunk czélhoz
jutni. A tiinetek ellen kiizdiink s igy iparkodunk a climacte-
riumig segiteni a beteget. Ha nem sikeril ezen terviink, elsé
sorban a castratiot veszsziik tervbe, melytél mar eddig is igen
sok esetben lattunk szép eredményt. De sajnos, épen fibromak
mellett a castratio sokszor igen nagy technikai nehézséghe
iitkozik. Ez esetekben fordulunk a radicalis mitéthez. Ezidei
kimutatdsunkban a radicalis mitétek szama szaporodott. Nem
azért, mintha konnyebben reda allottunk volna a miitételre,
hanem mert ambulantiank rohamos emelkedése mellett tobb oly
silyos eset keriilt észlelésiink ald, hol mas eljaras mar nem
segithetett. Epen ezért, mort cseteink mind kivérzett, elgyen-
giilt betegek, részben complicilt Osszentvésekkel, radikalis
miitéteink tilnyomo6 része igen nagy techmikai nehézségeket
okozott 8 ez a magyarazata annak, hogy haldlozasunk nagyobh,
mint azoké, a kik minden fibroménak nevezheté tumort meg-
operalnak.

Az extraperitonealis csonkkezelést csak sziikséghdl és | - asathi
kivételesen alkalmaztuk. A betegek bizonytalan sorsa ezen | i

Leg- |

miitéti modnal eléggé kivilaglik rovid sorozatunkhol is.
jobban meg voltunk elégedve a Chrobak-féle retroperitonealis
csonkkezeléssel, melyet ez idé szerint egyik legtikéletesebb
eljarasnak tanultunk megismerni.

2. Carcinoma uteri.

E lapok hasabjain két év eldtt megjelent dolgozatomban
részletesen ismertettem a méhrak koriil szerzett fapasztalatain-
kat. Az ismétlések elkeriilése czéljabol lehetdleg rividre fogom
e fejezetet, a mit anndl kinnyebben megtehetek, mert akkori
kimutatisomban az 1895. év anyaga is benfoglaltatik.

1805 és 1896-ban 64 méhrakban szenvedd beteget vet-
tiink fol. Ezek koziil

20-—30 év: kdzott volt: . 0. 0
31—40 , - . :24'
41—50 & < 20 64
51—60 , 2 & A 11
61—170 , o Shas =T SIS RN )

Sziilések szerint :

(0) Lo 6 A} 0 L 2

| O R L IX: P~ 3

2 1hey (O 9 ResBo 1

LT o e 11 .0 14 2 0

e 2l 1 0.4 i 2 s 0

V2 4 XL P 1

i o3l AT -+ XEVEP Pt
NILTE b

A betegség székhelye szerint:

Portio carcinoma 40
Cervix L 17 ¢ 64
Corpus b el NS Vi

A corpus carcinomaban szenveddk kozott egy volt HO
évesnél’ fiatalabb, 4 volt 51—60 kizott és 2 hatvanon foliil.

A portio és cervix earcinomaban szenveddk kiziil (57 eset)
30 inoperabilis volt és meg kellett elégedniink az excochleatioval,
27 még alkalmas volt a radicalis beavatkozasra.

Corpus ecarcinomas betegeink koziil 1 volt inoperabilis,
hatnal elvégezhettiik az exstirpatiot. Az egy meg nem operalt
beteget is radicalis miitétre vettiik fol, de a narkosishan meg-
ejtett vizsgalat kideritette a parametriumok infiltratiojat.

Excochleatidink annak daczara, hogy két izben a Douglas
is megnyilt, zavartalanul folytak le.

Totalis exstirpatiéinkra (33 eset) harom haldleset jut, me-
lyek mind az 1895. évre esnek s igy jelzett kozleményemben
mar ismertetvék.

Eddigi kozleményiinkben® még nem szerepelt eseteink
kozott egy sinesen, mely kiilonds ecasuistikus értékkel birna.
Typikus esetek voltak, a mar ismertetett modon operalva ; esak
annyiban tértink el, hogy a hol csak lehetett, elzartuk a
hiivelyboltozatot. Mindegyik zavartalanul gyogyult, a szomszédos
szervek egy esethen sem sériiltek meg.

\

F) Az ovarium alképletei.

62 esetet vettink fol. Ebbél joindulatd tumor volt: 44,
dermoid : 4, malignus: 14,

A 44 jéindulati daganat koziil: kystoma ovarii simplex
et multiloculare: 32 ; eysta parovarialis: 3; c. tubo-ovarica: 2;
papilliferum : 6.

Jobboldali volt a tumor: 23, baloldali: 18, és kétoldali:

Korra nézve a joindulati daganatok viseldi koziil a leg-
fiatalabb volt: 17 éves, 20—30 év kozott volt: 20; 31-—40
kizot: 10; 41—50 kozt: 9; 51—60 koat: 4.

Nem engedte magat megoperaltatni: 2.

A 42, joindulati daganat miatt megoperalt kizil meg-
halt: 4 (= 952%). Es pedig:

1. M. Ferenczné (1895. 112.), 42 éves nénél egy bal-
oldali, gyermekfejnyi, a kis medenczében adhaesiok kizé
agyazott tumort tavolitottunk el laparotomia utjan, Elég konnyt
miitét. Legmagasabb homérséke 3. nap este 37°8. Pulsusa
eleinte 110—120 kozott. de méar 4—5H. nap 80—90 kozitt.
Peltiind korilmény a hanyasi ingerek tovabbi fonnallisa és
hogy a szelek tavozasa és a székletét megindulasa esak igen
nehezen, 5. napra indul meg. 6. nap székét ismételve maga
ala boesatja, 7. nap laztalan allapot mellett pulsusa folyton
rosszabbodik és meghal. Korboneztani diagnosis: peritoneitis
purulenta incipiens.

2. I Jozsefné, 49 éves .(1896. 15. sz.). Operaltatott
febr. 15. A kornyezettel mindeniitt Osszekapaszkodo baloldali
cysta nehéz kifejtése. A kocsany régi csavarodast mutat. Cysta
tartalma: régi véralvadékok. Miitét alatt peritonitis. Beteg
meghalt 8. napra. (Fejlapja és korboneztani jegyzokinyve az
intézet koltozkodésekor elvesztek s igy a kozelebbi adatok
hianyoznak.)

3. K. Igndezné (1896. 57. sz.) 43 éves. Oper. majus 8.
Intraligamentosus jobboldali cysta kihamozisa. A tasak részbeni
vsszevarrasa ¢s elsiilyesstése. A beteget gyomorfekélyhol eredd
gyomorvérzés 4. nap megolte. A sectio az operatio terrenumat
¢p ugy a hashartyat rendesnek talalta. '

4. R. Martonné (1896. 97. sz.) 47 éves, szept. 3. lett
megoperalva. Emberfejnyi fibromas nterus mellett egy oridsi
multilocularis kystoma. (Haskeriilet: 129 em.) A petefészek-
daganat nehéz eltavolitisa utin a hatso falin peritonenmtol

- teljesen megfosztott, folytonos parenchymas vérzést mutatod

uterust is Chrobak szerint eliayolitjuk. Mitét utan lazak.
Harmadnap, halal el6tt: 40°3°% Pulsus mar mitét elétt
120—132, mitét utan 128, s a masodik naptol 150—160.
Folytonos hinyds, haspuffadas. A sectio a has iiregében kozel
félliternyi vért, mint utovérzés eredményét talilta s az el-
halalozast erre vezette vissza. Az utovérzés a peritoneumtol
fosztott helyekrdl, mint parenchymas vérzés tamad. Folismerését
megnehezitette azon koriilmény, hogy pulsusa mdr miitét eldtt
valo napokon is igen rossz, 120—132 kozott ingadozd volt,

Tobbi esetiink részletezésétol hely sziike wmiatt elallok.
Csak roviden folemlitem, hogy koesdncsavarodist 8 izben ész-
leltiink. Egy esetben a cystaval egyiitt egy teljes csavarodast
szenvedett el a méh is (1895. 94. sz.); a ecsavarodas a belsé
méhszaj tajan volt.
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28 esethen a masik ovarium is beteg volt (legtohbszir
ki cystas degeneratio) s igy castratio végezése valt szik-
Ségesse,

Milulicz-tamponade-ot  kétszer alkalmaztunk. Egyszer
parenchymds vérzés és egy esetben gyanus eysta-tartalom ki-
omlése miatt.

Folemlitésre mélto még W. Janosné esete (1896.77.) is.
A 27 éyes 0 P. n6t junius 25-én laparotomizaltuk egy jobb-
oldali, masfél emberfejnyi multilocularis cysta miatt. Sima
miitét. Miteét ntan 4 6. 37°9°—86 p. Jol izzadt. Este 11 érakor:
3729—144 pulsus filiformis. Nyelv szaraz, beteg kissé apa-
thikus. Nem szédiil, végtagjai mem hivisek. \yalkahartvak
rozsasziniiek. \Iorphlum -injectiora nyugodtan alszik s pulsusa
lassan erdsbbidik, reggel 4 0. 120. Masnap hémérséke
3TH5—378° pulsusa 136 koril, sokat hiny. Ez a magas pul-
susszam megmarad, s6t emelkedik a 3. napon is (140-—148
perezenként). A 2 nap alatt 1—1 morphjum-injectio mellett
71 camphor-olajos injectiot alkalmaztunk. A hanyasok ellen

Intraligamentosus cystat 9 esetben talaltunk. }
x
i

gyomortajra. 3. nap glycerines betntésre a szelek boven tavoz-
tak. 4. nap a pulsus még 132—136, de rythmikus, telt, mire
a camphorinjeetiokat besziintetjiilk. 5. naptol a pulsus 110 folé
mar nem emelkedett 8 a tovabbi gyogyulds zavartalan.

Ezen shockszeri tiineteknek ily hosszi idén at valo fenn-
illasiat eddig nem volt alkalmunk észlelni. Kiemelendonek
tartom azt a korilményt, hogy a szivhiidés ellen valo kiizdel-
miinkben a beteg megnyugtatasara sohasem melloztik a mor-
phinmot, melyet klinikink hasonlé koriilmények kozitt a sziv-
izgatok mellett alkalmazni soha el nem mulaszt. Az agy-
vérboséget eldsegitd hatasandl fogva mindig hathatos eld-
segitGje a shock “ellen valé kiizdésiinknek. Ezen koriilményt
kiilonosen kiemelenddnek tartom, mert gyakorlé orvostarsaink
vendszerint igen félnek a morphiumnak alkalmazasatol hasonlo
kiriilmények kiozitt — meggydzédésiink szerint indokolatlanul.

Négy dermoid tomlét exstirpaltunk. Korra nézve : kettd
volt 20—30 kozott, egy 30—40 kozott, egy 40—50 kizott.
A daganatok mind egyoldaliak voltak és pedig 1 baloldali,
3 jobboldali. Két tumor tisztan dermoid volt; 1 esak kis rész- |
letét alkotta egy sokgobi colloid kystomanak és egy esetben
a dermoid tumor mellett rosszindulati papillomat is talil-
tunk. Egy esetben észleltink fél koesanesavarodast. Meghalt
2 betegiink :

1. S. Lipétné (1895. 43.). A miitétet kivetd 3. napon.
A sectio heveny peritonitis fibrinosin kiviill még endoarteritis
chronica deformans et atrophia brunea myocardiit talalt.

2. 0. Bdalintné (1896, 148.), kinél a mitétet esak az
complicalta, hogy a tumort teljesen fodték a rea ndtt belsk.
A beteg hémérséke 378%ot egyszer sem lépte til. Hanmydsai
a 3. napon megsziintek. 5. naptél kezdve koronkint heves
oldalfajasok kinoztak. 8. mapon véres székletét mutatkozott,
kevés hasmenéssel (naponta 2—4 szék). Ez idotél pulsusa
szaporodik, eollabal ¢s 13. napon meghal. A sectio dyssenteriat
allapitotta meg a halal oka gyanant, elfekélyesedett tiiszikkel,
melyek egyike a flexura sigmoideaban a hélfalat perforalta és
septikus peritonitist okozott.

Rosszindulatii petefészekdaganat mwiatt 15 esetben vol-
tunk kénytelenek operatiot végezni. Korra nézve:

20—30 év kozott volt ___
31—40 - »
41—5H = 5
b1—60 % 2
61—170 n ” ”
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Egyv esetiinkben sarcoma, a tibbiben ecarcinoma kiilon-
féle alakjax szerepeltek. Ot esetben intraligamentosus volt a
daganat.

Négy esetben esak explorativ laparotomiat végestiink,
tiz esetben a daganatot vagy teljesen, vagy részletében elta-

volitottuk per laparotomiam, s egy esetben diagnostikus téve-

| dés alapjan kolpotomia fjin nyitottuk meg. Az utébbi a

kivetkezd :

F. Julia (1895. 110) 29 éves, 0 P. szept. 3. jelentkezett,
hogy 2 ho oOta munkaképtelen alhasi fajdalmak miatt. A
cervix jobb szélével bsszefiiggésben ©kolnyi, homilyosan
fluctualo daganatot talaltunk, diffus batirokkal. 10 napi ész-
lelés : ismételve lazas (—38'87). Exsudatum parametriticumra
gyanakodva, szept. 13. kolpotomiat végeziink, s a merev,
torékeny tumorban 2—3 evikanalnyi eves folyadékot talalunk.
A kivett szovettormelékek goresé alatt bolyhos raknak bizo-
nyultak. Mitét utin liztalan, hasfijdalmai me«rszuntek s két
hét mulva gyogyulatlanul tavozik.

A per laparotomiam operalt esetek kozil egy esetben a
tumor szorosan dsszendétt a holyageal (1895, 20) gy, hogy a
holyagfalnak egy tallérnyi részlete resecialva lett. A hoélyag-
falat a mucosa folott csomos selyemvarratokkal egyesitettiik
s folotte masodik rétegben a peritoneumot Osszevarrtuk.
Reactio nélkill gyogyult.

Egy masik esethen a care. ovarii reaterjedt a vékony-
bél egyik kacsara is, és 5 em. részlete lett resecdlva. KEzen
eset halallal végzdidott.

14 laparotomiank koziil elhalt 9, Es pedig:

1. M. Iliésné (1895, 1), B2 éves. Laparotomia explorativa
jan, T-dikén. A hasfali és uzsigeri peritonenmon kolesnyi-
kendermagnyi sargas ¢és rozsaszini gobik. A belek egymassal
és a hasfallal tsszetapadva. Hat napig ldztalan, 7. nap 389,
pulsusa romlik s 8. nap meghal. Sectio: endoarteritis chron.
def. aovrtae, carcinomdsan degeneralt j. o. cystoma ovarii,
attéti goezok a peritonenmon és beleken.

9. Sch. Jinosné (1895, H8), 61 éves. Eves tartalmi
cystocarcinoma papillif. ovar. dextri. Tumor teljes kihamo-
zdsa nem sikeriil (intralig), kivarrisa a hassebbe. Cysta-
folyadék a hasiireghe is jut. Masnap meghal. Peritoneitis
septica.

3. S. Lipotné (1895. 65), 58 éves. Laparotomia explo-
rativa. Peritoneum telve metastasissal. Utdna 7 napig liztalan.
4 elsé nap hanyt, azutin nem. 8. nap 39°4° hémérsék mellett
pulsusszam hirtelen szaporodik, s u. a. nap meghal. Seetio:
cystocarcinoma papillare az ovarinmokban, szdmos metasta-
sissal a hashartyan, kiilonosen a medenczében, melyek necro-
sis dltal szdrmaz6 kozponti lacunikkal ellitottak, s ezek
egyike a hasiiregbe attort: eves peritonitis.

4. R. Anna (1895. 95), 49 éves. Belek kozé agyazott
cystocarcinoma ovarii. Ez esetben volt a bélresectio. Eves
tartalom a hasiiregbe is jutott. Masnap meghal. Sectio: peri-
toneitis acuta fibrinosa.

b, N. Sdndorné (1895, 122), 42 éves. Cystadeno-fibroma
ovarii, Osszenovések tomkelege miatt igen nehéz miitét. Utdna
lazak (— 389°), szapora pulsus, haspuffadas. Meghal 3. nap.
Sectio : peritonitis septica.

6. R. Palné (1895. 131). H4 éves. Laparotomia explora-
tiva oktober 2Y. Igen sok ascitikus folyadék. Medenczét tel-
jesen kitolti gbbos egyenetlen felszinii tumor, mely a meden-
czével szorosan vsszendtt. Genitaliak részletei fol nem ismer-
heték. Noli me tangere. Koy hétig uthna laztalan. Majd
aprobb lazak (38 — 35 ) Jelentkemek s mnov. 9. a varratok
kiszedése utdn a hasseb bd genyes viladék Kkiiiriilése kizben
euész hosszaban szétvalik ;  peritonenm egyesiilt. Utana laz-
talan. Nov. 17. hat- és keres'/.,ttz’xji fajdalmak lépnek fol, majd
nov. 20. collapsus tiinetei mutatkoznak, s 25. meghal.

Sectio : earcin. ov. utr.; metast. in lobo dextro hepatis.
Peritonitis fibrinoso purul. Pneumonia hypost.

7. S. Hedvig (1896. 14), 23 éves. Miitét febr. 17. Care.
medull. ov. sin. A rendkiviil torékeny tumort darabokban
tavolitink el. A reconvnlescentxat aprobb  héemelkedések
zavarjak. Marcz. 10. az alhas baloldalin kis resistentia mutat-
kozik jo kozérzet mellett. Marez. 11. oedema a bal labou.
Az alhasi resist. mind kifejezettebb lesz, marez, 27. a kol-
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dokdt 2 ujjnyira meghaladja; majd hanyasok lépnek fol,
pulsusa szaporodik, s apr. 7. (7 héttel mitét utan) laztalan
dllapot mellett meghal.

Sectio: tumor medullaris peritonei, glandular. retroperit.
mesaraicarum, diaphragmatis, pleurae parietalis cum peritoni-
tide chronica et pleuritide haemorrh. Thrombosis venae crur. sin.

8. J. Kirolyné (1896. 28), 23 éves, 0 P. beteget 1896.
marez. 15. vidékrdl kiildték fol klinikankra méhenkiviili terhes-
ség diagnosisaval. Igen nagy ascites, — cachexia; amenorrhoea
1895. junius O0ta. A hasban igen konnyen mozgé sok giobi
tumor, mely magzattestre emlékeztet. Konnyli miitét marez. 18.
Teljesen szabad 2 old. sarcoma ovarii. Miitét utdn subfebrilis,
de pulsus szaporodik s 4.nap exitus.

Sectio : earcinoma pylori simplex cum infiltratione gland.
lymph. in prop. ventriculi, pancreatis, aortae et gl. mesaraic.
Metastases multipl. ossium. Atrophia, anaemia univ.

Erdekes az esetben, hogy a gyomor-carcinomanak semmi
klinikus tiinete nem volt jelen és hogy az ovariumok sarcomas
elfajulasa mellett a gyomorban carcinoma vols.

9. F. Jdnosné (1896. 152), 59 éves. Tobb rekeszii papil-
loméas cysta collum-myoméaval. Exstirpatio. Nehéz miitét. Mas-
nap meghal. Sectio deriti ki, hogy az S. Romanum falaban is
van carcinomas infiltratio, épp ugy a retroperitenealis miri-
gyekben is.

A malignus tumorok oriasi haldlozasat érthetévé teszi e
szomortt sorozat. A betegek tiulnyomoé része az 50-es években
van 8 a cachexia kifejezett képével jelentkezik. Ismételve lat-
tuk, hogy mar a laparotomia explorativa utan bekdvetkezett
a halal. Sok esethen a rossz indulatt alképlet metastasisai az
emésztészerveket timadjak meg s inanitio folytdn hal meg a
beteg. Hozzajarul mindeme silyosbité kioriilményekhez még az
is, hogy ott, a hol még technikailag kiviheté a miitét, rend-
szerint a legnagyobb mnehézségekkel kell megkiizdeniink s a
miitéttel jaré traumat, a hosszi narkosist a legtobb beteg nem
birja ki.

Onkénteleniil folmeriil ilyen viszonyok kozott a kérdés,
hogy érdemes-e megoperalni ezen betegeket? Ha a statisztika
javitisa a czélunk, gy nem! Mitéteink joeredményei nem
esupin az emberi hitsig kovetelményei: -elengedhetetleniil
szitkséges volna, hogy ne discreditiljuk az ovariotomiat ezen
reménytelen esetekkel, hogy az igazan miitétre szoruld bete-
geket el ne ijeszsziik a rossz eredményeinkkel.

Ezen theoretikus dallaspontot azonban megdonti azon
gyakorlati tapasztalat, hogy wmég a rosszindulata 4alképletek
egynémelyike is meggyégyithat6 a mftéti beavatkozas utjan.
De mivel az esetek tobbségében vizsgilati modszereink elég-
telenek annak eldontésére, hogy a tumor exstirpatiora alkal-
mas-e vagy nem, nem marad mas hatra, mint laparotomia
itjan donteni el a kérdést. Sok esetben még igy is csalodunk.
A mi elsé pillanatra kiirthatonak latszik, a mitét folyaman
legyézhetetlen technikai akadalyokba iitktzhetik s magyara-
zatat adja a nagy haldlozisnak.

E szomorti koriilmények kozott némileg vigasztalé az a
tudat, hogy ezeknek a betegeknek veszteni valojuk nincs,
hiszen legtobbszor 6k maguk siirgetik a beavatkozast és leg-
rosszabb esetben is hetek vagy honapokkal elébb szabadulnak
meg az ugyis kinteljes élettdl.

Ezen reménytelen esetekkel szemben dus karpétlast nyujt
nekiink az a néhany beteg, kiknél malignus tumor eltavoli-
tdsa utan maradand6é gyogyulast sikeriilt elérniink.

G) Hiigyesd és héolyagbajok.

Folvétetett 8 beteg; és pedig: 1 papillomata orif. ext.
urethrae, 1 carcinoma orif. urethrae és 6 holyagsipoly.

A papillomat olloesapassal tavolitottuk el s utina hosz-
szabb id6én 4t lapis-palezaval érintettiik a visszamaradt sar-
jadzo folszint. (1896. 7. sz.)

A carcinomit tojasnyi tumor alakjaban Sz. Jozsefné 80
éves, egyszer sziilt nonél észleltiik. (1895 21. sz.) Az exstir-
pationak aldozatul esett az urethra fele is, mert mar rakos
besziirGdést mutatott, A resecalt urethra nyakhartyajas kiszeg
tilk. Laztalan lefolyas. Tovabbi sorsat nem ismerjiik.

A hat fistulas koziil 2 nem hagyta magit megoperalni.
4 esetben végestiink miitétet. Ks pedig:

1. F. Krisstindnak (1895. 44.) borsonyi fist. ves.-vag.-a
a felfrissités utan silkwormgut-oltésekkel lett egyesitve. Za-
vartalan gyogyulas.

2. N. Falné (1895. 71.) jo krajezarnyi fistulaval jelent-
kezett, mely a hiivelyboltozatban van és a portio vag. bal
szélén, egy, a fistulaban végzidi Emmet-repedés tutjan a
cervix-szel kommunikal. Els6 mitétink volt typikus Emmet-
miitét a portio helyreallitisira. FEzen a kivant sikerrel jaro

miitét utan a fistula zardsit ugy végestiik, hogy a hiivelyfalat

koroskoriil lefejtve a holyagrol,
tokkal egyesitettilk a holyagot,
hiivelyfalat. Zavartalan gyogyulas.

3. N. Jozsefnénél (1896. 79.) egy ujjnyl fistula vesico-
vaginalist direct felfrissités ntan egyesitettiink Silkwormguttel.
Teljes egyesiilés.

4. Cz. Jozsefné (1896. 142.) esetében szintén direkt fel-
frissitéssel egy miitéttel zartunk el egy km fist. ves. vag.-t.

elobb vékony selyemvarra-
s e felett silkwormguttel a

H) Kilonfeélék.

1. Carcinoma vulvae. 2 eset:

a) M. Jozsefné (1896. 151.). A tumor magaban foglalja
a clitorist, az urethra kiilsé harmadit s a bal nagy ajkat.
Teljes kimetszés utan egyesités A-alaka sebvonalban. Urethra
maradvinya igen rivid. Nydlkahdrtydjat kiszegjiik. Prima in-
tentio, — de incontinentia urinae.

3 honap mulva 4jbol jelentkezik. Recidivanak semmi
nyoma. A hoélyagba vezeté ujjnyi nyilast felfrissités tjan
sziikitettiik, s ez altal elértiik azt, hogy csak jaraskor jelent-
kezett vizeletesepegés. Igy bocsattatott el; !/, év mulva még
recidivamentes volt.

b) F. Jdanosnéndl (1896. 50.) kraurosis vulvae mellett
a jobb nagyajkon gesztenyenagysagu carc. gob volt jelen.
Kiirtas; gyogyult. Tovabbi sorsa ismeretlen.

2. Osteomalacia. 2 eset; mindkettonél (1895. 33. és
93. sz.) castratiot végeztiink. Egyik esetben gyorsan jelent-
kezett a javulis, a masik — periodusa bar elmaradt — még
2 év mulva is szenvedett csontfajdalmakban.

3. Ecchinococcust 2 izben észleltiink.
eléggé érdekes arra, hogy rividen ismertessem.

a) B. Gyuldné 31 éves nd (1895. 49, sz.) rendkivill el-
gyengiilt allapothan, hordéalakid, igen nagy hassal vétetett fel
aprilis 8. Elmondta, hogy II. sziilése utan, mely 5 éy eldtt
volt, hasaban jobb oldalt egy daganat tamadt, mely azota
egyre nd. Honapok ota fekszik, lélegzete igen nehéz, mindent
kihany.

A hashan egy sokgibili, részleteiben undulatiot mutato
tumort talaltunk ; ascites nem volt. A hiivelyboltozatot a tumor
ugy kitoltotte, hogy combinalt vizsgalat nem volt kivihetd.
Laztalan. Ovarialis daganat diagnosisaval apr. 10. hozzafogunk
a miitéthez. A tumor a hashartyaval mindeniitt szorosan dssze-
nétt. Megnyitasa utin chitinhartyak, s tomlok iiriilnek. A
hozzaférheté részeket megnyitva, vélaszfalakat szétromesolva,
jo 2 emberfe]nyl iireg tamad a has bal feléhen, mely a hal
vesetaj felé folytatodik. A has jobh felében levé tumorokar,
tekintettel a beteg gyenge allapotira, egyelére nem bantjuk
Oblités, nyitott kezelés. Ezen elsé miitét utin a beteg eléggé
jol osszeszedte magat. Oblitéseknél hartyak, tomlsk ismételten
tavoztak. Majus honapban esténkint subfebrilis a homérsék.
Majus 25. rizohideg utin 39'8—128 és collapsus. Masnap

Mindkét eset
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::"tﬁr‘hetd‘ az dllapota. Méjus 27. cocain-anaesthesia mellett meg-
~ nyitjuk a has jobb feléhen levé magyobb tumorokat is. Kzen
- mitét utan is oblogetéseknél ismételve iiril geny és ecch.

tomlé, de a beteg gytingesége nem javul, hasmenések lépnek
- fol, maJd hanydsok is, és junius 19. marasmus tiinetei kozitt

: ibekﬂvetkemk a halal.

A seetio az Altalanos sorvadason Kkiviil ecchinocoecus

- multiplexet talalt a mijban, 1épben ¢és hasiiregben. A méjbeli
ecchinococeus-tomlé a gyomorfalat atfurta. A belek csaknem
pokhaloszeriien sorvadtak.

b) B. Ferenczné 45 éves IX. P. esete (1896. 146.) nem

olyan tiszta. Félév ota derék- és alhastaji fajdalmak ki-

nozzak. Két ho ota ereje rohamosan fogy. Talalunk nala
‘egy, a medenczét a crista magassigiig teljesen kitoltd tumort,
mely a gemtahakat teljesen folemelve a hasfalhoz swrit;a,
‘a hol a méh és petefészkek a vékony hasfalon keresztiil ki-
tiinden tapinthatok. A tumor nemesak a hiivelyt szoritja elére,

de a végbelet is balra, és elore nyomja, tehat részben a rec-
tum mogé fejlodott. Homalyos fluctnatio. Felvétele utin magas

lazak. Mitét: wov. 17. A tumort a vagina feldl folbasitva,

‘nem sikeriilt. Az iireg

rendkiviil biizis, csatornaszagu eves folyadék mlott s benn e
sok, chitinhartyara emlékezheté holyag, melyen azonban a
rothadds miatt microscopice a szoveti strueturat folismerni
pontos oblogetése utian a ldzak meg-
sziintek, s 6t hét mulva gyermekikolnyi egyenetlen fald
tumoriireggel tavozott, melybe ujjnyi nyllas vezetett. Ezen
esetben, bar szovettani bizonyitékunk nines is rea, a tumor
szokatlan helye, 8 a maecroscopikus lelet alapjin, a medeneze-
kitoszovet ecchinococeusat kellett felvenniink.

Ezen eseteken kiviil méz 18 esetben észlelés czéljabol
vettiink fel betegeket, s vagy diagnosis nélkiil tavoztak, vagy
egyéb baj miatt mas osztalyra tétettek at. Igy R. Paula (1396.
155.) egy nagy hastumor mellett jelentkez6 morbus mae.
Werlhofii miatt, — R. Imréné, ki curettage czéljabol vétetett
fel (1896. 160. ), haemoptoé mlatt tétetett at a LI belgyogy.
klinikéara.

Kimutatasom hefejeztével kedyes kotelességemnek tar-
tom, hogy mélyen tisztelt volt fonokomnek, Kézmarszky
Tivadar egy. ny. rendes tanar drnak az anyag atengedéseért
ez tton is kifejezzem igaz kiszinetemet.

Budapest, 1899, Pesti Lloyd-tirsulat kinyvnyomdija. (Felelis vezeti: Miiller Agoston.) Dorottya-utcza 14. sz.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A hugycséblennorrhoea antiparasitas gyogyito
modjai.
Feleki Hugo dr. egyetemi magintanirtol.

A hiigyesfkankd antiparasiticumokkal vald kezelésének esz-
méjét a modern antiseptikus sebkezelés sikerei szolgaltattik, mar
oly idében, midén a blennorrhoca aetiologidja tekintetéhen még
nagy zavar uralkodott.

Hiszen tudjuk, hogy még két évtized elGtt is nemesak
hogy a blennorrhoea pathogen gombdjit nem ismertiikk, hanem

szamos neves szakférfi egydltaliban kétségbe vonta, hogy e bén-
talmat specifikus virus okoznd és annak létrejottét a legkiilonhi-
z6bb drtalmak kivetkezményének tulajdonitottak.

A Neisser-féle diplococeus pathogen természetének kiderité-
sével intensivebb mdédon indult meg a tirekvés a kankdénak bak-
tericid, illetéleg gonococcuselemésztd  szerekkel vald orvoslisa
irdnydban és egy tiz év eltt megjelent kézleményem ,Antipara-
sitikus gyogymdéd a heveny blennorrhoea kezelésénél® czim alatt
mar az ez irdnyu kisérletek nagy sorozatival szdmol be.

A ecarbol, resorcin, thymol, naphthol, hérsav, kalomel,
hydrarg. salicyl., sublimat, jodoform, thallin stb. akkor iinnepel-
ték diadalaikat egyes szerzdk jovoltabdl, kik e szerek esoddis
hatisarél, a kankénak néhany nap alatt elért gyogyuldsianak
eseteirdl tettek jelentést. Ugyanekkor mar megemlékezem Friedheim-
nak Neisser klinikdjan végzett kisérleteirdl (1889), melyek a
legtobb baktericidnek hirdetett szernek a gonococeussal szemben
vald hatastalansigat, illetéleg jelentéktelen hatdsat deritik ki
abban a concentratioban, a melyben azok a higyestben alkal-
mazhaték. Egyedill az argentum nitricum bizonyult feltétleniil
megbizhaté antigonorrhoicumnak: a gonococeust gyorsan elemészti
és a kankds folyamatot néhiny hét alatt meggydgyitani képes,
ha azonnal alkalmazzuk. Friedheim e szernek kezdethen 1:4000,
késsbb 1:2000 oldathan valé alkalmazdsit ajinlja; a bintalom
elsé napjitél kezdve a rendes kankdfeeskenddvel injicidltassék,
késobb a kezelés bérsav vagy egyéb adstringensck befecskendésé-
vel combindltassék.

Ugyanekkor (1889) Neisser maga is a legmelegebben ajinlja
a fentjelzett eljardst, mint a kankd abortiv kezelése modjat acut

! El6adatott a Budapesti Poliklinika 1899. februdr 24-diki tudo-
minyos estélyén.

blennorrhoea minden egetében, hangsilyozvin, hogy legkevésbhé sem
kell tartanunk attol, hogy az eliillsé higyesobil pathogen gombé-
kat juttatunk hatrafelé, mert, ha a gonococcus a hefecskendések
altal hatra is tolatnék, ez mdr élettelen dllapotban jut oda és
igy a bantalom tovaterjedését el6mozditani nem képes. Nevezett
szerzik szerint a jelzett gyors antiparasitis kezelés tigy az ureth-
ritis post. létrejottét, valamint complicatiok felléptét inkabh kor-
latozni, semmint eldsegiteni képes és ezért az injectiok egyes
szOvOdmények (epididymitis sth.) fenndllisa esetén is sikerrel
folytathatok.

A fent jelzett, e targyrdl sz6lé kozleményemben osszefoglal-
7in az irodalmi adatokat és a magam tapassztalatait, kovetkezte-
tésemet ekképen Osszegezem: Az ismert, desinfieidld hatdssal
bird és e hatds alapjan antigonorrhoicumnak ajinlt szerek koziil
csak igen kevés bir a hiugyestben alkalmazhaté concentratio mel-
lett gonococenselemésztd tulajdonsdiggal. A gonococcussal szemben
parasiticid hatist tanusité szerek sem birjak a bantalmat kezdeti
stadiumaban megakasztani és noha szdmos esetben a rendszeres
kezelésre kivaly sikerrel alkalmazhatdk, nem nyujtanak lehetdséget
arra, hogy a teljes gy6gyulis elérésére egyéb, bir antiparasitis
hatdssal nem bird szereket igénybe venni kénytelenek ne legyiink.
Rendszeres antiparasitis gyégymodrol addig, mig esak az ismert
gybdgyszerek dllanak rendelkezésiinkre, szé nem lehet.

Az ezbta lefolyt évtizedben mindezideig a Neisser dltal
inanguralt kezelési moédok domindlnak. A szakférfiak tilnyomé
része elfogadta Neisser ama felfogisat, hogy tekintve a gono-
rrhoednak specifikus gomba altal valo létrejsttét és terjedését,
ezen pathogen gombianak mielobbi elpusztitisa legyen a therapia
elsé teenddje. A gonococcus ott, a hol elérhets, antiparasitis
szerek alkalmazasa altal mielobb veszélytelenné teendd.

Az adstringens szerekkel vald kezelési médnak elve tudva-
levileg az volt, hogy a localis szerek applikildsival virjunk, mig
a lob esillapodik és varjuk be a gyorsan a mélybe hatolé gono-
coceusoknak a genynyel vald felszinre jutisit és elimindloddsait,
mert a genyedésnek adstringensekkel valé elnyomdsival a jelzett
vis medicatrix naturae kedvezd hatisa szenved csorbat. Az ad-
stringensnek késébbi applikildisa pedig azt czélozta, hogy a nydlka-
hiartya lobos elviltozasainak esokkentésével egyittal a talajt a
gonococeus szaporodiasira alkalmatlanna tegyiik. Mindezen szem-
pontokkal ellentéthen, mint emlitok, a gyors antiparasitis beavat-
kozas elve hoditott tért és ennek kovetéi kozé tartozik ez id6
szerint a szakirodalom legtibb neves miivelije.

A jelzett antiparasitas és helyteleniil abortivnel nevezelt el-
jards alkalmazdisa kozben kideriilt, hogy a theoretice czélszeriinek




287

ORVOSI HETILAP

1899. 24. 82,

vélt gyogyité mod abban az alakban, a mintben azt Neisser leg-
eloszor propondlta, t. i. az arg. nitr.-nak azonnal valé alkalma-
zasdban, gyakorlatilag be nem vdalik; nemesak azért, mivel sok
esetben a lobjelenségeket fokozza ¢és  heves fijdalmakat okoz,
hanem az észlelt eredmények ki nem elégité voltindl fogva sem.
A siker clmaradasat egyes szerzik azon vizsgilatok dltal megalla-
pitott kirviilményre vezették vissza, hogy a gonococeus mar a
bantalom elsé napjaiban a nydlkahdrtya mélyébe hatol, az alkal-
mazashan levo gybgyszerek pedig mélyre terjedd hatast kifejteni
nem képesek, legkevéshbé az arg. nitr., mely a fehérjékkel csa-
padékot képez.

Fzért igen kedvezd fogadtatisra talalt a  Schdffer dltal
1894-ben ajinlt 0j eziistpraepavatum, az argentamin (aethylen-
diamin-eziistphosphat), mely azon tulajdonsiggal bir, hogy a
fehérjékkel képezett csapadékot alkoté részei altal ismét feloldja,
ligy hogy hatdsit a nydlkahdrtya mélyében is kifejtheti. Az
argentamin  Schiiffer szerint az eddigi antigonorrhoeds szereket
desinficidld hatds tekintetében feliilmilja. A befeeskendéseket szin-
tén a bantalom elsé napjatél kezdve alkalmazza 1:4000 témény-
gégii oldattal. A gonococeusok rendszerint mar 6-—3 nap alatt a
viladékbol eltiintek, urethritis post. esak ritkan fejlodott ki. Némi
hiatrinya, hogy a nydlkahdrtyat kevéssé irritalja. 1895-hen Aschner
publicalt 22 e szerrel kezelt koéresetet; hatds tekintetében
jobbnak tartja az arg. nitr.-ndl, gy, hogy az argentamin 10—5-szir
higabb oldatinak ugyanazon hatisa van, mint az arg. nitricum
forditott toménységii oldatinak és e mellett kevéshbé kellemetlen
subjectiv jelenségeket okoz. A gonococeusok 10-—12 nap alatt
pusztultak el. Ezzel szemben Krising azt irja, hogy az argentamin
haszndlata mellett az esetek egy rvészében még 19 nap maulva
lehetett a valadékban gonococcusokat talalni és az esetek nagy
szamdban a gonococcusok eltiinése utan egy idére ujbhol ki lehetett
azokat a vdladékban mutatni.

Az eziistpraeparatumok kétségteleniil észlelhetd desinfieidld
hatdsit szem elétt tartva, a torekvés ezota kovetkezetesen oda
irAnyult, hogy egyéb alkalmas ily vegyiiletek eléallitasaval jusson
a  therapia az eddigieknél megfelelobh eziistkészitményekhez.
Jadassohn 18395-ben argentumcasein = argonin név alatt ismertetett
egy fjabb eziistkészitményt, mely az eddigiektél abban tér el,
hogy az eziistnek fehérjével valé Osszetételét képezi 4:200 eziist-
tartalommal ; oldata sem fehérjével, sem konyhasoval esapadékot
nem képez, minck kiovetkeztében a mélybe is terjedhet. 1—2%0-0s
oldatban ajanlotta befecskendésekre. A jelzett szer szintén taldlt
diesérékre, de esakhamar kideriilt, hogy hatisit jelentékenyen
befolyasolja azon koriilmény, hogy gyorsan bomlik, az eziist az
oldathol  kiesapdédik  és  minthogy az argentumpraeparatumok
hatékonysiga éppen eziisttartalmuktol fiigeg, az ilyen széthomlott
készitmény természetesen hatistalannd valik. E hidnyon segitendd
a hochsti gyidr argonin L. (16sliches Argonin) néyv alatt nj eziist-

fehérjekészitményt hozott forgalomba, mely argentum nitr. és
tojasfehérjének Osszetétele és 100 eziistot tartalmaz. Allando

készitmény ; az eziist nem esapédik ki belble és nagy eziisttar-
talmanal fogva intensivebh hatdsa is mint a régi argonin. Jadassohn
az eredeti (régi) argonintél kitiing eredményeket latott, igy ureth-
ritis ant. 21 esete kizil az elsd héten 14, a 2—4. héthen pedig
a tobbi T gyogyult meg. Hasonloképen diesérik e szert Bolte
(1896), Swintbourne (1896), Lewin (1896). Utdbhi szerzi szerint
a gonococeusok 2—6 nap alatt mar el szoktak pusztulni. Krdsing
szerint a gonococeusok Atlag 912 nap alatt elimindlédtak. Jellinel:
az argonin L.-t6l jO eredménycket litott, ambar egyes esetekben
a bantalom tartama a gonococcusok eltiinése ntin is még jo
hosszira nytlt. 1%-o0s oldat hasznilata mellett 3—9 nap alatt
constatilhatta J. a gonococeusok eltiinését. Majdnem valamennyi
esethen a teljes gyodgyulis elérésére adstringens szereket is volt
kénytelen alkalmazni és utobbi szereknek applikilisit azon id6tdl
kezdve ajinlja, midén a gonococcusra vald vizsgalat tohbszir egy-
mis utin negativ leletet nydjt. E combindlt kezeléstil e szerzd
suerint gyors és biztos sikert varhatunk.

1897-ben  Werler a Credé 4ltal a  sebészi gyakorlatban
hasznalt dtrol (czitromsavas eziist) alkalmaziasat ajanlja a gomno-
rrhoea abortiv kezelésére 1:10,000—1:4000 oldatban. Az injee-
tiok mielohb megkezdendk és 24 6ra alatt 4—5-szir végzendok.
A befeeskendezett oldat 10 perezig marad a higyesében. A gono-

coccusok gyorsan pusztnlnak, mivel e szer a nyalkahdrtya mélyébe
hatol a sziveteknek sériilése nélkiil. Irritatio tiinetei nem jelent-
keznek. Herz (1897) Haslund osztilydn végzett kisérletei alapjin
az itrol hatdsit a Dblennorrhoednidl nem tartja kedvezinek.
A tapasztalt eredmények nem oly jok, mint mindk a szokdsos
befecskendezd szerckkel clérhetik.

Az Osszes  eziistpraeparatumokat ez idé szerint domindlja
az 1897-ben Eichengriin dltal el6allitott és ugyanekkor Neisser
altal melegen ajinlott profargol (eziistprotein). K szer Neisser
szerint mind ama tulajdonsigokkal bir, melyeket egy kitiinG anti-
gonorrhoeds szertdl elvarunk: jelentékeny eziisttartalmanal fogva
(3:3%) Kitiind desinficiens, fehérjével csapadékot nem képezvén,
hatdsa a szivetekben mélyre kiterjed, e mellett a nydlkahdrtyit
semmikép sem irritdlja és dllandd készitmény, azaz hosszi allds
mellett sem bomlik. Azon a mdédon alkalmazva, a mint azt Neisser
proponalja, fényes eredményeket birt e szerrel elérni, vagyis,
szavaival élve, soha semmiféle szert6l jobb eredményeket nem
tapasztalt, mint a protargol alkalmazasatol. Megkivanja azonban,
hogy e szerrel nigynevezett prolongilt injectiok végeztessenek, azaz
a gyogyszer a szokdsosndl hosszabb ideig (10—30 perczig) marad-
jon a higyesoben. 1/1%0-0s oldattal kezdjiilk a kezelést és gyorsan
felmegyiink 1°0-08 concentratioig.

Barlow (1897) szintén nagy diesérettel emlékszik meg a
protargol antigonorrhoeds hatisarol, mely szer alkalmazisa mellett
a bantalom sokkal ritkdbban terjed 4t a higyesd hitulsé részére,
mint az egyéb szokdsos szerek hasznidlatindl. Kiemeli, hogy a
nydlkahdrtydt nem irrvitdlja. Benario (1897) laboratoriumi kisér-
leteket végzett a protargollal és kimutatta, hogy 1/29/0-08 oldatd-
nak egy em® mennyiségét 9 cm? agirhoz adva, e talajon a
bakteriumok nem tenyésznek. B. a protargol toxikus tulajdonsi-
gait tanulmdnyozandd, e szer 10%-0s oldatibdl 2 em®-nyit nyullal
megitatott és kideriilt, hogy sem az oesophagusban, sem a gyomor-
ban maré hatis nem volt észlelhets. Gonorrhoeds betegeknél
a gonococeust 10—14 nap alatt litta a valadékbol eltiinni; a
viladék képzbdése 8 nap alatt igen csekély mértékre ecsikkent.
Ruggles Frank és Lewin poliklinikdjdin észlelte a protargolnak
hatdsit a gonorrhoeival szemben. 15 eset koziil hatban a gono-
coccusok egy nap alatt véglegesen eltiintek, D esethen 2 nap
alatt, 2 esetben 3 nap alatt és 2 esethen 4 nap alatt tiintek el
a valadékhol. Csak két esetben, hol prostatitis gonorrhoiea jelen-
16tét  allapitotta meg, voltak a gonococeusok késtbb ujbol a
valadékban kimutathaték. Hasonld kedvezden nyilatkozik a protar-
golrdl Frank maga (1898) e szernek szdz esetében valé alkalma-
zisa utin. Ugyanesak kedvezd hatdst litot a protargoltél Strawss
(1898) és Schwerin (1898), de az elébbi esak 20 nap multin ész-
lelte a gonococeusok eltiinését. Hangsilyozza, hogy a pathogen
gombdnak eltiinése még nem jogosit fel benniinket a localis keze-
lés abbahagydsara. Schwerin a gonorrhoeds eystitisek kezelésére is
ajanlja a protargolt 1%-0s oldathan minden oly esetben, melyben
az arg. nitr.-ot a beteg nem tiiri.

Welander  (1898) szintén  helyet foglal a protargol
diesérdi kozott. Urethritis anteriorndl sok esetben abortiv hatdsa
volt, egyes esetekben a gonococcusok mar néhdny Orival
a protargolnak befeeskendése utin teljesen eltiintek. Abortiv
kezelés  ez€ljibol azonban erds, legaldbb 3%0-0s oldat alkalma-
zando.  Leghelyesebb, ha az orvos maga végzi a befecs-
kendést, még pedig eleinte naponta kétszer; az oldat koriilbelil
10 perezig maradjon a higyeséhen. Ha 3—4 nap mulva gono-
coccusok nem mutatkoznak, gy elegend6 naponta egy befecsken-
dést  végezni  1%0-0s oldattal. 7—8 nap mulva gyenge ad-
stringens szerekkel végezzen a beteg injectiokat. Ily kezelés mellett
csak két esetben jott 1étre urethritis posterior. Az urethritis totalisnal
szintén alkalmazhaté a protargol, Oblitések alakjiaban. ¥ szerz
a protargolt praeventiv szerként is ajanlja alkalmazni gyaniis nével
végzett coitus utan. Szerinte, ha néhdny ordval ily gyanis coitus
utin a protargol 4%n-os oldatibél néhany eseppet az urethrdba
juttatunk és ott 10 perczig hagyjuk, akkor bizonyosnak tekint-
hets, hogy a gonococeusok elemésztetnek és a blennorrhoea létre-
jotte megelozhetd. Finger (1598) szintén kisérletezett a protargol-
lIal. Acut urethritis ant. 34 esetében alkalmazta. Ezek kozil a
béantalom 22 esetben (64%0) maradt az elilsé higyesorészletre
localizalodva és csak 12 esetben (36%) terjedt At a pars post.-ra.
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Stark (1898) 2—3 hét alatt gydgyitja meg protareollal a kan-
kot ; soha urethritis post.-t nem latott 1étrejonni e szer alkalma-
zisa mellett, gy hogy Kkitiing antiblennorrhoicumként ajinlhatja.
Somogy: -B. (1898) 110 eset kapesin szimol be a protargol
“hatdsdrdl ; az  eseteknek esak 22°8%/o-Aban  terjedt 4t e szerrel
valé kezelés mellett a bantalom a pars post.-ra. Haromszor
napjiban alkalmaztatta, 120/0-08 oldatban mindig 12 drdig tartd
prolongalt injectio alakjiban. Acut esetekben a protargolon Kkiviil
mas szert nem hasznilt.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény a szt. Rokus-korhaz V-dik orvosi
(Rona 8. tnr.) osztalyarol.
Az ulcus venereum oktananak mai allisa. Ulcus vene-
reum €és prostitutio.
Csillag Jakab dr. kérhazi gyakornoktol.

Az e kozleményben foglaltak czélja egyrészt az uleus vene-
reum oktandban az utolsé évtizedben elért eredmények dsszefog-
laldsa és részben utinvizsgalata, mdsrészt az uleus venereum és
a prostitutio kozitti viszony tanulminyozisa volt.

I

Fzeknek megfelelileg elGszir azon vizsgdlatokkal foglal-
kozom, melyek az ule. ven. oktandra vonatkoznak:
Az ule. venerenm oktandban mir 1389 eldtt is dltaldnos

volt Kaposi, Finger és ennek Kkovetdi kivételével a mai felfogds,
hogy az wule. ven. egy 6nallé korfolyamat, melynek sem a lues-
hez, sem a gonorrhoeihoz, sem valamely mas genyedd folyamat-
hoz semmi kize nines. Ezen felfogishdél kiinduldk voltak azon
vizsgidlatok az onallo és egységes koérok utan, melyeket Ferrari
és  Mannino (188D) majd De Luca (1836) és eczck clbtt még
miasok is végeztek és melyek ma mar esak historikus beesiiek,
miért bévebben itt nem foglalkozom veliik ; Ducrey A.! (1889)
volt az elsd, ki 0j vizsgidlati irdnyaval nagy lépéssel vitte elbre
az ule. ven. oktanat. Mintin kisérleti uton meggytzédott arrdl,
hogy miivi talajokon az ule. ven.-bdl kitenyészthetd mikroorga-
nismusok egyike sem képes az ule. ven.-ot eléidézni, azon gon-
dolatra jutott, hogy az ép emberi bort fogja talajul felhasznilni
tenyésztési  kisérleteive és ennek megfelelfleg typikus venerids
fekélyekbil sorozatos oltisokat végzett ép bérre 15 generation

keresztiil. Az ily mdédon nyert oltdsi pustuldk genyjét gor-
esiivel és tenyésztéssel szorgosan vizsgdlva azt észlelte, hogy

mig a kozonséges ule. ven. genyben volt mikroorganismusok az
oltdsi pustuldknak az eredeti sankertil vald tavolodasdval ardnyosan
fogynak, végill teljesen eltiinnek, addig egy mikroorganismus dl-
landoan jelen van, birmeddig is végzi az oltisokat. 1B mikro-
organismus egy 1'48 1 hosszi, 050 u széles, rovid, mindkét
végén szépen legimhilyitett, gyakran oldali bhehnzddist mutato
¢és ilyenkor 8 alaki bacillus, mely rendesen 4—8 vagy tibb tagi
esoportokban, de néha egyenkint vagy parosival, leginkdbb geny-
sejtek  kozott, de azok plasmdjaban is taldlhaté. Jol festédik
fuchsinnal, methylviolettel, gentiana violaval, nem festheti Gram
és Kiihne methodusai szerint, nem tenyésztheté semmiféle miivi
talajon és eljirdssal. 39—400 C. elég hosszii behatdsara virulen-
tidja megsziinik, mirél D. oly mddon gybzédiott meg, hogy hérom
39—400 lizas betegnél az oltisok negativ eredményt adtak. D.
ezen bacillusokat mas fajta genyes folyamatnil nem talilta és

igy vizsgalatinak conelusioja, hogy az wleus wvenerewm Ikidroka
eqy €lo specifikus wmikroorganismus, mely a felsorolt tulajdon-

sagokkal bir és mely csakis az ule. ven. genyjében és itt Allan-
dbéan jelen van.

Krefting R2 (1891) 23 oltdsi sankerpustula genyjének vizs-
galata alapjan megerisiti Ducrey bacillusleletét és esak annyi el-
térést talalt ez irdnyban, hogy a bacillusok nagyobb esoport-
ban inkdbb a genysejtek plasmdjiban vannak, mig a genysejtek
kozitt csak magianyosan fordulnak eld. Szerinte szintén e baeil-
lusok az ule. ven. okai.

Egy tovabbi nagy haladdst tett Unnae P. G3 (1892) az
ule. ven. bacillus tandban. Mig ugyanis Ducrey és  Krefting
csakis az oltdsi sankerpustula termelte geny vizsgilatira szorit-

koztak kizardlag, addig Unna a sanker sziwetét vizsgilta és pedig
megleps  eredménynyel. Ot typikus sankert vizsgilvin meg, ezek
mindenikének metszeteiben egy és ngyanazon sajitsigos morpho-
logidji bacillust taldlta, mely bacillus igen kiesiny, rivid, 114 p
hosszit, 13w széles, szélei nem legimbolyidittek, mindig linezo-
kat képez, melyek a sejtek kozitt kigydznak és pedig a sanker
felilletén ezzel parhunzamosan is, de az ép szivet hatirin merdle-
gesen haladnak a mélybe. A sanker 'szivetében mintegy tisata
culturdban vannak jelen. Mdsfajta fekélyes szivetben sohasem
voltak taldlhatok. Tenyésztésiik nem sikeriilt, mindazonaltal a
sanker okozdinak tartja, mert a sanker szovetében mindig és csalkis
ebben és pedig mintegy tiszta  cultura alakjaban oly elrendezd-
déshen talalhatok, mely az ule. ven. pathologidjat gy klinice, mint
histologice wildgossd tesei. Unna még akkor nyitva hagyta azon
kérdést, vajjon az ¢ dltala felfedezett és a Duerey dltal kimutatott
bacillusok azonosak-e, a mennyiben ez irdnt csak igen tartézko-
déan nyilatkozott készitményeinek elsé bemutatisa alkalméval és
elsé ez iranyi czikkében.

Unna leletét a sankerszivetben még 1892-hen megerdsitet-
ték Quinguand és Nicolle M.,* majd Petersen 0.5 (1893) kozin-
séges sanker letoriilt feliilletérdl és alivajt szélei alul nyert genyet
vizsgalva, dllanddan megtaldlta a Ducrey-féle bacillust és kivéte-
lesen az Unna-féle lanezalaki bacillust is és a két alakot azonos-
nak tarja; az alakbani eltérést onnan magyarizza, hogy a szivet-
belildnezok a genyben szétestek vagy praeparaliskor szétdorzsoltettek.
A Dbacillus oktani jelentiségét illetileg, daczira negativ tenyésztési
kisérleteinek, meggybzidése az, hogy az ule. ven. eldidézije, mert
ule. ven.-on kiviil sem syphilises, sem mis fekélyes folyamatndl
nem taldlta, mert Ducrey Napolyban, Krefting Christinidban, &
maga Szt.-Pétervaron egymdastol fiiggetleniill ugyanazt a  baeillust
talaltdk ngyanazon folyamatnil dllanddan és ezt véletlennek sem
tekintheti. Riviére® szimos inoculatios sankerpustuldabdl szdarmazo
genyben mindig megtalilta a Duerey-Unna-féle bacillust és azono-
saknak tartja azokat. Pefersen W.' sankerek metszeteiben meg-
erdsiti Unna  streptobacillus  leletét ;  sohasem taldlta ezeket
a syphilis els6é nyilvinulasiban és biar tenyésztésiik neki nem
sikeriilt, felvehetének tartja, hogy a streptobacillus Unnae és az
ule. ven. kozitt okozati Osszefiiggés van. Hogy a streptobacillus
és a Duerey-féle bacillus azonosak-e, az irant nem tudott donteni.
Colombini P.F vizsgilatai kozonséges, valamint oltisi sankerpustu-
lik viladékaira és sankerszivetre vonatkoznak, melyek alapjin
ugy a Ducrey, mint Unna leletét megerdsiti és a két alakot
azonosnak tartja, miutin mindketttt 6 is esak ule. ven.-ndl taldlja,
Kiithne és Gram szerint egyik sem festidik és egyik sem tenyészt-
heté az ismert talajokon, mindketté hajlamos a linezképzodésre,
mely mir a genyben is lithatd, de elsé sorban a szivetben jut
éevényre. Audry Ch.Y oltisi sankerpustulikban minden esethen
eredeti sankerekben esak akkor talilta meg gy a Duerey, mint az
Unna-féle alakot, ha az nem a praeputialis dirben, a vulviban
vagy a ndi higyesiben székelt. Szintén az azonossig mellett
nyilatkozik Spictschla,0 ki 2 sankerszivet vizsgilatdval erdsiti meg
Unna leletét.

A mint a felsorolt vizsgalatokbdl latjuk, ezek mind meg-
ersitik részint a Duerey, részint az Unna streptobacillus-leletét,
részint pedig mindkettGt és majdnem kivétel nélkill megegyeznek
ahban, hogy a két kiillinhiz6 hacillusalak egy eredetii és a
kik az azonossiag kérdésével behatébban foglalkoztak, az alaki
kiilonbséget a helyi viszonyok (geny, szivet), a festékek és fes-
tési eljarasok killombozoségének tulajdonitottik, végiil mindannyian
feltételezik, hogy a bacillus és az ule. ven. kizitt okozati Ossze-
fiiggés van.

1895-ben azutin maguk a bacillus felfedezéi is nyilatkoz-
tak a két bacillusalak azonossiga targyaban. Ducrey™ Gjonnan
felvéve a vizsgilat fonalit és sorozatos oltisokat végezve, az igy
keletkezett sankerpustulikat kimetszette és sorozatosan vizsgilva
azokat, igy elég alkalma nyilt meggyézidnie az azonossig felél,
mint a hogy szerinte nem is tételezhetd az fel maskép, ha egy
teljesen megtisztitott ligyfekély vialadékdban esak egyféle mikro-
organismus taldlhaté és ugyanannak szovetében szintén esak egy-
féle. Unna'® az eddigi vizsgilatok eredményét biven magiban
foglald és kritizalé czikkben vilaszolva Ducrey-nek, szintén elismeri
az azonossigot,

*
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Az tjabbi vizsgalatok, melyeket Pelrini,®® Rille,'* Buschke!®
és masok végeztek, mind megerdsitik a fenti vizsgalatok eredményeit.
S0t maga Finger'® a tibb wirus taninak hirdetdje is megengedi
mar a valdésziniiségét annak, hogy az ule. ven. és a sankerbacil-
lus kozott Osszefiiggés van.

Mi magunk a vizsgalatot mar 1894-ben megkezdettiik, a
midén tobb sovozat olldsi sankerpustula genyét vizsgdlvin meg, az
ez altal nytjtott eredmény alapjin mi is megerdsithettivh mdar akkor
Ducrey leletét, de a vizsgilatot kizbejitt akaddlyok miatt teljesen
be nem fejezhetvén, annak fonalit 1897-hen njonnan felvettiik.
Ez alkalommal vizsgilataink anyagat a szt. Rékus-kérhaz V. orv,
(nyilv. prostitudltak) osztilydn megfordult betegek wle. venerewmai-
nak és a genitalidkon eléforduld mdsnemit  fekélyes  folyamatoknal
valadékai és fekélyes alapjukrdl vett vakarékai, végil kimetszett
sankerel; szovete képezték. Geny- é3 vakarékvizsgialatot végeztem
osszesen 181 esetben, melyek koziil 124 klinice vészint biztos-
nak (81 esetben), részint kérdésesnek vett (43 esetben) ule. ven.
volt, a tobbi BT eset megoszlott luetikus efflorescentidk, exuleerdlt
herpes genitalis, ule. traumaticum, uleera combusta, ule. portionis
vaginae, perifolliculitis, impetigok, excoriatiok, erosiok, exulceralt
Bartholini-mirigy abscessus sth. kozott. Fekély-szivetvizsgalatot 15
esetben végeztem.

Kezdetben néhdny ule. ven. esethben csak a felilleten fekvd
sirgas lepedéket (genyet) vizsgltam, de ez esetekben a goéresd
csak Kkivételesen adott positiv eredményt, mert az ily készitmé-
nyek legtobhjében annyi sok mindenféle mikroorganismus volt — és
itt tekintettel kell lenniink arra, hogy a vizsgalt anyag a mikroorganis-
musok milliéitol ellepett n6i genitalidkrol szdrmazott ——, hogy azokhan
a sankerbacillusnak Duerey-féle alakjat (a lepedékben foleg erril
lehet 8z0) a legszorgosabh keresés mellett sem tudtam hiztosan
felismerni, még Gram-féle festéssel sem, a miért azutin attértiink
a vakarék vizsgdlatira. A sankerfeliiletnek nedves tamponnal jél
leitatdsa utan (de mem annyira, hogy vérezzék) sebsonda vésis
végével vagy a sankeralapot vagy a sanker alavijt széleit vakar-
tuk meg és az igy nyert vakarékot mérsékelten vékony réteghen
targylemezre kenve, szdritds és fixdlds utén Sahli-féile methylen-
kékkel (tomény vizes methylenkék 20 1., 5%-o8 mnatr. borae,
oldat 16 r., aqua dest. 25r.) 1122 perezig festettem, azutin viz-
zel jol ledblitve és szaritva vizsgaltam.

Az wule. venereumbol szdrmazé ilyen készitményekben cesak
igen ritkin és gyéren fordultak elé idegen mikroorganismusok,
azonban a Ducrey-féle alak is, mely igy mar kinnyebben volt
felismerhetd, rendesen csak gyér szimban és szimos esethen egy-
Altaldan nem volt talalhaté, mig a streptobacillust a legtobh eset-
ben ki tndtam mutatni, a minek demonstralasira alljon itt a 81
klinice biztosnak vett ule. ven. gorveséi lelete: csak a strepto-
bacillus Unnae-t 40-szer- (49°38%0), ugyanezt és a Duerey-féle
alakot egyiitt 16-szor (19:75%), esak a Duerey-félét G-szor (7:4%0)
és végiil D esetben az egyiket (3-szor a Ducrey-félét, 2-szer az
Unna-félét) biztosan megtalaltam, mig a masik kétséges maradt.

Tehat mig az Unna-féle streptobacillust 58-szor (71°6%) taliltam |

meg, addig a Ducrey-félét csak 25-szir (30°86%0).

Kitiinik ezen kimutatishdl az is, hogy kozinséges (tovabb-
oltasok altal meg nem tisztitott) sankervaladékban 81 eset kiziil
G7-szer, tehdat 82°71%-ban taldltam meg a Ducrey-Unna-féle bacil-
lust ¢és csak 14 esetben (17°29%), nem tudtam azt vagy egy-
Altalin megtalalni, vagy nem mertem biztos jelenléte mellett don-
teni; meg voltak azonban ezen negativ eredményének is az okai
és pediz a mdr emlitetten kiviil (a sok mikroorganismus zavaro
hatdsa) 1. hogy esakis kezeletlen eseteket vizsgalva, rendesen
egyszerre két készitményt vettem, és ha ezekben esetleg nem
taldltam, mar mésodszor néha nem volt alkalmam az ujravételre,
miutin a fekély mar kezelés ald lett véve, a mely szdmos esetben
a fekélynek teljes kimetszésébdl, vagy kiilsnben anmak teljes ki-
divzsiolésébol allott; 2. hogy a 81 eset kiziil néhdnyban klinikai
tévedés lehetett és végiil 3. néha az ule. ven. mar a gyodgyulds
stadinméban  keriilt szemeink elé, a midén hidba kerestem a
baeillust.

Az 57 genitalis, nagyrészt fekélyes laesiondl 3 esettél el-
tekintve nem talaltam « Ducrey-Unna-féle bacillust. Az elsé két
eset egyike exuleerdlt secundaer papulinak, mésika sclerosisnak
lett klinice felvéve, de a streptobacillust megtaldlvin, mindkét

eset vegyes infeetionak (ule. ven. 4 lues) bizonyult, a 3-dik eset
ule. traumat.-nak lett felvéve, de itt is megtalilvin a strepto-
bacillust, az eset diagnostikai tévedésnek bizonyult.

Eddig 15 Fkimetszett  sanker szovetét vizsgiltam meg. A
metszetek  festésére kezdetben Sahli-féle methylenkéket haszndl-

tam, melyben 2—5 perezig festettem, azutin vizben a festékfilos-

leget kioblitettem ¢és viztelenités- s szintelenitésre — nem dllvian még
akleor mas rendelkezésemre — ahsolut alkoholt haszndltam és daezdra
annak, hogy a vizsgalok a streptobacillus festésénél a szivethen
az alkoholt annyira perhorreskaljik, mindjart a legelsé metszet-
ben megtaldltam az egész tisutin és jol festett streptobacillusokat,
és mondhatom, hogy késébb, midén az Unna-féle osszetett methy-
lenkéket és mds szintelenité folyadékokat is haszndltam, sem kap-
tam elsé alkoholos készitményemnél jobbat és tisztdbbat a bacil-
lusokat illetéleg. A mi az eredményt illeti, a 715 sanker lkiziil
13-nak wmetseeteiben oly elrendezidéshen és lefutdsban, a mint azt
Unna, Spictschlka és miasok leivtdk, megtaldltam a streptobacillus
Unnae-t.

Tenyésztési kisérleteket ez ideig nem végezhettem.

Ha ezen az ule. ven. oktandra vonatkozd, ngy az oltdsi
sankerpustulik genyét, mint a kozonséges sankerek vakarékat és
szovetét, valamint a nem sankeres genitalis fekélyes folyamatok
termékeit magiban foglalé vizsgalatainkat attekintjiik, latjuk,
hogy azok eredménye megegyezik az eddigi vizsgdlatokéval és
igy mi is esatlakozunk az ule. ven. oktanit ma mar majdnem 4l-
talanosan urald felfogdshoz, mely a kivetkezs :

Az wulewus venerewmot csak eqy virus okozeza. Ezew wvirus
a Ducrey-Unna-féle  bacillus, mert minden barmely szdma tagbol
alld, sorozatos oltds altal megtisztitolt sanker genyjében, vakarélkdaban
¢s  szovetében dllanddan csak ez talalhato, « mey nem tisztitott
kozionséges samker genyjében és vakarékdaban, habar mds mikroor-
ganismusol tarsasdagaban, az esetek legnagyobb szdamdaban kimutat-
hatd, szivetében tiszta cultwra alakjiaban ¢s oly helyzetben van,
mely az wle. ven. klinikai képét és kdrszovettandt eldttink teljesen
vildgossa teszi (Unna), mivel sehol wmds természetiv fekélyben és
ezel: bdrmely productumaban eddig Limutathaté nem volt és mivel
ezel  alapjan, daczdra a miwi tenyésztési kisérletek negativ ered-
ményének, nines okunk ¢és jogunk feltételeeni azt, hogy oly mikro-
organismusok ¢és  hatinyok (Finger) idéznék azt eld, melyeknek
jelenléte teljesen hidnyozhatil a folyamat 1étrehozdsdndal.

(Folytatasa kivetkezik.)

Kozlemény a berlini egyetem II. helgyogydszati
klinikajarél. Igazgaté Gerhardt dr. egyet. tandr.

Landry-féle felhagé hiidés egy esete.
Rewsz Frigyes dr. volontair assistenstél.
(Vége.)

Bar a Landry-féle paralysis sokszor képezte behaté meg-
beszélés targyat, batorkodom jelen eset kapesin néhany dltaldnos
megjegyzést tenni. Landry maga, s az 6t kovetd szerzik a meg-
betegedés helyét tisztin a gerinezveliben keresték. Hichhorst,
Strivmpell, Eisenlohr, Pitres ¢és Vaillard, Leyden és Déjérine vizs-
galataik alapjin a kornyi idegrendszerre terelték a kutatok figyel-
mét 8 esakhamar uralkodévd vilt azon nézet, hogy egy parenchy-
matosus neuritis ezen koralak létrejotténél jelentékeny szerepet
jatszik, még pedig oly médon, hogy a gerinczveldi meghetegedés
az altal keletkezik, hogy az idegekben mdr fenndllé lobos
folyamat a gerinezveldre egyszeriien atterjed (Krewer, Leyden,
Goldscheider), e mellett némelyek azon véleményiitknek adtak ki-
fejezést, hogy a Landry-féle paralysis tulajdonképen nem mas,
mint egy heveny felhdgd neuritis (Centanni, Ross, Nawwerk és

| Barth).

Huzamosabb ideig ttjaban dllott a betegség pontosabb loca-
lisatiojanak azon kiriilmény, hogy Landry maga, s utdna mds
szerzok jelentékeny szima a Detegség klinikai képét 1dgy irtik
le, hogy az izmok villamos ingerlékenysége a betegség egész le-

folydsa alatt a rvendes maradt (Bernhardt, Westphal, Kahler és

Pick, Eisenlohr). Jaffé esete volt az elsd, melyben Erb nagy
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fokban leszdllitott ingerlékenységet talilt. Ezen megfigyeléshez
esatlakoznak : Schultz és Schultze esete teljes elfajuldsi reactioval,
azutan ». Leyden, v. d. Velden, Pick, Russel, Jolly, Burghart
és Lindsay Steven esetei. Minden mds az irodalomban kozolt, s
ily értelemben vizsgilt esethen normalis ingerlékenység van fel-
jegyezve. Jolly ezen ellentmondidst azzal igyekszik magyardizni,
hogy a betegséy gyors lefolydsa mellett az elfajulisi reactio a
legtobb esetben nem fejlédhetik ki. Azt hiszem azonban, hogy ha
az irodalomban kozilt eseteket Adtvizsgdljuk, nem fogunk ezen
magyarazattal megelégedhietni, mert oly esetek mellett, melyeknél
az elfajulisi reactio nagyon hamar, pl. mdr az 6tidik napon lépett
fel (Leyden, v. d. Velden, Jaffé¢), talilunk mds stalyos lefolydsi
eseteket is, melyeknél annak daezdra, hogy a haldl esak a 17.
napon kovetkezett he (Goebler), vagy hogy gyogyulis dllott be,
az elfajuldsi reactionak nyoma sem volt. Tekintve azon esetek
tilnyomé szamdt, melyekben nem lépett fel elfajulisi reactio, fel
kell tenniink, hogy a normalis ingerlékenység megmaraddsa a
Landry-féle paralysis rendes tulajdonsigai kozé tartozik, s akkor
az ett6l, mint rendes formatol eltéré escteket talin kovetkezikép
magyariazhatjuk.

A Landry-féle hiidéshez elég kizel 4116 kéralak gy a gyer-
mekek, mint a felnéttek heveny poliomyelitise. Eldbbinél ardnylag
gyakran esik meg, hogy egyes izomesoportol, melyel: ép oly tikéle-
tesen Riidottele, mint mdasok, nem indulnalk sorvaddasnalk, nem mu-
tatnak elfajuldsi reactiot, s késtbb visszanyerik teljes mozgékony-
sdgukat. Kennedy egy gyermekeknél eléforduld, monoplegikus jelleggel
biré betegséget irt le, melyrél Leyden és Goldscheider felteszik,
hogy a poliomyelitis egy enyhe alakja; ezen esetekben sem kiveti
elfajulis a hiidést, mely kiilonben biztos gyogyulisha megy at.
Tehat egy oly betegségnél, melynek kirboneztani alapja  minden
kétségen  feliil a mellsé  szarvak mozgats idegsejtjciben taldlhatd,
szintén clofordul, hogy hosszabl idén dat teljesen hitditt izmok nem
mutatnalk elfajuldasi reactiot. Ha most még meggondoljuk, hogy a
poliomyelitis anterior acuta a Landry-féle hiidéstol mdar az dltal
is kiilonbozik, hogy el6bbinél a hiidések hirtelen lépnek fel és
mindjirt a legmagasabh fokot érik el, feltehet6, hogy a polio-
myelitis acutandl egy gyorsan fejlgds, erélyesen haté  toxikus
anyag hatdsdt litjuk, mig a paralysis ase. acutinal egy lassabban
fejlodd s kevésbbé erélyes méreg hatdsa elbtt Allunk. Vagyis ezen
betegségnél a mozgaté idegsejt esak lassanként s esak oly mér-
tékben bantalmaztatik, hogy ideiglenesen miikidésképtelenné valik,
de nem betegszik meg annyira, hogy meghetegedését az ideg s az
izom elfajulisa kivetné, Valamint azonban a poliomyelitis acutinal
a meghetegedés intensitisiban ingadozdsok lehetségesek lefelé,
azonképen lehetségesck ingadozdsok a Landry-féle hiidésnél is,
persze itt miar mindkét irdnyban. Vagyis kezdve azon esetektol,
melyekben teljes hiidés egydltaldban nem jin létre, egészen azon
esetekig, melyeknél jol kifejlodott elfajulisi reactiot taldlunk, min-
denféle viltozat lehetséges. Azt hiszem, alig szilkséges arra utalnom,
hogy az imént mondottak a Landry-féle paralysisnek tibbnyire
halilos kimenetelével nem ellenkeznek, mert a haldlos kimenet
felidézésére elegendd, ha a 1égzbizmok mind egyszerre, nagy fok-
ban paretikusokkd lesznek, s nem szitkséges, hogy azok teljesen
hiidottek legyenek.

Miutdan tehdt a motorikus idegsejt heveny megbetegedése elfuju-
lasi reactio nélkil is folyhat le, ennek kimaraddasa nem akaddlyoz-
hat minket abban, hogy a széban forgd betegségnél a kéros elvdlto-
zasokat az alsd motorikus newronban Leressiik. 1gy tehat eljutottunk
ama fennebh érintett s mdr sokszor megvitatott kérdéshez, vajjon
eme motorikuns neuron kirnyi vagy kizponti részében, vagyis az
idegsejthen, illetve a mellsé gyikokben és idegekben van-e a
hetegség székhelye.

Mint fentebh emlitettitk, Landry s az 6t kivets elsé szerzik
a paralysis asecendenst oly gerinczagyi meghetegedésnek tekintették,
mely abban semmi kimutathaté nyomot sem hagy hdatra. Tekin-
tettel az ezutin kozolt positiv leletekre, ezen definitio nem marad-
hatott meg, bir még mindig nagy szimmal kizoltettek oly esetek,
melyekben a gerinezvel$ vizsgilata teljesen negativ
adott. Midén pedig a kutaték figyelme a kornyi idegekre terel-
tetett, egyszerre megszaporodott azon esetek szima, melyekben
neuritis parenchymatosdra (Leyden) mutaté jelek voltak taldlhatok,
sokszor teljesen normalis gerinezagyi lelet mellett. Ezen esetek

eredményt

misként nem voltak magyardzhaték, mint azon felvétellel, hogy a
paralysis ascendens nem egyéh, mint egy felhdgd heveny neuritis,
mely magyarizat az elsd pillanatban kiclégitének latszik. De ha
meggondoljuk, hogy azon régebb moédszerek, melyekkel az ideg-
sejtekben végbemend elvaltozisok megdllapitdsdra rendelkeztiink,
egyaltaldban nem alkalmasak arra, hogy veliik kisebbfoki vilto-
zasokat mutassunk ki, mig azon mddszerek, melyekkel a velds-
hiivelyt vizsgiljuk, ardnylag sokkal érzékenyebbek voltak, akkor
talan nem fogjuk ezen eseteket oly absolut hizonyité erejiicknek
tekinteni. Mert ha Eisenlohr arra figyelmeztet benniinket, hogy
nem elegendd az idegrostokat keresztmetszeteken vizsgdlni, hanem
friss osminm-savas praeparatumok is készitendik : joggal kivetel-
hetjiik ma, hogy a gerinczvelét csak akkor tekintsitk normalisnal,
ha a Nissl-féle methodussal is negativ eredményt adott. Tehdt ezen
tekintetben tgy a régibb, valamint az Gjabb dolgozatokat is esak
akkor vehetjilk mérvadoknak, ha ezen kivetelménynek megfelelnek.

Gabler esetének kivételével mindazon esetek, melyekben a
Nissl-féle methodus alkalmaztatott, positiv eredményeket adtak. S
ha az olyanoktol, mint Marinesco és Octtinger, Marinesco, Marie
esetei, mint ide nem tartozdktol el is tekintiink, még mindig fen-
maradnak Burghart, Bayley és Eving, Ballet eseteinek s a jelen
esetnek positiv eredményei. Igaz, hogy az egyes esetekben leirt
viltozdgok nem egyintetiiek, de ezen koriilmény horderejét ma
még nem vagyunk képesek megitélni.

Ugy gondolom, az eddig mondottak bizonyité ercje elegendd
annak felvételére, hogy az wgynevezett Landry-féle felhdgd hiidés
eseteiben a hitdéseket feltételezd kdrboneztani tivnetel a mellso szar-
vak mozgatd idegsejtjeiben keresenddok. De a kornyi idegekben talilt
elviltozasok gyakorisiga mellett nem lehet a neuritis parenchy-
matosat hallgatagon mellézniink, sot inkdbb fel kell tételezniink,
hogy a két kéralak kozott valamely Osszefiiggés litszik. Kiilsnben
talin egy elsidleges neuritis parenchymatosa ezen esetekben nem
is olyan gyakori, mert a géresivi vizsgilat gyakran nem lesz
képes eldonteni, vajjon egy masodlagos elfajulissal vagy egy ondllo
elstdleges parenchymatosus neuritissel van-e dolgunk. Ilyen ma-
sodlagos elfajulds pedig konnyen esatlakozhatik a Landry-féle
paralysis eseteiben a sejt heveny meghetegedéséhez, s itt azért
emeljiik ki kiilonosen, hogy ezen meghetegedés heveny, mert sok
szol a mellett, hogy a parenchymatosus neuritisben is esak annak
kifejezését latjuk, hogy az idegsejt médr beteg, akkor pedig ezen

értelemben a neur. parenchymatosa is esak mdsodlagos elfajulas.
Ezek alapjan azon eseteknek jo részét, melyeket a ,mneuri-

tikus“ formdhoz szoktunk szdmitani, a .medullaris® formahoz
) n

kellene Attenniink, mert a meghetegedés kiinduldspontjit mégis a
gerinezveld képezte. Ezzel pedig esokken azon esetek szima, me-
lyekben Landry-féle paralysist megelizileg neuritis allott fenn
8 esikken ezen utéhbi fontossiga is e betegséz pathogenesisében,
Kiilonben is valdsziniitlennek tiinik fel eléttem, hogy a Landry-féle
felhdagd hiidés oly modon keletkeznék, hogy az idegekben méir
fennalld lobos folyamat a gerinczvelire egyszeriien dtterjedne. Mert
azon koriilményt, hogy e két betegséz koéroktana ugyanazon kor-
0okozé momentumokat tiinteti fel, gy is magyarazhatjuk, hogy
ugyanazon koriilmények és hatinyok képesek tugy az idegsejteket,
mint az idegrostokat beteggé tenni. Elegendd itt talin az idiilt
alkoholmérgezésre utalni, mely neuritist oly gyakran okoz, s mely
egyszersmind igen gyakran okoz koros elvéltozasokat a mozgato
idegsejtekben is, de ezenkiviil mds neuritis eseteknél is mutattak
ki elviltozdsokat az idegsejtekben (Marinesco, Soukhanoff). S hogy
idegsejt és idegrost ugyanazon bhehatdsokra szenved, elég érthetd,
miutin ugyanazon histologikus egységnek részeit képezik. Izek
alapjin ugy gondolom, hogy a neuritis parenchymatosa csak mint
erosen  dispondld momentum szerepel, de sot taldn csak annak  Fi-
fejezése, hogy az idegsejt maga is mdr bizonyos fokban megbetege-
dett s ellendlld Eépessége csikkent, s hogy a Landry-féle paralysist
eqy j kérokozd behatas valtja ki.

A Dbetegségnek eme kizvetlen oka azonban mai napig sem
ismeretes. Bernhardt mondta ki elészor, hogy ezen betegség alig-
hanem valamely mérgezés altal okoztatik s nézetét esakhamar
dltaldnosan elfogadtik. Kés6bh a bakteriologia eléhaladdsdval azon
nézet keriilt felszinre, hogy ezen hypothetikus méregnek mikro-
organikus eredetiinek kell lenni, 5 egyes szerzik a legkillinhozibh
bacteriumokat taldltdk egyrészt a gerinezveld dllomdnydban (Bawm-
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garten, Curschmann, Marinesco-Oettinger, Eisenlohr), misrészt a
kornyi idegekben (Centanni) vagy a vérben (Burghart). Hlava
coccusokat tenyésztett a gerinezvelohol, a nélkiil, hogy azokat a
metszetekben megtaldlta volna, épen 1gy, mint jelen esetiinkben.
Felemlitendd még, hogy tobbszir constatiltatott ezen hetegséggel
egyidejilleg tuberculosis (pl. Eisenlohr, Burghart). Tizen esetek,
de foleg sajit észleletiik alapjan Marinesco és Oettinger ~wadJ.Ll\
a Landry-féle paralysisnek mint egységes koralaknak létjogat, s
esak egy ,tiinetesoport®-nak tdlt.].ll\, mely a legkiilinbféle okok
dltal idéztethetik el6. Ugy gondolom, arra nem is lehet senkinek
se ellenvetése, ha sajit esetiinket s még talin egy-két misikat
tényleg esak egy ilyen tiinetesoportnak tekintjiik, de ezzel még nines
hebizonyitva az, hogy nincsen egy egységes koérokozd. Mert ha
ezen piar esetet leszdmitjuk, még mindig marad az eseteknek egy
nagy csoportja, mely egybevigd klinikai tiineteket mutat fel, s
melyeknél a korboneztani tiinetek kozotti kiillinbség nem nagy.
S6t lehet az is, hogy ezen kiilonbség is csak fokozatinak tekin-
tendi. Lzen klinikailag egységes esoportnak megfeleld korbonez-
tani tiinetek megkozelitdleg stlyossiguk szerint rendezve a kovet-
kezik :  Csekélyebb vdltozdsok a mellsdé szarvak idegsejtjeiben
(melyek esak a Nissl-féle modszerrel mutathatok ki), az edények
vértelt volta, fehérvérsejtek kezdodi kivandorlasa, elszortan fellépo
kereksejtek, a tengelyfonalak duzzaddsa, izzadminy az edény
kozotti iirokben, stilyosabh elviltozisok az idegsejtekben, szemesés
sejtek fellépése, nagyobbfoki kereksejtes besziirtdés, a véredény-
falak elfajulisa. Ezen sorozat végére tehat azon elviltozisok vol-
nanak teendék, melyek egy heveny diffus gerinezvelilobnak felel-
nek meg.

Az eddig mondottakat roviden a
juk Ossze:

1. A paralysis ascendens acuta (Landry) név alatt ismert
betegségnél a hitdésel oka a mellsi szarvalk mozgatd idegsejtjeinek
megbetegedésében keresendd.

2. Ezen megbetegedés csal az esetek Lisebb szdamdaban ér el
oly intensitast, hogy elfajuldsi reactio daltal kivettetnél:.

3. Az clillso gyokerekben s kirnyi idegeklben taldlt elvdltozd-

kivetkezikben  foglal-

sok sol esetben csak oly mdasodlagos tinctelnek tekintendlk, melyek: |

az idegsejt megbetegedésél Liovetik.
1. A polyneuritis parenchymatosanalk f[oleg csak erdsen prae-
disponald szerepet tulajdonithatunk.

5. Sok eset, mely ezen betegség neve alatt ivatott le, s
foleg azok, melyeknél a gevinczagymetszetekben balkteriumokat -
tattalk ki, nem tartoznalk ide.

Azonban van az eseteknek egqy nagy csoportja, mely a
kiizis klinikai tinetel mellett meglehetisen  eqybevagd  korboneztani
leletel is mutal [el. \
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313. 1. — Krewer. Zeitschrift fiir klin. Med. 1897. XXXII. — Landry.
Gazette hebdom. 1859. VL 472. I. — ». Leyden. Zeitschrift fiir klin.

Medic. 1880, 413. 1. ». Leyden. Allgem. Zeitschrift fiir Psyeh. 1875.
537. 1. — v. Leyden und Goldscheider. Die Erkrankungen des Riicken-
markes. Wien, 1897. — Marinesco. Comptes rendus de la soe. de phys.
biolog. 1895, nov. 30. — Marinesco et Oettinger. Semaine méd. 1895, 6.
§z. — Marinesco et Marie. Bulletin et mémoir. de la soc. méd. des Hopit.
de Paris. 1895. oktébher. — Nauwerck und Barth. Ziegler's Beitr. zur
path. Anat. V. 1. 1. — Neppi. Goldscheider és Flatau utan id. — Pitres

et Vaillard. Arch. de physiol. 1867. II. 150. 1. — Putnam. Boston med.
and surg. Journ. 1889. Bayley és Eving utdn id. — Ross. Diseases of

nerv. syst. — Russel. Arch. de med. Nov. 1883. Bayley és Eving utin

id. — Schultz und Schultze. Arch. fiir Psychiatrie. 1882, XII. 458 1. —
Soukh(moﬁ' Nouvelle Iconogr. de la Salpétriére. 1897. Goldscheider utin
id. Striimpell. Arch. filr Psychiatrie 1883, XIII. — ». d. Velden.
I)cutst(-hes Arch. fiir klin. Med. 1887. XIV. 678. 1 Westphal. Arch. fiir
Psychiatrie. 1875. V. 765. 1

Athatolé koponya-loseb gyégyult esete.

Nagyobb agyveszteséget okozd, a koponyit teljesen atfird 16t
sebek igen ritkin gydgyulnak:; egy ilyen igen ritka és tanulsigos
esetem volt a vezetésem alatti I\O/l\orha/lmn s azért azt roviden a kovet-
kezdkben kozlom.

B. J. 28 éves pénziigyor f. év dprilis hé 12-dikén mulatozis utén
hazatérve dgydba fekiidt és szolgdlati, élesre toltitt 16fegyverével (Werndl-

karabély) magat halantekon lotto; az ugyanazon smbaban alvi tarsa
esak a fegyver leesése és a sebesiilt Wr(rndmp okozta zajra ébredt fel.
A segélyiil hivott orvos a sebesiiltet ontudatlan dllapotban hanyattfekve
talilta s mig jobb oldalin kevesebb vérben szétroncsolt ag gyallominyt
talalt, bal oldalan nagy vértdecsaban sok szétronesolt .xg):’illomé.n)t és
allitolag ujjnyi vastagsagi és alak agydarabotis talalt. A sériilt orrin, szd-
jan és két sebébal erdsen vérzett.

Felvételnél a sériilt eszméletleniil fekszik, puha érverése 60
perczenkint, liza nines. Jobb oldalon a jaromesont halinték nytlvinya
felett, a kiilsd szemgddri sz€lt6l 25 cm. tavolban egy kerekded, kis-
ujjam hegyét kinnyen befogadé birseb, mely koriil a bor léporszem-
esekkel és korommal kevert véres agyvallomanynyal van fedve. Bal oldalon
a két kiilsé szemzugon dthaladéan képzelt egyenes vonaltél 4 em.
magasban, a tarhely kiozepétol 9 em. tavolban a homlokdudor migott
egy dionyi, mérsékelten hullimzo, de mem pulzilé daganat kizepén
esillagosan dtszakadt bér sebe képezi aloveg kimeneti nyilasat. Mindkét
seb mérsékelten vérzik. A kimeneti nyildson at képzelt fiiggélyes az
elébb képzelt vizszintessel a kiilsd szemgodri széltél 45 em.-re keresz-
tezGdik, e szerint a l6csatorna irdnya: jobb oldalrél alulrél, melliilrél,
baloldalra ferdén hat- és felfelé halad, ngy, hogy mig baloldalon valé-
szinfileg a nervus opticust] zizta szét és a koponyafiron kiviil halad,
baloldalfelé mind hatridbb és fennebb hatolva kériilbeliil a kozepso hom-
lok tekervény kozépharmaddt fiirja at. Tizetesebben megnézve az arezot,
feltiinik, hogy a jobb szem elddiilled és a jobb arczfcl klfejuewtde-
nebb, mint a bal.

A sériilés koriilbeliil reggel 3—4 éra kozott tortént, a beteg eszmé-
letlensége délelstt 11 6raig tart, ekkor az addig nyugodtan fekvé beteg
kezével kapkod, értelmetleniill mormog, majd magyar és tét nyelven
keverve dsszefiiggés nélkiili szavakat mond. Erdsen kidiilledt jobb
szemét érintve fcitolenul larmaz. A pupillikon differentia ki nem vehetd ;
kapkodisaiban és ftiirelmetlen mozdulataiban mindenik Vvégtagja egyenld
erbvel vesz részt. Délutinra lecsillapul, mélyen alszik, érintésre kinnyen
éhred fel, kérdésre értelmetleniil mormog, bal oldalra fordul, tovabb
alszik.

Aprilis 12-dikén. A kotést véres savd egészen dtnedvesitefte, az
eltivolitisnil a kimeneti nyilisbdl kdvéskanalnyi, vérrel kevert agy-
allomdnyhoz hasonléd anyag nyomul ki, ezt gdéresével megvizsgilva,
szemeses sejtek  kozott egészen hatirozottan kivehetd vérsejtekkel
telt hajszéledényreczét taldltam. A beteg dllanddan alszik, almaban
czivodni latszik, sokat mormog, kérdésre ad feleletet, de érthetetlen
szavakban.

Aprilis 13-dikin. A beteg @ntudatra ébredt, pulsusa 78, teltebh,
kérdésre egyenesen felel, tudja, hogy melyik évben vagyunk, de azf,
hogy melyik hénapban, nem: mérsékelt fejfdjasrol panaszkodik és a
jobb szemét érintve, élénken kidlt Jfaj ! £4j 1 nagyon faj!* Ordmat elébe
tartva, felszélitisra vontatottan, de helyesen olvassa le, a fali 6ra ketye-
gését jol hallja és felszélitisra kezével helyesen utinozza ritmusit.
Kérdéseimre helyesen mondja meg kordt, nevét, allisit, tudja, hogy
miGta van a pénziigyérségnel, tudja ki a f()butosa, tudja, lhog) a kor-
hizban van: de hogy betegsége mi és mlkepen keletkezett, nem tudja.
Feleletei olyan vontatottak, rividek, mint a milyent az almabél fel-
riasztott és még az dlommal kiizdé kelletleniil ad.

Aprilis 16-dikan. Napr6l napra aluszékonyabb, a kotés kevésbbé
nedvesiil at, kotésvaltasnal az ellen tiltakozik : ,én aludni akarok* Kki-
fejezéssel lparl\odlk annak kellemetlenségeitil "menekiilni. Pulsusa 48,
liza nines, jobb szem erdsebben diilledt, a felsd wemhq tel]esen t.xkar_]a
azt, a _]()bb arezfél a hiidést l\lfq(‘/cttcbbcn mutatja, szajat kitatani és
ragni nem bir, kérdésre igen vontatottan ad vilaszt: nem tudja mikor
alszik és mikor van ébren.

Aprilis 19-dikén. Az utolsé harom nap alatt pulsusa szaporibb
naprol napra, ma méar 120 ; liza dllandéan nines, a sebekbél virhenyes
genyszerii anyag boven szivarog. Barha igen tiirelmetlen, felszélitasra
feliil magatol, jobb szemében igen erds fijdalmai vannak, azzal mit sem
lit, de fel sem tudja nyitni, hozzanyilni nem enged, élénken kidlt és
vedekezik. Sokat, de éberen alszik, alvds kozben sokat mormog.

Aprilis 21-dikén. Szivverés 100, értelmesen és elég elézékenyen
felel, igen almos, szemeit nyitva a jobb szem fellg esukva marad.

Apnlw 28-dikan. Kevesebbet alszik, szivverés mar 80, élénkebb,
rigni még mindig nem képes.

Mijus H-dikén. Kérdésekre ¢lénken felel: de értelme zavart,
emlékezd  képessége nagy hidnyokat mutat, majd katondnak, majd
pénziigydrnek véli magit, allitja, hogy mponkmt jar haza szolgalattétel
végett, mert Szeniczen van, fiobiztosinak nevét nem ismeri. Be kell
rukkolnia a katonasighoz; de nem tudja miért. Tudja ugyan, hogy
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aprilis 11-dikén tortént vele valami; de nem tudja,

hogy le esett-e,
vagy ( maga,

vagy misvalaki sértette meg ; Nagy-Tapoles anyban soha-
sem volt, ismeri, hogy orvosa vagyok: de befew’mr\mt pénziigydroknek
nézi. A bemeneti sebe nagy részben behegedt, a kimenetin a dag teljesen
megsziint, abbol még kevés beszaradd savos valadék szivarog ki.

Méjus 12-dikén. N.tpr()l napra ¢lénkil, a rendes visit alkalméval
feliil, ma mar kiinn is jart, jardsa nagyon bizonytalan; a kimeneti nyi-
lisbol most béven geny omlik és abbol Lkét lencsényi esontot tivoli-
tottam el. A bemeneti nyilds alig kendermagnyi ~m|~'/0\etet mutat.

Méjus 29-dikén. Egészen vig, rendesen jar, jol rag, a nap legna-
gyobb részét kiinn a ~7,abudbdn tolti, betegtirsaival élénken td.r.\‘:llog,
latogatoit mind felismeri, fajdalma nincs', de a jobb szemét még érinteni
sem engedi ; a bemeneti nyilds teljesen behegedt, a kimenetibdl (ijra esak
igen kevés gyorsan beszaradé savé szivirog ki, ezen nyilas alig kilesnyi
és kevesebb mértékben van behizdédva, mint a tiloldali. Ertelme, emlé-
kuokepc\wge helyes.

A mig a b'll arczfélkifejezés teljesebb, a szem teljesen nyitott és
a homlokon is némi redizés vehetd ki, a jobb arczfél alvd embm‘ képét
mutatja, a szem félig csukott, az arczredik elsimultak és az egész jobb
arexfél uwguyl'llhmk latszik. Fiittyhangot fisztan ad, de csak a bal
d]krevlet redézidik, homlokdt sem hardnt, sem hosszanti redékbe szedni
nem képes, csupdn felfelé nézésnél lehet kwcnm hogy a jobb szemoldiy
visszamarad és a bal valamivel feljebb emelkedik.

Szeme cl6tt targyat mozgatva, felszdlitisra balszemével helyesen
kiséri; de a jobb szeme csak korlitolt mozgisokat tesz, egy (Lualnv
koveti ugyan a bal szemet, de azutin nwg:’tll; legnagyobb a korlz’ltnlts&g
felfelé, a mely iranyban a pupilla a félig csukott szemhéj ala nem emel-
kedik. A jobb szem, daczira hogy spontan fajdalmai nincsenek, a leg-
kisebb érintésre is igen fijdalmas, figy hogy a szemhéjat felemelni nem
lehet és igy a félig esukott szem tiikrozése. majdnem kivihetetlen, féleg
mert a pillik is a Tathat6 pupillat bedrnyékoljik és a nyert kcpct %~
varjik. Két alkalommal kisérlettem meg a tiikrizést, az nagy fajdalmat
okozott és e miatt mindkétszer esak pillanatnyi attekintést engedett : egyik
alkalommal elefantcsontfehér alapon lattam két kozépvastag szétigazd
edényt, a masik alkalommal ugyancsak oly fehér alapon hirom, a papilla
nagysiginal kisebb, rendetlen, szigletes, a szem rendes hattér szineének
megfeleld piros foltot. A bal szem hiattere normalistél eltérést nem mutat.

Majus 29-dikén tavozott a beteg : egészben véve kevesebb intelli-
gentiaval biré egyén benyomdsat teszi, de allaisinak megfelelé az, tudisa
mit sem viltozott, végtagjai egyenletesen erdsek, azokon kiilénbség nem
vehetd ki.

Jelen esethen tehit a nagyfoki agyronesolas daczira a szellemi
68 testi miikodésben zavar nem &llott be, a részbeni zavarokat (a jobb
szem latdsképességének elvesztése és jobb arczfél hfidése) nem a koz-
pont, de a kornyi idegek szétroncsolisa okozta.

Friedrich Alajos dr.
korhazi igazgatd foorvos Nagy-Tapolesinyban,

TARCZA.

Aristoteles hatdsa az orvosi tudomany fejlédésére.!

Mig Platon olyannak képzelte a viligot, a milyennek & maga
szerette volna, addig Aristoteles a viligot a maga valésigiban kutatta ;
Rafael (1483—1520) az atheni bolesészeti iskolat abrazold hires fal-
festményén, mely a vatikanban lithato, ezt tgy fejeste ki, hogy Platon
kezével az égre, Aristoteles a foldre mutat. Aristoteles elétt a bolesészek
»a priori“ dllapitottak meg rendszeriiket és azutin ennck keretébe akar-
tak szoritani a teny,kot Aristoteles ellenben az egyediil helyes utat fel-
ismerte és tanait épen gy, mint mir eldtte prpoﬂrufﬂs, a természeti
tiinemények mwﬁwvclcscm a tapasztalatra alapitotta és ez ital az empy-
rikus szellemet I‘uropab‘m meghonositotta. Az inductiv okoskoddsnak
ig 0 volt mevtemt()]e, de e buon\ itisi forma ndla még nagyon kezdet-
leges volt (emmayw;m), ezenkivil a .syllogismus® név alatt ismeretes
forma]ait a deductionak is 6 alkotta meg, valamint § hatirozta meg leg-
eliszor a tudomanyos definitio és divisio elméletét is. Az emberi mive-
16dés fejlédésének terén paratlanul all Apristoteles dieso alakja ¢és neve
minden emberi tudomdnyignak, de kiiléndsen a természettudominynak és
az orvostannak tortenetcben fenyes helyet foglal el.

Avristoteles Kr. e. 384-hen  sziiletett StaJez)a ragy  Stagiros nevii
kis gorog gvarmdtvm'oqban, a mely Thra.kmb'm. a (Jml/ud:lm félsziget
keleti partjan fekiidt, a mai Stawro viros hel)en Atyja Nikomachos
hires orvos volt, a kl Asklepios nemzetségébdl szarmaztatta magit és
Makedonia tov‘lrmaban Pelld-han mhkodott mint I1. Amyntas makedon
kirdly udvari orvosa és bizalmasa. II. Amyntas kiraly legifjabb fia,
Fulvp a késébbi nagy kiraly mir gyermekkoriban mc«rwercttc Aristo-
telest, a ki jatszétirsa volt és kés6bb is annyira bccsultu, hogy fidnak,
Sdndornak nevelését reda bizta. Miutin Ansfoteles 17 éves kordban
atyjat elvesztette, Athenbe ment és hisz éves koritél fogva tizenhét
éven it Platon-nak volt tanitvinya. Platon 6t az iskola eszének nevezte,
de mivel Aristoteles a mesterének tanait sok tekintetben kifogisolta, ez
347-ben bekovetkezett halilakor nem &t, hanem kedvencz t.mltmny at,

1 Szemelvény Tikanyi Mdr dr.-nak a budapesti kir, orvosegyesiilet
1899. mdjus 20-diki iilésén tartott eldadasabol.

Speusippost fette meg utédjava az akademia élén. Mesterének elhalialo-
zasa utdn Aristoteles beutaata l\ls-A/,slét 343-ban pedig Fiildp makedon
kiraly felhivasara elviallalta a 12 éves tmnorokoanck Sdndornal neve-
lését.

Sdndort négy éven it ennek 16 éves kordig oktatta és oly nagy
hatassal volt t,mltvam ara, hogy ez még aldor is, midén Ggyszolvin az
egész ismert vilignak nra Intt volt tanitd)at InmUanak tekintette és Gt
fe)u]elmx bokuhxeggvl t‘mmw'ltta tudoményos kutatdsaiban.

Plinius szerint bﬂrhov‘uutott el Nagy Sdndor vilagh6dité hadjiratai
kiizben, ezer ember mindig azzal foglalkozott, hogy Aristoteles szaméra
osszegyiijtse az illetd vidék llldtdllldk és novenvemel\ néhany peld(mﬂt
masok allitasa szerint pedig Nagy Sdndor 800 talentumot vagyis kiriil-
beliil két millié forintot adott Avistotelesnel, hogy lehet6ve tev\o az o
nagyszerii tudomanyos kutatasait és igen das lmn) vtaranak osszeallita-
sif, a mely az elsé nagyobb konyveyiijtemény volt Hellasban. Apis-
toteles 33H-ben, 49 éves kordban visszatért Athenbe és ott a lykeion nevii
gymnasium kertjében, a mely nevét onnan nyerte, mivel Apollon Lykeios
szentélyének szomszédsagaban  volt, bolesészeti iskoldt nyitott: a
Siczeum®, Jlyeéde® elnevezés ma is haszndlatban van szdmos L‘llr()pdi
nyelvben fel\obb tanintézetek jelzésére. Ezen lykeion nevii kert arnya
fasoraiban sétalgatva, tArgyalta tanitvinyaival a bolesészeti kvrdewkeh
és ezért az § iskoldjat, a lykeiont, pnmpa(eh&ua-hkol(mak is nevezik
(.fléQL’mN'w = sétalok). Reggelenkint nehezebb és elvontabb bolesészeti
themikat targyalt bizalmas korben, az elérehaladottabb tanitvinyai elétt:
ezek voltak esoterikus vagy akroamatikus eldadasai. Esténkint pedm
nagyobb hallgatosig eldtt, az . n. exoterikus vagy akroatikus el6addsai-
bar, rhetuuk.u. aesthetik: ai, jogi vagy politikai Térdéseket szokott tar-
gyalni. E mul\dde\('t lll(‘ghé.l]\ltab nelkiil tizenharom éven 4t folytatta
Athenben és ezen idG alatt irta meg nagyszimi tudomanyos miiveinek
legnagyobh 1'9\/9 Azonban révid idével Nagy Sdndor halila utin, a
mely a Kr. e. 823. év junius haviban kivetkezett be, Athenben a
makedonellenes pérl tilsilyra emelkedve, iildozni kezdte Aristotelest és
az istentagadas (cza( Jeter) wad)at emelte ellene, épen tgy, a mint ez
hetvenhét évvel elobb Sokrates-sel tortént volt. Ekkor Aristoteles azon
kijelentéssel, hogy meg akarja menteni Athent attl a szégyentil, hogy
egy 1jahb mcrcmletet kivessen el a hilesészet ellen, elhagyta’ Athent 68
az Fuboia-szigetén 1évi Chalkisban telepedett le, de alig egy évi ott
tartézkodds utin 322-ben idiilt rrvnmolb('t(’gseg valészinfileg gyomorrik
kovetkeztében meghalt. Utolsé szavai ezek voltak : .,\{c/tclenul jottem
a vilagra, két(elyek kiizott éltem és bizonytalansigban halok meg.*

Avristoteles miiveinek szdma, a melyeket részint parbeszéd, részint
értekezés alakjiban szerkesztett, allitélag az ezret kozelitette meg, de
ezeknek legnagyobb része elveszett és nevezetesen a parbeszédekbol
alig maradt valami reink. Mig az eldtte élt gordg bolesészek a gon-
dolataikat versformaban, vagy legaldbb szines Koltoi képekben fujcztck
ki, addig Aristoteles megteremtette a szabatos tudominyos prozit. Iratait
legkedvesebh tanitvanyanak, az eresosi Theophrastos-nak hagyomanyozta
(Bresos a Sporadok kozé tartozé Lesbos sziget egy varosa volt), ettol
ezeket tanitvanya Neleos Griokolte, a kinek halila utan orékosei esalddi
kines gyandnt orizték Gket, és mivel attdl tartoftak, hogy a pergamosi
kiralyok, a kiknek alattvaléi voltak, és a kik szenvedélyesen gyiijtotték
a konyveket, ezeket elkoboznik sajat konyvtdruk szamdra, a konyv-
tart egy pinczében tartottik elrejtve. Mid6n azutin egy szidzaddal késéb-
ben egy gazdag kinyvkedveld athéni polgdr, Apellikon e konyviart
megvette, az iratok nagy része a pineze nyirkossiga és Kkiilonbozo rig-
esild allatok pus/tlta%a kivetkeztében mar tonkrement volt. Késébben
Apellikon kimyvtirival egyiitt ezek az iratok is Sulla rémai badve ezer
birtokiba keriiltek, a ki Rémdiba vitette és tobb példanyban lemdsol-
tatta Gket és ekként Gtjat egyengette off a peripatetikus bilesészet be-
hatébb tanulmany ozakanak A mamhtoknak egy példanyat Sulla a rho-
dosi  Andronikosnak, a rémai peripatetikus iskola akkori fejének adta,
a ki e miiveket rendezte és kizzétette az elsd szizadban Krisztus eltt.
An(lrom/zos négy esoportha osztotta Aristoteles mfiveit. Az elsé esoportba
(70 ogyarmf = segédeszkoz) a logikat targyalé miiveket sorolta, a
misodikba a természettudomidnyi munkdkat (za @uotze), a harmadik
esoportha az elvontabb targyt bolesészeti miiveket osztotta be és mivel
ezek a természettudomanyi értekezések untin kivetkeztek, metaphysikai
miiveknek (z¢ uere vd grovxe) nevestettek el, és azéta ez a kifejezés
~metaphysika® dltaliban hasonlé bélesészeti miivek jelzésére hasznal-
tatik, végre a negyedik csoportba az erkolestant targyalé munkakat
(re 2%uza) sorolta.

Aristoteles az_ember czéljinak a boldogsigot mondotta, a melyet
csak a szellemi tevékenységben és a belso dorekaqmwh.m lehet feltalaini.
Mig Sokrates és Platon tgy hatiroztik meg az ercmt hogy ez a jonak
tuddsiban all, addig Aristoteles szerint az erény Iényege abban rejlik,
hogy az ember akarata dllandoan a jo felé legyen iranyitva és a torek-
vésehen az arany kozéputat el ne hagyja. Aristoteles azonfeliil, hogy a
logikat, poetikat és rhetorikat rendvprhe foglalta, igen becses allam-
tudnmanvl munkakat is irt, a melyekbol itt esak azt emlitem fel, hogy
Platonnal ellentéthen, a ki a bilesészek aristokrata uralménak \olt 87,0~
szoloja, a legezélszeriibb korményformanak az észszerfien berendezett
demokratiat hirdette.

Aristoteles fenmaradt
nevezetesebbek a kiovetkezik :
1. @uvowze — Physiea (nvol(‘/, konyvben). E miiben az anyag,

erd és mozgas fogalmait fejtegeti és a vilagegyetem berendezéséril és
az 6gi testek mo/vas&rol 87016 tant adja eld.

természettudomanyi miivei kozil a leg-
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2. Iegi Lodwv toroplag = De historia animalium — Allattan.
Ezen oOridsi mfi, mint Plinius irja, negyven kionyvhol allott, de ezekbil
rednk csak tiz konyv maradt.

3. Ilegt Loaww wogien = De partibus animalium = Az dllatok
szerveirGl (négy kimyvben),

4. ITegi Lo yeviosmg = De generatione animalinm — Az
illatok keletkezésérol.
b. IIFQL l,[/l}'l.. De zmima = A lélekril (harom konyvben).

6. Ilegl cuo.‘})'mmg el vem aw.?rr( vy — De sensu et sensili
— Az érzésrdl és az éraékelhetikrol (négy l\on) vben).

T ]Iégi yevéeme ral megl (pitople = De generatione et cor-
ruptione — A keletkezésril és enyészetrGl (két kinyvben). E miiben az
elemek lul.q(lum.u,nut targyalja és kimutatja, hogy az elemek kiilonbozi
kapesolata 1tjan keletkeznek az osszes 1étezé targyak.

8. Merempohoyize = Meteorologia (négy kinyvben). E miiben
csak Kisebb részében foglalkozik a meteorologiai tiineményekkel, fiként
pedig vegyi, foldtani és f*slllatran/,atl l\(‘rd(*sel\et targyal.

Aristoteles kisebb term(-s/Pttud(ml.mvl le("l\(‘/("ﬂ(} kizé, a melyeket
a scholastikusok . parea naturalia® név alatt foglaltak Ossze, tartoznak
a kivetkezik :

9. Iegl vsomyuog i mrepl yrows, mepl Lwie zed Jevdrov

— De senectute et ju\entute de vita et morte = Az lljnmrrlol és Oreg-
sogml az ¢letrél (‘\ halulml

10. ITegi poune #ad meol arauvigeng = De memoria et remi-

niscentia = Az (-mlvl\wotehc'f\c rrnl és a visszaemlékezésrél.

11. Iegi Crrvov xed mreol éyonyogoenms = De somno et vigilio
= Az alvisrol és az ébrenlétril,

12. ném Ln"rw'nn' = De insomniis — Az alomképekril.

13, 1](1/91; wryrog, red xgoftotyrog = De longitudine et bre-
vitudine vitae = \ hnss/u- s mvulnlnt(isc«rml

14. Hegl n. ROLVEG TP Ledeow /ll‘l oewe — De communi ani-
malium motn = A/ allatok m(mu{whol alfalal).m

15. ITegr Cadeoy 7rnmla = De animalium incessu — Az dllatok
jrdsirol.

Két nagyobb orvostani munkija — sajnos — mér az Okorban
elveszett.

A magyar irodalomban Aristotelest — sajnos — még alig ismerik,

a mennyiben magyar nyelvre eddig esak kevés miive van Iolmdntv'
— Aristoteles mhwnwk magyarra tnrdlt&xd terén legtébh érdeme volt Ha-
bevern Jonathdn tanirnak, Haberern J. Pdal kartarsunk boldogult atyja-
nak —, pedig miivei nemesak kmmo szellemi gymnastikaul &/ol'rallmt-
nak, hanem az emberi tudisnak még sokd ki nem merithetd t:u'h.uat
l\(‘p\'hehk

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Kényvismertetés.

Temesvary Rezs6: Elditéletek, népszokasok és babonik a sziilészet
korében Magyarorszigon. Budapest. Dobrowsky és Franke. 1899. Ara
2 korona.

Az orvosi ethnographia két okbdl értékes. Elgszir is fontos ki-

egbszith része az orvostorténelemnek. Az ethnographia_ altal leirt szoka-
sok és babonds eljarasok ].l\"ll‘fN/f egy régibb korszak gyégytudomanydnak

maradvan) ai, vagy legalibb is carricaturdi, a mely ek IL‘WrohbJ(\rbl sike-
riill is kimutatnunk, hogy mikor allott az még a ,modern® magaslaton
mig némelyikiik keletkezése mar til esvén a torténelmileg f‘clkut'lﬂmto
t"wol&.imm, réluk felvildgositist mar nem is taldlunk. M asodszor pedig
a jelen dllapotok hidny ait fedezi fel az ethnographia mindeniitt ott a
hol ilyenek vannak. Hazink mai culturja még nem akadilyozza meg
az ilyen adatok gyiijtését, bar .iam proximus ardet®, a civilisatio nem-
sokdra lehetetlenné teszi azt.

Az Usszegyiijtott adatokat szemiigyre véve az olvasdé maga elé
varfzsolhatja a multat s maga tapasztalhatja a jelenben, hogy valamikor
mint volt, s ennyiben Temesviry munkdja orvostrténelmi értékii: a
meunnben pe(lnr meglithatjuk beléle, hogy a mi volt, az még mindig
mey is van : soecialis értékii 5 mert mowlovu hianyokat tirva tel .uul\.xt
a segitségnek is hozziférhetGbbekké teszi.

Nem lenne érdektelen egyszer a tarsadalom miivelt osztalyanak

ethnographidjival is foglalkozni ; mmt a laikus publicum in toto még |

a humoralpathologia vilagaban ¢l s a legmodernebb dolog: a Knmpph—
mus, a legvaskosabb humoralp'lthnln'nan, a kakochymiin épiilt fel. A
corpus Hippokraticum és a Galenus tanaiban foglalt nézetek még min-
dig virdgzanak ; mennyivel inkabb tehit az orvoslis kirébe esd b’xbnnal\
melyek fclhurjéuzﬁsa solkkal késGbbi idbre esett. Még a XVIL szézadban
is — barmily drokbeesii orvosi felfedezéseket is koszonjiink annak —
sok volt a babona. De kiilongsen alkalmatos talaj volt hozzi a sziilészet,
mert gyakorlatitél az orvosok tivol tartottik magukat, a bibik ki
l\(‘p/(‘xo pedig ugyanesak gyarlé volt: még ama szézad utolsé éveiben
is Németorszig sok hclv(‘n a polgirmesterné vizsgiztatta le Oket !

Az ev)us/t szizadokon at felhlemomdott mésrészt a cultura,
specialisan a bdabaiigy rendezésével gyériild adatokat T. tanulsagos és

szérakoztaté kinyvbe foglalta Gssze s ezzel a lehanyatlé szizad cultur-
tdrtcnctcnek megirta egy érdekes fejezetét. Egyenkint tirgyazza kinyve :
a havi vérzis, lllLd(](N(g fogamzasellenes eljirisok, terhesség, sziilés,
VErzés, gyerlu(‘k{lgy, szoptatas ¢és az Ajsziilott koriili elditéleteket, nép-
szokdsokat és babonakat : mindmegannyirél exact adatainak lo«rmJa
sz0l, melyek mint el|x’tms()l\ ralamennyien a népszellemnek kévet-
kezetes megnyilvanulisai s a melyektél esak na.u'ynLhueu tarthatd vissza
s szoktathato le a lakossdg az altaluk amigy is bizalmatlansiggal s
kelletleniil fogadott babik “iltal. Hit még a hol ilyenek ninesenek !
Mindezen adatok az orszag Osszes  vidékeirdl, megbizhaté kezekhol
(elsé  =orban nagysz:inn’l orvosoktol s azonkiviil babaktol) erednek s
azok gyiijtése — szdmszerint 12,000 adaté —, beosztisa s feldolgozdsa oly
sok 1dobe, firadsigba l\erult és oly lolkeq targyszeretetet tételez fel,
hogy nagy hialival tartozik T.mak az orvostudomsny, s nem kisehbel
a kozegészségiigyi administratio, melynek nagyon megkinnyitette mun-
kdjat az dltal, hogy feltirta az orszag kiilonbozo teriileteinek kiilon-
féle hianyait, foleg a sziilonék ellitisa koriil, a kiket még mindig nagy
mértékben pusztit a gyermekigyi liz. Az a sok , egitseg melyben a
sziilonét részesitik — nem tekintvén] még a Siilést phvuwloglkus
folyamatnak ——, a mint lithato, csaknem mindig eléitéletes eljarasokbol,
babonabdl All.

Valéban nehéz dolog lenne tandesot adni T.-nak, vajjon kinyvét
idegen nyelvre leforditsa-e vagy sem ? Mert mig egyrészt hazink koz-
egészségl Allapotinak elmaradt szomori viszonyaiba korlitozatlan be-
tekintést enged, masfelél az orvosi ethnographianak olyan kis remek-
miive az, hogy sajndlndk azt elzirni az idegen nyelvii érdeklddék elol.

Gy—y.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1899, junius 9,

2% Védekezés a pestis ellen. Az Egyptomban fellépett pestis he-
hurezoltatisanak megakadalyozisa végett a kereskedelmi minister a
kovetkezo rendelotet adta ki

Tekintettel az Alexandridban el6fordult pestisesetekre, a m. kir.
bel-, pénz- és foldmivelésiigyi minister urakkal, valamint az osztrik
es. 6s kir. kormanynyal ew)etortoleq, a pestis Egyptomb6l valé be-
hurezoldsinak megakadalyozisa végett az Egyiptombol szirmazd kivet-
kezd driknak és targyaknak behozatalt és atvetelét megtiltom :

1. Hasznalt fehérnemii, Geska és viselt ruhanemfi (személyes hasz-
nalatra szolgalé holmik), hasznilt agynemf{i. A mennyiben ezen targyak
utipodgydszként, vagy lakhelyvialtoztatis kovetkeztében mint koltoz-
kodési targyak szallittatnak, azok a hatir atlépésnél az egészségrendori
vizsgdlatra és eljdrisra nézve fennalld kiilén hatirozatok ald esnek.

2. Rongyok, ideértve a hydraulikus erivel tsszesajtolt azon ron-
okat is, a melyek mint kereskedelmi czikkek nagy mértékben szil-
tatnak.

3. Haszndlt zsikok, szényegek és mdr hasznalatban volt himzések-

4. Friss, vagy levegin nem tikéletesen szaritott, valamint mesze-
zetlen vagy g\p«/c! arzennel vagy egyébként nem Kezelt nyers birik.

5. Iriss (nyers) dllati nyerstermények, mint csontok, kormok,
patik, hélyagok, friss, nem szaritott, vagy nem sézott belek, a meny-
nyiben az emlitett targyak édllati hulladékok, tovabbd szér és sorte.

6. Haj.

A felsorolt arik vagy tirgyak atvitele az esetre, ha azoknak a
szomszédos kiilfoldi dtvxtvh, illetve beviteli teriiletre valé beviteli enge-
délyezése igazoltatott, esak dgy engedhietd meg, ha azok iirzar mellett
oly médon vannak esomagolva, hogy ntkozben azoknak mindennemdii
kezelése lehetetlen.

Ezen rendelet azon napon lép hatialyba, a melyen az az illeto
vim-, illetve révhivatalok tudomdsdra jut.

Budapest, 1899. évi junius hé 5-dikén.
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Hegediis, s. k.

E rendeleten kiviil a kereskedelmi minister még a kivetkezd
rendeletet is intézte a m. kir, tengerészeti hatosighoz :

Az Alexandriab6l vald tengeri érkezésekkel szemben kivetendd
eljaras alapjat az 1887. évi velenczei értekezlet hatirozmanyai dllapitjak
meg. E szerint :

A hajokkal szemben ezen értekezletnek a VIIL czim alatt foglalt
hatirozatai ¢értelmében a gyanis hajokra vonatkozd intézkedések alkal-
maztatnak, orvosi vizsgilat, fertGtlenités, a fenékviz eltdvolitisa és a
hajon levi vizkészletnek élvezhetd friss ivévizzel valé potlasa (visite
medicale, desinfection, évacuation de I'eau de #ale et substitution d'une
bonne eau potable & celle qui est enmagasinée & bord).

A haj6é utasai felett az elindulds napjatol szdmitva 10 napon it
foganatositandé feliigyelet akként ha]tdtll\ végre, hogy ha az utazis
10 napndl révidebb ideig tartott s a hajé egészségi vmmny‘u az érte-
kezlet hatarozményaibdn jelzett esetekben az elsé orvosi vizsgilat ered-
ményei szerint kedvezGtiencknek mutatkoznak, az orvosi vizsgdlat a
hajon, vagy valamely tengeri veszteg-intézethen ismételtetik.

ajonak és az utasoknak ez dltal feltételezett visszatartdsa,
valamint ennek tartama, az orvosi megvizsgilis eredményéhez képest,
esetrél esetre rendeltetik el

Az ily visszatartas idbtartama akként allapittatik meg, hogy az
az utazasi idovel egyiitt rendesen legfeljebb 7 napot tehet ki.
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Ha valamely haj6é utazasinak ideje 10 napnal tovabb tart, a
szabad forgalomhoz valé boesitis minden korlatozas nélkiil torténik,
feltéve, hogy a hajén netalan tapasztalt kedvezitlen egészséei visszonyok
kiilinleges intézkedésekre nem jogositanak.

A velenezei egyezmény egyéb hatirozminyai érintetleniil marad-
nak és szigorfan alkalmazanddk.

A behozatali tilalmakra nézve kiilon rendelet adatott ki.

Jelen rendeletem ez évi juniug hé 3-dikin 37,622. szim alatt
kiadott rendeletem helyébe 1ép.

Ezenkiviil az Egyiptombdl érkezl és tovibbmend utasoknak az
illetékes helyhatésigok tudomdisira juttatisa és tovabbi orvosi meg-
figyeltetése végett a magyar kiralyi tengerészeti hatosaghoz még a
kivetkez6 rendelet intéztetett :

Abbdl a ezélbdl, hogy a fertizitt vidékekrdl érkezd utasoknak
orvosi megfigyeltetése irant  sziikséges intézkedések foganatositisa
minél hathatosabban biztosittassék, a tengerészeti hatésig kitelességéve
teszem, hogy az Egyiptombdl érkezd és az orszagba, avagy kiilféldre
tovibbmend utasok érkezéséril az érdekelt helyi hatosiagot s az illeté-

kes tiorvényhatosagot, illetve a megfeleld kozigazgatosigi hatésigot
esetril esefre taviratilag értesitsck.
de sl
& A magyar orvosok és természetvizsgalok idei — immar

XXX. — véandorgyiilésiiket Szabadkin fogjik megtartani. A gyiilés
programmja a kovetkezi : angusztus 26-dikan szombaton: ismerkedési
estély : angusztus 27-dikén, vasirnap : délelétt: iinnepélyes megnyito-
iilés 5 angusztus 28-dikan, hétfon : délelstt : szakiilések, este : tudomdanyos
estély ; augusztus 29-dikén, kedden : délelitt szakiilések, este: tudomi-
nyos estély ; angusztus 30-dikan, szerdin: délelott: szakiilések, este:
tudoményos estély ; angusztus 31-dikén, esiitortokon : délelott: iinnepé-
lyes zaro-iilés. Kirandulisok lesznek : Palics-fiirdibe, Belgriadba, az Al-
dundra és Marilla-vilgybe. A vindorgyiilés tagja lehet mindenki, ki az
orvosi, természeti ¢és rokon-tudomanyokat miiveli vagy kedveli. A részt-
vevés dija 5 frt, melyért a tagok a vindorgyiilésriol sz616 munkdlatokat
megkapjak. A tagsigi dij vagy augusztus 15-dikéig Szalkai Gyula dr.
pénztarnokhoz (Budapesten, II. keriilet, Lanezhid-uteza 2. sz.) elore be-
kiildendd, vagy a személyes beiratkozisnil angusztus 24-dikétél kezdve
Szabadkén, a vandorgyiilési iroddaban fizetends le. A vandorgyiilés
tagjai a m. kir. allamvasutak ¢és az ezek kezelése alatt allé vasutak,
alamint a kassa-oderbergi vasiut vonalain kovetkezd kedvezményben
részesiilnek : az I-s6 osztilyon H-od osztilyt egész, a 1l-dik osztilyon
II-ad  osztalyn egész, a lll-dik osztilyon II-od osztilya féljegygeyel
utazhatnak, a vandorgyiilés pénztairnoka ntjan a jelentkezés, illetve
résztveves dijanak bekiildése alkalmaval szerezhetd igazolvany alapjan.
Minden irdnt, a mi a vandorgyiilésre vonatkozik, a kozponti vilaszt-
ményi titkdroknal (Prochnov Jozsef dr., Budapest, VIIL keriilet, Jozsef-
korat 55. sz.

Szilard-uteza 28. sz.) tudakozédhatni, dgyszintén a vandorgyiilésen |
tartandé  elfaddsok ndluk Dbejelentheték.. Az orvosi szakosztilyban,

melyet Genersich Antal tandr nyit meg, mar eddig koriilbeliil 60 eld-
adas van bejelentve.

o

— A fovaros egészsége. A fGrvarosi statistikai hivatalnalk 1899,
mijus hd 21-dikétél 1899. majus hé 27-dikéig terjedd kimutatisa sze-
rint e héten élve sziiletett 474 gyermek, elhalt 286 személy, a sziiletések
tehat 188 esettel multik feliill a halilozasokat. — A fOvarosi kozkor-
hazakban apoltatott e hét elején 2481 beteg, szaporodas 749, csokkenés
844 maradt ¢ héten végén dpolias alatt 2386, — Nevezetesebb haldl-
okok voltak: eroup —, ronesoléd toroklob 3, hiékhurut 1, kanyard 7,
virheny 5, himlé —, typhus abdominalis 2, gyermekigyi liz 1, influenza
—, egyéb ragalyos betegségek 6, agykérlob 12, agyvéromleny 3, ran-
gisok 7, szervi szivbaj 12, tiidi-, mellhartya- s horglob és hirghurut 55,
tiidogiimé és sorvadas 42, bélhurnt és béllob 12, carcinomata et neo-
plasmata alia 17, méhrik 8, Bright-kér és veselob 11, angolkér 3, gor-
vélykér —, velesziiletett gyengeség és alkathiba 15, aszkér, aszily és

sorvaddas 2, aggkor 8, erdszakos haldleset 10. A fGvirosi  tiszti
foorvosi  hivatalnak 1899. mdajus 28-dikétél junius  3-dikadig ter-

jeddé kimutatdsa szerint e héten eléfordult meghbetegedds: hagymazban
15 (meghalt 4), himlGben 8, (meghalt —), dlhimlében 1, bardanyhimlé-
ben 28 (meghalt ), vorhenyben 36 (meghalt 5), kanyaréban 104 (meg-
halt 5), ronesold toroklobban és torokgyikban 27 (meghalt 2) tracho-
mdban 18, vérhasban — (meghalt —), hokhurutban 51 (meghalt —),
orbdanezbhan 16 (meghalt 1), gyermekiagyi lizhan — (meghalt —).

| A Brody Adél-gyermekkérhéz berendezése — a mint azt Grosz
Gyula dr. féorvos jelentésében az 1898, évrdl olvassuk — azelmult évben tel-
jesen be lett fejezve; az dgyak szdma jelenleg 117. Az elmult évben 819
fekvo beteget dpoltak és pedig a belgydgydszati osztilyon 57D beteget
(ezek koziil volt 137 diphtherids és 105 skarlatos), a sebészeti osztilyon
164 és a szembeteg-osztilyon ‘80 beteget. A 819 heteg Gsszesen 21,824
apolasi napot toltott az intézetben, melyekbdl egy betegre dtlag 26 nap
jutott. A 819 fekvié beteg kozil volt 178 fizeté (118 izr. és GO
mas vallisi) ¢és 641 ingyenes (291 izr. és 350 mdas vallasi). A 178
fizeté beteg 3539 apolisi napot (itlag 20 nap), a 641 ingyenes beteg
pedig 18,285 apolisi napot (atlag 28 nap) vett igénybe. A kizis kor-
termekben kezeltek 758 beteget ; ezek kiziil 135 volt fizetd (82 izr. és
53 mas vallasi) és 623 ingyenes (286 izr., 337 mdas vallisi). Kiilon-
szobdra kisérével 61 beteg vétetett fel; ezek kozil volt 43 fizeté (36
izr,, T mas vallasi) és 18 ingyenes (5 izr., 13 més vallisi). A 61 kiilon-

és Nuricsan Jozsef dr., Budapest, VIII. keriilet, Rokk |

szobds Osszesen 646 napot tiltott a kérhdzban. A 819 kérhiazi befeg
kozt volt nemre nézve 440 fit és 379 leany ; korra nézve 40 egy éven
aluli, 176 1—3 éves, 320 37 éves és 283 T—14 éves. Ezen 819 fekvi beteg
kiizt volt 528 budapesti és 295 vidéki, illet6leg idegen. Osszesen 96 halil-
eset fordult elé, a mi 11:8%0-nak felol meg. A betegek kijziil azonban
29 haldokolva hozatott a kirhizba. Ezen szimot levonva az eltbbibél,
marad 67 (82%), a mely halilozisi szizalék elég kedvezinek mondhato.
Korbonezolas 31 esetben tortént. Lzeket Preisz Hugd tandr végeste. Az
elmult évben a kérhaz nyilvinos rendelésein dsszesen 7664 bejird beteg

kezeltetett. HimlGelleni véddoltisban részesiilt 210 gyermek. A bel-
gybgydszati osztdlyon 5226 bejaré ¢és 575 fekvé beteg kezeltetett,

Osszesen tehat 5301 beteg. A sebészeti osztilyon 1298 bejard és 164
fekvi beteg kezeltetett, fsszesen tehat 1462 beteg. A sebészeti osztilyon
végzett miitétek szdma 609. A szembeteg-osztilyon 1140 bejars és 80
fekvé beteg fordult meg, Gsszesen 1220 beteg. A szembeteg-osztdlyon
vegzett miitétek szdma 90. Az elmult 1898-dik évben Gsszesen 128
diphtheria-eset volt. Ezen 128 eset koziil 125-nek a kezelése az 1898-dik
évben fejeztetett be, 3 eset maradt az 1899-dik évre. A 125 eset kiziil
104 meggyégyult és 21 meghalt, a mi 16:80/0-nak felel meg. Csakhogy
ezen 21 elhalt eset koziil volt 6 olyan, a mely haldokld allapothan
hozatott be a korhizba és a felvétel utdn néhiny 6ra mulva halt meg.
Levonva tehdt a 6 haldokolva behozottat, marad 119 eset koziil 15 haldl-
eset, a mi 12'69)0-nak felel meg. Valamennyi esetben a serumtherapidt
alkalmaztik. A serumon kiviil 50 diphtherids eroup-, illetéleg tiszta
croup-eset kiziil 35 esetben végeztek intubatiot. Ezen 35 eset kouziil
gyogyult 16 és meghalt 10, Csakhogy az utébbi szamban 5 gyermek
foglaltatik, a kik haldokld dllapotban hozattak a kirhizba, ezeket tehdt
levonva, marad 30 eset és ezek kiziil gydgyult 16 (53'33%0) és meghalt 14
(46:66%0). A kérhiz orvosi személyzete kivetkezo volt: Grész Gyula dr.
igazgaté foorvos, Alapy Henvik dr., Méhr Mikdly dr. rendel$ orvosok,
Brank Arthur dr. alorvos, Benda Adolf, Kelemen David dr, segédorvosok,
ifj. Szenes Zsigmond dr. gyakornok.

B A magyar kir. dllamvasutak betegsegélyz8 pénztira — mint
azt az igazgatésig és feliigyel6 bizottsig jelentésébdl olvassuk — az
1898-dik év folyaman dsszesen 91,507 taggal birt. Bléfordult 177,349
betegedési eset. Az egészségiigyi szolgdlatot a m. kir. Adllamvasutak
igazgatosiga egiszségiigyi osztalydanak vezetése alatt 7 orvosi tandcsadd,
10 specialista szakorvos és 507 palyaorvos teljesitette. Ezeknek dijazé-
sdra 188,666 frt 49 kr. fordittatott; egy-egy beteg tehdt atlag 1 frt 04 kr.
orvosi dijba Keriilt és minden pilyaorvos dtlag 345—346 beteget orvosolt.

~< A kolozsvari Ferencz Jozsef tudomény-egyetemen a jivi

tanévre rectormagnificussé Fabinyi Rudolf tanart, orvoskari dékinnd
Lite Jozsef tanart, orvoskari jegyzivé Buday Kdalmdn tanirt vilasztottak
meg 8 a kozoktatisiigyi minister e vilasztist megerisitette.

. (D A Machlup Adolf iidiiléhézat a Virts-kereszt-egyesiilet meg-
bizottai babarezi Schwartzer Otid dr, fogondnok vezetése mellett atvették.
Az épitkezés 26,226 frtba, a berendezés 4574 frtba keriilt, melyeket a
Machlup-féle alap kamatai fedeztek.

9 A Kézmirszky tandr sziilészeti poliklinikdjanak segélyét
folyé évi mdjus havaban 62 esetben vették igénybe 26 miitéttel.

/A budapesti onkéntes mentd-egyesiilet segélyét majus héban
976 esetben vették igénybe,

— A budapesti altaldnos poliklinikdn mdjus héban 3218 j bheteg
jelentkezett : az osszes rendelések szama 12,135 volt. A laboratorinmban
47 vizsgalatot végeztek.

| Papp Samu dr. orszaggyiilési képviseld fiirdGorvosi gyakor-
latit Alsé-Tatrafiireden megkezdette.

1 Elhunyt. Merkler Jiézsef dr. Tolnamegye v. th. féorvosa Buda-
pesten ; az elhunyt megyéjében kozkedveltségnek drvendett és irodalmi
miikddést is fejtett ki.

= Megjelent. Horbauer Ferenez dr.  Magyar Biideker® 1899. II.
évfolyama. Az sszes hazai fiirdfk és dsvinyvizek atmutatéja.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir tjonnan épiilt sebészeti és
négyogyaszati sanatoriuma Budapest, VIL, Virosligeti fasor
9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet. —— Gondos apolas. — Kitiing elldtas.

Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospektus.

Szt. Lukacs-fiirdo

téli és nyari gyogyhely
— Budapest.

Rhieuman, kisszeény, nenvalgidk, ischins
sth. ellen. Nagy kénes iszapfiirds.
Tszaphegingydlések és kitlon filrddk.
K-, kad- ds gozflirddk és uszoddk.
Kitiind szdllodik. Voendégld sajdit
fizemben, Olesd arak. A fiirdd orvosa :
Dr. Bosanyi Béla. Prospectust killd
ingyen az igazgatosag.

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-nt 55. szam alatti Sana-
torium sebész-féorvosa osztalyin sebészeti ¢és huagyszervi
betegelk kiilon szobara kitiing ellatds, gondos dpolis és allando orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bivebbet !1/22—1/24-ig
jarébeteg rendelGjében, Budapest, VI ker., Edtvis-uteza 23. szém.
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manyos tarsulatok iiléseibdl, 297 1.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XIX. rendes ilés 1899. majus ho 27-dikén.)
Elnik : Genersich Antal; jegyzi : Lévai Jozsef.
(Folytatis.)
A tabeses ataxia gyogykezelésérdl.

Balint Rezs6: (Lapunk mds helyén egész terjedelmében kozdljiik).

Sarbd Arthur: A Frenkel-féle methodust sz0l6 egy év dta alkal-
mazza; eloadénak ezen gydgyeljarist illetdleg igen vérmes reményei
vannak, mikor azt mondja, hogy a tabeses ataxia minden esetében
eredményt ért el; kérdi, midta alkalmazza ?

Balint : 6 hénapja.

Sarbis  Arthur: Sz616 a tabeses ataxianak minden esetében nem
alkalmazza, mert nem lehet alkalmazni, mert eredményt nem ér el vele.

El6add az indicatiok koziil egyet elfelejtett hangsilyozni, s ez a
hypotonia; mikor a tabeses a paralytikus szakban van, akkor a Frenkel-
féle methodussal eredményt elérni nem lehet, csak azt, hogy a beteg
az dagyban a kis gyakorlatokat pontosan elvégzi, a nélkiil, hogy Iibait
dobdlnd, de sem &llni, sem jirni nem képes.

De ha az eseteket megvilogatjuk, akkor eredményt ériink el.

Felhivja szolé a figyelmet arra, a mit kiillonben mar /renkel is
hangsilyozott, hogy t. i. a praeataktikus szakban tanitsuk be a beteget
ezen kis gyakorlatokra, minek prohibitiv hatisa lenne: hogy tényleg
igy all-e a dolog, azt sz0l6 nem tudja: minden esetre fontos ezt a
gyakorld orvosnak tudnia, mert a betegnek nem nagy faradsigiba
keriil s otthon is szépen elvégezheti: reggel. este 10 perezig folytassa
és vegezze azt; ezzel elérjiik azt, hogy ha ataxiissd lenne, akkor
ezen gyakorlatokat mar tudja. ‘

Mikor az ataxia mar fejlédében van, ne alkalmazzuk ezen me-
thodust, mert akkor bedll a hatrinya, mire eléadé nem fektetett silyt,
hogy t. i. rosszabitja az ataxiit, mert kifirasztja a beteget.

Az eljarast magit illetéleg, sz6010 az elsé héten betanitja a kis
gyakorlatokat, melyeket azutin a betegre biz teljesen, s hénapokon
keresztiil végezteti; sz6lo maga pedig az dllis és jardas tanitisat veszi eli.

Mondta sz6l6, hogy eléaddé reményei tilvérmesek, s ezt igazolja
eléadénak azon mondiasa, hogy a Brach-Romberg-tiinet eltiint: szolo
véleménye szerint, mig a beteg lit, addig tud jirni, de a mikor sitéthe
jon, 11jbol inog; a bemutatott betegnél a Brach-Romberg-tiinet megvan.

Pelhivja sz6l6 a figyelmet a courbature-tiinetre is, mely abban
all, hogy a beteg gyvengeségérzésrdl panaszkodik, ezt ne téveszsziik
tssze a faradsdggal, mert mig ez utobbi contraindicalja a Frenkel-
methodus gyakorlasat, elébbi nem : a betegek petyhiidtnek, bagyadtnak,
faradtnak erzik magukat, érzik, hogy biztosan jarnak s mégis arrdl
panaszkodnak, hogy gyvengiilnek s a methodussal nincsenek megelégedve ;
ezt tart néha odrakig, napokig, vagy hénapokig is, de a gyakorlatok
mégis novelik a beteg egyensily-biztossagat.

A Frenkel-methodusnal legriividebb id6 hat hét, mely alatt fel-
tiindbb eredményt ériink el, s osztja sz6lé eléadénak nézetét, hogy a
beteg intelligentidjatol s akaraterejétil sok fiigg.

Azon nézeten van szold, hogy a methodus alkalmazhato, arra
valé esetekben szép eredményeket tudunk vele elérni, de az indieatiokat
sokkal szfikebb hatirok kozé kell szoritani, mint azt elfadd tette.

Balint Rezst: Az indicatiok kiziil felemlitette a hypotoniat, azt
mondotta, hogy sziikséges ép psychikus miikodés, jo latas s elegendd
izomerd, vagyis ne legyen tilsigos nagy hypotonia.

Fejlodo  ataxiandl minden szerzé contraindiciltnak tfartja a
Frenkel-methodus alkalmazisat s igy sz6l6 ilyen esetekben meg.sem
probalta.

A bemutatott betegnél nem mondta sz610, hogy a Brach-Romberg-
tiinet megsziint, esak azt, hogy lényegesen javult.

Thiersch-féle transplantatioval gybgyitott heges gégesziikiilet esete:

Alapi Henrik: A most bY/2 éves fii 1897. szeptember 27-dikén
vétetett fel a Brody Adél-gyermekkdérhaz diphtheridas osztalydra, hol
nehézlégzés miatt azonnal intubdltatott, A tubuseltavolitisa naponkint meg-
kisértetett, de mig eleinte 3—4 déraig tudott a eso nélkiil Iélegzeni, ez az
id6 naprél napra rovidiilt, sot oktober 4-dikén a tubus kihizasa utin a
fi azonnal fuladozni kezdett, miért is bemutaté okédber 5-dikén secun-
daer (alsd) légesbmetszést végzett rajta. A Bokay 4ltal oly eredményesen
inanguralt eljardst: a tracheotomia utani idében naponkint pér orara
intubdlast, ez esetben egy kozbejott tiidolob miatt nem lehetett alkal-
mazni, midén pedig november 10-dikén intubdlni probaltik, mir a leg-
vékonyabb cs6 is csak a gége kizepéig volt vezethetd. A gégetiikor-
vizsgdlatndl a gége a hangszalagokig valt lithatéva, e részletben semmi
hegképzodés. Vékony angol katheter kissé a hangszalagok ald hatolt, de
tovabb nem volt vezethetd. Kétségtelen volt, hogy a diphtheritis és
intubatio egyiittes hatisa folytin decubitus keletkezett, melynek gyogyu-
ldsa nagy mérvben sziikitd heget eredményezett. Miutin e strieturan

alulrél, a canule helyérgl sem sikeriilt dthatolni, bemutaté deczember
27-dilén laryngofissiot végzett mély chloroform-narcosisban, lelogd fej-
tartdssal, tampon-canule alkalmazisa mellett. Az elsé légeséporez, a
gyfirfiporez és a paizsporez alsé felének atmetszése utin lathatova valt
a tomitt, kiterjedt hegszivet, melyet egész hossziban dtmetszvén, be-
mutaté a canule helyén selyemfonalat vezetett a légesébe, innen a
stricturan &t a gégcébe, orrgaratiirbe és az orron at ki, a fondl két
végét az arczon osszekototte. E fonal segélyével végezte a tagitdst
2—3 naponkint pir napon &t, olyforman, hogy a fondl egyik végére
Phillips-féle vezeté bougiet kotdtt, ezt a fondllal athizta a nevezett
iton, azutan tagitdé bougiet esavart rd, melynek bevezetése ily mddon
kionnyen sikeriilt. Daczéra annak azonban, hogy a tagitissal felment a
23 Charricre szdmig, eredményt elérni nem lehetett, mert a fii maskép,
mint a trachealeanule-on &t, nem volt képes lélegzeni.

Ez okbdl végezte rajta bemutaté a mdsodik laryngofissio miitétit
1898. julius 14-dikén. Ugyancsak lelogd fej mellett, mély narkosisban
atmetszette — elozetes lekités utdin — a paizsmirigy isthmusat s fel-
hasitotta a légesinek a sipoly filé est egész részletst, a gyfirfiporezot
és a paizeporez alsd felét. A gége széttirdsa utdn kiirtotta az egész
sziikitd heget, figy hogy egy korkords, koriilbeliill 1 em. magas anyag-
hidny maradt vissza, melynek alapjit a szabadon fekvé perichondrium
képezte. Az anyaghiany alatt és felett a nydkhartya és nydkhartyaalatti
szitvet sorvadt és zsugorodott volt. Ekkor — hogy ijabb sarjképzides-
nek és ebbdl njabb sziikiilet keletkezésének elejét vegye — bemutatd
az anyaghianynil valamivel nagyobb Thiersch-féle lebenyt metszett a
czomb belfeliiletérdl és ext, sebfeliiletével kifelé forditva, egy a gége
lumenének megfelelé  jodoformgaze-henger koré illesztve, az egészet
benyomta a gégébe, tgy hogy a lebeny sebfeliilete a gégebeli seb-
feliiletre pontosan rafekiidt, mire két ideiglenes 8ltéssel a gégét elzirva,
a mfiitétet befejezte.

Midén egy hét mulva feliiletes narcosisban a gégét njra feltirta ésa
tampont kivette, a lebeny a seb egész kiterjedésében meg volt tapadva,
mire kiirtés canule behelyezése utin a gégét és ligyrészsebet véglegesen
elzirta. A gydgyulds per primam tirtént, 4-ed napra a fit elzirt kiilso
nyilassal egy ordig, 6-od nap pedig mir egész napon &t tudott légzeni.
Augusztus 1-sején a kiirtos canule eltivolittatvan, a fit naponkint par 6rira
intubdltatott. Az ntékezelésben sok baj volt egy az dlhangszalagokon
— tehat joval a sziikiilet helye felett — fejléditt lobos duzzanattal,
késGbb, midén ez nagyobbéra visszafejloditt, a tracheotomia sebének
gydgyulisa folytan keletkezett megsziikiiléssel, melyet intubaldssal
kellett lekiizdeni; daczdra ennek azonban teljes gyoégyulis kiovetke-
zett be, a sipoly majus H-dikén behegedt s a gyermek bar esak suttogd
hangon beszél, per vias naturales akadalytalanul légzik.

Az a kérdés, vajjon kovetésre mélto-e a leirt miitét? Ismeretesek
a heges gégesziikiiletek kezelésének nehézségei: ismeretesek azok a
fényes eredmények is, melyeket az e téren attoré Bokay Janos ért el
hasonld esetekben részben egyszerii, részben laryngofissioval kombindlt
intubatio segélyével. Bemutaté e szép eredményeket a nydlkahirtya
boneztani viszonyaival prébilja magyardzni; hogy t. i. mig a gége
nyalkahdrtydja helyenkint igen szorosan tapad alapjahoz, addig a légesé
nyalkahirtyaja lazibb levén, meg van adva a lehetdség, hogy tubus
bentartdsa mellett rihizédjék az anyaghianyra. A bemutatott esethen
azonban az anyaghidny oly nagy volt s a szomszédos nydkhirtya is
annyira el volt hegesen viltozva, hogy bemutaté attél tartott, miszerint
a gybgyulis e modja ki van zirva. Ezért alkalmazott transplantatiot,
melynek eszméje Gersuny-tol ered, ki 1896-ban Kkisérlette meg eljirisit
egy 18 honapos gyermeknél, azonban esak féleredménynyel, a mennyi-
ben a gyermek kilégzeni tudott ugyan, de belégzeni nem volt képes,
gy hogy még ma is canule hasznilatira van utalva.

E szerint a bemutatott eset eddig az egyediili, melynél dtjirhat-
lan heges gégesziikiilet gyogyitasa transplantatio segélyével sikeriilt;
s bemutaté azt véli, hogy hasonld esetben, t. i. nagy anyaghidny,
tovabba a szomszédos nydkhirtya heges elviltozisa esetén az eljiras
minden esetre kivetésre mélto.

Grész Gyula: Az eset a ritkibbak koziil vald: a gyermek silyos
diphtherids crouppal hozatott be a koérhdzba: 9 napon it infubilva volt,
s miutdn a végleges extubatio nem sikeriilt, tracheotomia végeztetett
nila ; utina pneumonia lépett fel; a gégében levi decubitusokbdl strie-
turdk fejlédtek, a melyek kovetkeztéhen a décanulement nem sikeriilt,
e miatt két izben laryngofissio végeztetett, egy izben transplantatioval,
a gége lumene fokozatosan tagittatott elébb bougiekkal, késibb intubatio
segélyével, a goge képletei ismételten kezeltettek, mig végre a gyermek
teljesen meggyogyult, azaz a gégén at nyugodtan és jol légzik, bir
rekedten, de erthetden beszélni tud.

A mi szolot ezen érdekes és tanulsagos lefolyidsi eset bemutatisa
alkalméval felszolalisra készteti, az a kivetkez6. Alldspontjat kivinja
jelezni abban a kérdésben, hogy mikor végezziik intubatiés eseteinkben
a secundaer tracheotomiit.

A secundaer tracheotomia idépontjinak meghatirozisit illetileg
a szerzik — tudvalevileg — két csoportra oszlanak ; a szerzok egyik
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csoportja (Escherich, Ranke, Widerhofer, Heubner) a secundaer trache-
otomia idopontjat akkor litja elérkezettnek, a mikor a negyedik vagy
otodik napon a végleges extubatio nem vureahoto, a mikor — vélemé-
nyiik szerint — az intubatio tovibbi folytatisa dltal decubitus fejléd-
hetik. Ezen szerzék tehat a decubitus fejlodésétél valé félelmiikben
mintegy prophylactice végzik a secundaer tracheotomiat.

A szerzOk mdasodik csoportja (O’Dwyer és iskoldja) ellenben
secundaer tracheotomidt csak gyéren végez és az operativ beavatkozist
csak akkor tartja indicaltnak, a mikor mar silyosabb jellegii decubitus
kétségtelen jelen van, tekintet nélkiil az intubatio tartamdra. Az amerikai
szerzOkhoz csatlakozik e tekintetben Bdkay, Biedert, Galatti és misok.
Az utébbiaknak szdmos esetben sikeriilt az intubationak hosszi idén
at vald folytatisa altal a beteget a véres miitéttél megdvni.

A maga részérdl is esatlakozik sz6lé a szerzék ezen utolsé eso-
portjahoz azok alapjin, a miket eddig az intubatio gyakorlasa kiriil
észlelt.

Igaz ugyan, hogy az utolsé két év alatt Osszesen 77 intubatio
koziil 7 esetben végeztek secundaer tracheotomiat, tehat eléggé gyakran.
Az operativ beavatkozdst azonban mindezen esetekben stilyos decubitus
kétségtelen Jelcnlete tette indicaltta.

Ezen T eset koziil az egyikben a T7-dik, egy esetben a 8-dik,
hirom esetben a 9-dik, egy esetben a 11-dik és egy esetben a 12-dik
napon végeztilk a secundaer tracheotomiit. Ezek mind oly esetek voltak,
a melyekben kétségtelen jelei voltak jelen a stlyos decubitusoknak.
Mindezen esetekre jellegzo volt az, hogy a wglu'(’q extubatio nem volt
végezhetd, hogy az extubatio idétartama mind rovidebb és rov idebb lett
és végre, hogy a gyermekek a tubust gyakran kikohiogték, ¢s egyes
esetekben még benlevi tubus mellett is a 1égzés ktemmkux wlt, a nélkiil,
hogy ezen stenosist nagyobb foka bronchitis vagy pneumonia jelenléte
magyarizta volna.

Nem lehet ezuttal czélja szdlénak a decubitusok fejlodésérél, a
decubitusok fellépésének okairél és mindazon praedisponalé koriilmé-
nyekriél bovebben szdlani, a melyek a decubitusok fejlodésénél szere-
pelnek, csak egy korulmemre figyelmeztet.

Voltak esetek, a mely ekben a decubitusnak kétségtelen klinikai
jelei voltak jelen és mégsem tartottik sziikségesnek a ‘secundaer tra-
cheotomidt, természetesen nem  voltak — vagy jobban mondva nem
lehettek — azok silyosabb jellegii decubitusok.

Az esetek a kovetkezik :

1. H. K. 1 éves; felvétetett 1897. szeptember 18-dikan kiterjedt
torokdiphtheridval, cuh os stenotikus tiinetek miatt intubaltatott.

Szeptember 19-dikén intubalva van.

Szeptember 20-dikan délelott 10 érakor extubatio,
batio utan déli 12 oérakor ismét intubatio.

Szeptember 21-dikén d. e. 11 érakor extubatio, ismét 23 Orin &t
volt intubdlva.

Szeptember 26-dikdn este 6 drakor ismét intubatio,
el 8 drakor extubatio, 14 6rdn it intubalva.

Szeptember 27-dikén d. e, 11 érakor intubatio, 28-dikén reggel
9 Orakor extubatio, 21 d6rin 4t intubélva.

Ezutéin mir nem kellett tobbé intubdlni. Az elsd intubatios id-
tartam Osszesen T1 Orat tett ki, a mely alatt mlovin(ilcg decubitus
fejlodott, a mely hewkepzodedxe/. vezetett, igy, hogy 5 nappal késibb
ll_]bOl kellett intubalni osszesen 35 Grén it,

Hogy még akkor nem volt tcl_]eqen megeydgyulva a decubitus,
azt az a kiiriilmény is bizonyitja, hogy koriilbeliil 2 héttel késGbb 1j-
bol lépett fel stenosis, a mely miatt 2 izben néhiny 6rin &t intubal-
tatott. A yvermek leg/vse teljesen felszabadult és mccryog\'ult

h E. 31/2 éves; felvétetett 1898. majus 19-dikén diphth. faue.
e. laryng croup.-val. Felvitel napjdn intubatio ; 6 napon &t intubdltatott,
tsszesen 40 Oran at fekiidt a tubus a geveben. 10 nappal késébb 1jbél
lépett fel nagyfokd stenosis, a mely miatt 2 napon 4t tobbszor kellett
intubdlni.

A mikor az elsé intubatiot végezték, csekély akadily volt a
gégében, a melynek lekiizdése utin bé vérzés lépett fel. Ezen 2 intu-
batiés nap utan a légzés teljesen felszabadult, a gyermek meggyogyult.

3. W. A. 8 éves; felvétetett 1898. november 1-dikén diphth.
faue. c. laryng. croup.-val. Igen silyos eset volt, 3 napon dt Gsszesen
28 Ordig volt intubalva; a “9-dik intubatio alkalméval nagy dlhartyat
expectordlt. 7 nappal az utolsé intubatio utin gégetdj nyomasra nagyon
érzékeny, b genyes, véresen csikolt kipetet iirit, a mely néhdny napon
at ismétlodik. A hang lassan tisztul. Gyogyult.

4. W, A. 7 éves; felvétetett 1899, februir 25-dikén diphth.
c¢. laryng. croup.-val.

Elsé nap két izben végenotott pillanatnyi intubatio ; mindkét alka-
lommal hosszt, a bronchusok apré eligazédisit mutato alhdrtyat firitett.
2-dik nap ismét pillanatnyi intubatio valt suiikségessé. Ezutan tobhé
nem kellett intubalni. 5-dik nap gége és trachea crintésre fijdalmas ;
idonkint eris kohogesl roham, a mely kizben véres genyes kipetet
iirit. Ez tobb napon it észleltetett. Gyogyult.

Mindezen esetekbdl azt latjuk, hogy még révid ideig tartd, sit
pillanatnyi intubatio utan is fejlédhetik (lculbltus, és pedig egyes ese-
tekben olyan foki, hogy fjabb intubatio valik sziikségessé, mas ese-
tekben pedig fejlédhetik decubitus, a mely minden beavatkozas nélkiil
gybgyul, a nélkiil, hogy strictura-képzédésre keriilne a sor.

Alla&npont_]a tehat a secundaer trachcotomia idSpontjanak meg-
hatdrozasara vonatkozdlag a kovetkezo :

Mindazon esetekben végzendé secundaer tracheotomia, a mikor
silyos jellegii decubitus kétségtelen jeleivel talalkozunk, tekintet nél-
kiil az intubatio tartaméra, a mikor a végleges extubatio ki nem vihetd

48 OGrai intu-

27-dikén reg-

faue.
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¢s az extubatio iditartama mind révedebb és rdwdebb lesz, és végre,
a midén a gyermek a tubust gyakran kikohogi, és egyes esetekben

még benlevi tubus mellett is a légzés htenotll\m, a nélkiil, hogy ezen
stenosist nagyobh foki bronehitis, vagy pneumonia jplenléte megma-
gyardznd.

Békay Jdnos: Constatdlni kivanja, hogy ez az elsé eset az iroda-
lomban, melyben heges gégesziikiilet Thiersch-féle transplantatioyal
gyogyittatott meg ; Gersuny Gulatti esetében megkisérlette ezen eljarast,
de eredmény telenil. 5/0lonal\ hirom gydgyult esete van, de mis elja-
ris szerint operdlta azokat, t. i l'nyngotra(-heohwmt végzett s a heget
itmetszette s daczdra, hogy a gyogyulas eredményére biiszke lehet, mert
a betegek szép hanggal tavoztak és jol légzenek, de ezen miitét, melyet
Alapi végzett, sokkal idealisabb, sz0l6 is ezutan ezen methodust fogja
kivetni.

(Folytatiasa kovetkezik.)

A berlini tiidgvész-congressus.

IL

0t nagy csoportra osztva tirgyalta a modern idék legnagyobb
bctelmorwvel mnrlalkon) congressus az O rengeteg anyagit, . m. L. a
(rumukor eltenjude\o 1L qetmlucmja, IIL pmplnlaxl*a. IV. a bantalom
kezelése és V. a sanatoriumi oybgyitds csoportjaban.

Sorra veszsziik majd a megtartott és bejelentett elfadisok rovid
fo'rlalatmt hogy a congressus munkassigirol egészen hii képiink legyen.

A gitmbldr elterjedésérii altalaban Kokler dr. (Berlin) wélntt
a ,,Kaw Gesundheitsamt* igazgatdja. A tuberculosis manapsig az a
fert6z6 bantalom, a mely év-év utin legtibb emberéletet kijvetel
aldozatul. Minden vil:'lgrészben szerepelni litjuk. (Ezt kiilonben F. H.
Burgess londoni orvos mir 1852-ben megjelent egy munkajaban hang-
silyozza. Ref.) Eurdpa orszigai kozott ma Anglia, Belgium és Olasz-
orszag a leginkdbb vannak merrklmelvo tole, Ma// Jaror.aa(q, Ausztria és
Oroszorszag lakossigiban puvtnt a leghevesebben. Valamely helynek
magasabb 'Mlntﬁ,_]()n fokvuo, mint olyan — a nagyobb tengerszinfeletti
magassag tehat — nem irdnyadé tényezo a tuberculmxﬂ-pusztxta‘& inten-
sitasdra. (Ugyanezt igyekezett beigazolni e sorok irdja Magyarorszigot
illetGleg.) Ferfiak inkabb halnak el a betegségben, mint nék s legjobban
tizedeli a kér a munkabird kort. ..Almlanm a tuberculosis szereplésének
veszedelme, de a kiizdelem vele szemben igaz reményre jogosit: azok-
ban a cultm'dl/amo/rbaw, melyek a bzintalommal a harczot mdr felvették,
a giimbkdros halanddsdy mdris aldbbhagy, észrevehetd csbkkenést mutat.”
Krieger (Strassburg i. E.) a kiillonbozo foglalkozdsok befolyasat mérle-
geli a tuberculosis terjedésére. Féképen elésegiti a betegség propagi-
lisait az a hivatis, mely az infectio nagyobb valészinliségével jar
(betegapolis), tovabba az olyan, mely tiidokatarrhusokra hajlan(léqnt
mely a felsd tiidorészek kizardsdt a lélekzésbol hozza magival és a
melynél iilé életmddra lévén kirhoztatva az egyén, kevés izommunkat
végez, szervezetét elsatnyulisnak teszi ki. Gebhardt (Liibeck) hang-
silyozza, hogy a tubereunlosis oly nagy fokban szerepel a munkéqnep
dologra tehetetlenségének, invaliditisanak elGidézésében, hogy ez irdny-
ban a socialpolitikai t(.il‘\(‘llﬂl()/nl\ndl\ misutt is legfébb ideje volna a
polgirok és az allam érdekérdl gondoskodnia, (‘Sd.l\ gy mint a hogy ez
Németorsziaghan mir megtirtént. Schjerning (Berlin) kiemeli, hogy a
katonai egészségiigy faktorainak is mindeniitt foglalkozniok kell a
kérdéssel. A jo lakasviszonyok, taplalis és testipolis keresztiilvitele, az
Ovatos sorozis, a katondnak a tiidévész legelsé nyilvinulisai idején
mihamarabb ell)oc~at.l~a, sokat fogna lenditeni a hadsereg hygienején,
mint a hogy Németorszagban mar lenditettek is: a német ha(lqore'rhen
mir 1892 ém hatirozott esokkenés jelentkezik a tuberculmw-mortaht{is-
ban. Erdekes volt Schj jerning-nek az a kijelentése, hogy a katondk kiziil
is azok pusztulnak leginkabb tiidiévészben, a kik szobdzé életmdidot
kénytelenek folytatni: katonai hivatalnokok, zenészek, mesteremberek,
pékek, stb.

Bollinger (Miinchen) természetesen az 6 kedvenez thémdijival, az

d@llati tuberculosis kérdésével foglalkozott. A szarvasmarha és sertés
giim6korja — aetiologice identikus bantalom az ember giimos beteg-
ségével — enormis elter jedtségli és folyton ijesztd amnyokban né meg
napjamkban is a veszedelme. A sertéstuberculosis gyakorisiga mutatja,
mennyire mindennapos a tehonto”cl torténd fertdzés, mert a sertések
vumokol_]d tobbnyire ennek \tjin mint etetési tuberculosis jo létre. Gii-
mis dllatok hisa valoszinfileg nem épen gyakori vivije az infectionak,
sokkal keve“bbe szerepel a tlll)(‘l(lll()\l\ atszarmazasaban allatrél emberre,
mint a tej és sterilizilatlan tejtermékek. Kiilonosen veszélyes ez utobbiak
élvezete tuberculosisra hajlandé felnéttekre és gyermekekre nézve. Kz
utébbiaknak a nyirokmirigyekben localizalédé giimbkorja részben haté-
rozottan a taplalék atjan bevitt fertézé csirdkbol szdrmazik. Az obliga-
torius hisvizsgdlatrol és a tejtermékek szigori ellendrzésérol a torven)-
hozdsnak kell gondoskodnia.

Voigt (Flankflut a. M.) a tuberculosis-statistilak pontossdga kaute-
ldirdl sz61 (a halandésigi tablizatokban az él6k szémahoz viszonyitan-
donak, tovabba nem és “kor szerint kiilonvalasztandonak tartja a giimos
halilozisok szdmait), majd Kuthy (Budapest) a tiddvész elter Jedeset Ma-
gywrorsaagon targyalja. Szines tabellik bemutatisival illustrdlja, hogy
a tiidogiimé egymaga tobb kart tesz, mint az Gsszes tobbi fertdz beteg-
ségek egyiittyéve, hogy a varosok sllyosabban szenvednek a bantalom-
t61, mint a videk, huvv Magyarorszig keleti és északi része (a hegy-.
vidékek) l\ev(‘\bb(‘ van kitéve a tuberculosis- pusmtasuak mint az
alféldségek. Ez utébbi jelenség okit kevésbbé az északi zéna kedvezibh
ef’hﬂ.jlah viszonyaiban véli feltaldlni, mint inkdbb a lakossdy kisebb siiri-
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ségében a hegyes tajakon. Magyarorszig népsiiriiségi mappija a tuber-
culosis-pusztulast jelzé térkeéppel identikus helyeken mutat sitétebb
szineket. Schmidt (Bern) szerint Svdjezban a tiidévészhalanddsig az utolsé
90 év folyaman lassan bar, de fokozatosan csvkkent; egyéb szervek
giimékorja ellenben mind nagyobb arinyban szerepel halilokul. Ipariizi
teriiletek stlyosabb giim@kdros mortalitdst mutatnak, mint a tilnyomoan
foldmiveléssel foglalkozdk. Hegyvidékeken kevesebb a giimés megbete-
gedés. Brauer (Heidelberg) a dohdnygydrak munkisai kozt relative erd-
sen diithéngd tuberculosis okaival foglalkozik. A gydri munkaval jaro
egészséei drtalmak és a munkaslakasok hézagos hygieneje egyiittesen
Indasak a dologban. Hereditarius phthisises hajlandésigi egyének azutin
még hamarabb elbuknak a dohinygydrak falai kozt az élet kiizdel-
meiben. |

G. Meyer (Berlin) a nyomddszok giimbkorjat tirgyalja. A tuber-
culosis-halandésagnak (1000—1000 élére szdmitott) csokkenése Porosz-
orszhgban és Berlinhen a nyomdai munkdsokra nem mutatkozik brve-
nyesnek. Kouztiik a lélegzi szervek betegségei egydltalin igen gyakoriak
(a férfiak kozt az osszes haldlozasok 400/0-it ezek okozzik) s a recidivak
is nagy szamban fordulnak eli. Stratmann (Solingen) a fémkiszorisiktuber-
culosis-haland6sagat ismerteti. 1895-ben a rajnai tartominyban a 15 és 60 év
kizott elhaltak 39-19/0-a vesztette életét a giimés betegségrévén, ennek kere-
tében azonban Solingen keriilet maga 47-7%0 tuberculosis-mortalitissal szere-
pelt. A fémkoszoriisok, e keriilet lakosai fokép, atlag csak 35 évet élnek ; a
finom fémpor, a nydlkahdrtydkat kiszarité béesi mészszel dolgozis, az elire
diil§, osszekuporodott testhelyzet, melyet a munka igényel — hozzivéve
a bd palinkafogyasztast —, boven megmagyardzza a nagy tiidovész-
pusztitist. 24 megbetegedett munkas koziil 15-nek a jobb tiideje valik
giimbssé, az, a melyet a meggorbiilve iilés kizben feltolt mdj inkabb
comprimil. Jobb lakdsviszonyokkal, a miihelyek alaposabb szellizteté-
sével (exhaustorok), a szirazon koszoriilés lehetd elkeriilése ttjan, a
pilinka-cultus gitolasdval, s a munkasok lehetd valogatisa révén, hogy
esak az erdsebb alkotistak boesdttassanak a veszedelmes foglalkozis-
hoz, lehetne a szomort dllapotokon segiteni. Kuthy dr.

(Folytatasa kovetkezik.)

Szemelvények Kkiilfoldi tudomanyos tarsulatok
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iiléseibol.

A vér vastartalma meghatédrozasanak jelentdségérdl tartott
eloadast 4. Jolles a ,Wiener medicinisches Doctoren-Collegium® mdr-
ezius 6-dikdn tartott iilésén. Mindenekelitt kifejti, hogy a vér vastartal-
mab6l a haemoglobin-tartalomra valé kivetkeztetés nem engedheté meg 5
sikeriilt ugyanis koéros esetekben a vérsavéban is vasat kimutatnia,
igyszintén azt is, hogy a vér vastartalma és festbereje kozitt koros
esetekben tetemes eltérések fordulbatnak eld. A tovdbbiakban arra utal,
hogy a maggal biré szabad leukocytdk is tartalmaznak vasat, s hogy
talin épen a leukocytik azok, melyek a hajsziledényfalzaton keresztiil
Andorlasuk Gtjdn a szoveteket vassal ellitjak és a vastartalmi végso
termékeket a vérbe visszaviszik,

Azon irodalmi adatok felsorolisa utin, melyek a ferrometer hasz-
nalatira és hasznalhatésdgara vonatkoznak, s a melyek koziil kiilonosen
Jellinel: vizsgalatai érdemelnek emlitést, a melyek szerint csupin a
haemometerrel ¢és ferrometerrel végzett combindlt vérvizsgilat adhat
pontos eredményeket: attér a vérsavoban esetleg jelenlévi vas meg-
hatarozasdnak mddjara. 011 kem. vért 4°0 kem. 190-08 konyhasé-oldattal
centrifugdl, a nyert tiszta folyadékot platinesészében szdrazra bepirolja
és hamnivd valtoztatja; a tovabbi eljariz (savanyi kénsavas kalium
hozzaadasa és a ferrometer alkalmazdsa) mar most ugyanaz, mint a
melyet rendesen is haszndlunk a vér vastartalminak meghatirozisira,
azzal a kiilinbséggel, hogy tekintettel a vérsavé valOszinfileg csekeély
vastartalméra, higitott osszehasonlité folyadékot (2 kem.-ben 001 milli-
gramm vas és 0-1 gramm izzitott savanyi kénsavas kalium) vesziink.

Ily médon két silyos diabetes-esetben sikeriilt a vérsavéban vasat
kimutatni és pedig 0.00033 illetve 0.00028 sulyszdzaléknyi mennyiségben.
Az Osszes vérrel nyert magas ferrometerszimok (91°4 illetve 86'H) kap-
esolatban a vérsavoban kimutathatdé vassal a mellett szélnak, hogy az
abnormis savanyt kémhatas folytin voros vérsejtek nagyobb mennyiségben
mentek tonkre, a mire a vér csekély alkalitdsa, tovibba a sok ammoniak
és abnormis savak a vizeletben is utalnak. Anaemia két esetében szintén
lehetett vasat kimutatni a vérsavoban, de esak quantitative mir meg nem
hatirozhaté nyomokban.

PALYAZATOK.

8008,899. kizig. sz.

Bics-Bodrogh varmegye biacskulai jarasiban kebelezett magyar, német és
szerb nyelvii lakossaggal biro Bacs-Kula kozségében lemondas folytin megiirese-
dett kozségi orvosi és az azzal egybekotott korhazi orvosi allasra ezenmel
pélyazat nyittatik.

Ezen allas évi 700 frt fizetéssel van egybekitve, tartozik a megvalasztott
a szegényeket ingyen, a tobbi kozségi lakckat pedig 35 kr, latogatisi dij mellett
gyogykezelni, a halottkémlést azonban dijtalanul tartozik teljesiteni,

Felhivatnak az ezen allast elnyerni chajtik, hogy kérvényeiket az 1876, évi
X1V, t.-cz. illetve az 1883, évi 1. t.-cz. értelmében szabilyszeriien felszerelve és
nyelvismeretiiket feltiintetd kérvényiitket alulirt fészolgabiréi hivatalhoz f. évi
Junius hé 17-dik napjaig annil is inkidbb bpyujtsik be, mert az azontil érkezdk
nem fognak figyelembe vétetni.

Biacs-Kula, 1899, évi mijus hd 12-dikén,

3—2 A [Oszolgabirdi hivatal.
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1899. 24. sz.

443/1899. sz,

A ,Budapesti Keriileti Betegsegélyzé Pénztar” igazgatésiga =
IX. keriilet belteriiletére egy ellendrzé orvosi allasra palyazatot hirdet.

Evi tiszteletdij 400 frt, mely 0Osszeg n szolgalati évek arvinyiaban emelked-
hetik. Az igazgatosag fentartja maginak ama jogot, hogy a megvalasztandé lak-
helyét kijelolhesse,

Folyamodvinyok a pénztar igazgatosagiahoz (V., Kohary-uteza 4) folyd ho
22-dikeéig benyujthatdk, Bbvebb felvilagositas nyerhetd naponta a pénztar féorvosi
hivatalaban deli 12 dérakor.

Budapest, 1899, évi junius hé 11-dikén.

4378/99. szim. 4 Al

Nyitravirmegye szakolezai jarisaba kebelezett és lemondas folytan meg
iiresedett radosdczi kdrorvosi allasra ezennel palyazat hirdettetik.

Ezen allassal 600 frt évi fizetés, 200 frt utiatalany és a szabalyrendeletileg
megillapitott dijak szedhetési joga van egybekitve.

A kororvos miikodési koréhez tartoznak: Radoséez, Vleskovan, Vidovin,
Lopasso, Vészka, Oreszkd, Chropdé, Kis-Kovills, Szent-Istvanfalu, Czoborfalu,
Mokrihaj, Kis-Pritersd és Tovisfalu kozségek. A halottkémi teenddket Radosdcz
és Veészka kozségekben latja el

Palyhzni széndékozdk felhivatnak, hogy 1876, évi XIV. t-cz. 143, §-a
értelmében  felszerelt folyamodvauyaikat 1899. évi junius 30-dikaig alélirott f6-
szolgabiréil hivatalhoz nyujtsak be.

A vhlasztas hatarnapjardl a palyazok kiilon értesittetnek.

Holics, 1899, évi majus hé 20-dikan.

8—3 A fiszolgabirdi hivatal.

Miramaros virmegye Gkoérmez6i jarisiba kebelezett szinevéri kdrorvosi
allasra, melyhez Szinevér kozség székhelylyel Szinevérpolyina, Alsé- és Felss-
Kaloesa kozségek tartoznak, palyazatot hirdetek.

A kirorvos javadalmazasa a kovetkezd :

L. Tiszti fizetés 400 frt,

2, fuvardij 53 frt,

3. halottkémlésért Szinevér kozségtol 40 frt,

4. éjjeli latogatasért Szinevéren 1 frt, a tObbi kozségekben 2 frt ; nappali
litogatisért Szinevéren 50 kr., a korhoz tartozé mas kozségekben 1 frt, és ter-
mészetbeni fuvar,

5. kézi gyogytar kotelezd tartasa.

Ha a megvalasztott orvost & magas kinestar alkalmazza, tgy onnan a ko-
vetkezd illetményeket nyeri :

Tiszteletdij 200 frt.

Természetbeni lakas kerttel, 11 kat-hold rétilletmény, 42 itrm® biikk tizifa
tovou az erdbben és a kinestar érdekében tett kiszallaskor a m. kir. erdészt meg-
illetd nap- és fuvardij.

E szolgilattal valé megbizatis a nagyméltosagi foldmivelésiigyi m kir.
minister trtél kérvény atjan kiilon nyerendd ki.

A vilasztas hatéridejéiil f, évi junius hé 16-dik napjanak déleldtti 11 dra-
jat Szinevér.kozségbe a kizjegyz6i irodihoz tlizém ki.

Felhivom palyazni déhajtokat, hogy szabilyszerfien felszerelt kérvényiiket
hozzém junius hé 14-dikéig nyijtsak be.

Okdrmezd, 1899, évi junius hé 1-éu,

Szabé Jozsef, f6szolgabird.

3244/899. sz,

M.-Szlatina, Baja és Gyulicza kdzségekbdl Gjonan alakitott kdzegészségiigyi
kirben rendszevesitett és a szabilyszer(i litogatasi dijakon feliil Munck H, és fiai
szlatinai birtokosok altal a gyari orvosi teenddkért 1000 frttal, Gyulicza kozség
részerl 72 frt 64 krral, Baju kozség altal 38 frt 26 krral és M.-Szlatina kozség
altal 32 frt 17 kr., Osszesen tehat 1143 frt 7 kr, évi fizetéssel javadalmazott
m.-szlatinai kdrorvosi allas a varmegye alispanjinak f. é majus hé 27-dikérdl
12,884, sz. a. kelt rendelete alapjan betiltendo lévén, valasztasi hatarnapul f. é.
Junius ho 26-dik napjan d. e. 11 érira, M.-Szlatina kozségbe kitiizom,

Palydzni kivindkat pedig felhivom, hogy torvényszeriileg felszerelendd
pilydzati kérvényeiket hozzim legkésobb a valasztast el6z6 napon nynjtsik be.

M.-Rada, 1899, évi junius ho 4-dikén.

Csubay Sandor, fészolgabird.

HIRDETESEK.

i}~ TERMESZETES )

ILINI SAVANYUVIZ!

Legkivalobb képviseldje az alkalikussavanyu-
vizeknek (33,6339 szénsay, natron 10,000 részben). Mint
gydgyforras évenkint niveli elismert j6 hirnevét s azonkiviil a
legkitiindbh diaetikus italt képezi. EDESEUTY L. ur ivo-
csarnokaban a nyiri hénapokban poharszamra is kaphatd.

astilles digestives de Bilin

(Bilini emésztési czukorkak) biztos szer min-
dennemii emésztési zavarok elleny mindig friss
mindségben van készletben a foraktarban.

EDESKUTY L. i,k éosmord kic. udr.

Kaphaté azonkiviil minden gydgyszertirban, fiiszerkereskedésben,
szdlloddban és vendéglében. Pastilles de Bilin a legtobb gydgy-
szertdrban és gyodgyszeriri-kereskedésben.




Negyvenharmadik évfolyam.

25, szam.

Budapest, 1899. junius 18.
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A HAZAL ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESzZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

TARTALOM:
— Minden jog fentartatik, —

EREDETI KOZLEMENYEK
Korda Jen6: Kizlemény Mann Jakab dr. igazgaté-tanir szegedi m. kir. néi
klinik4jabol. A Schleich-féle eljaras alkalmazasa ndgydgyaszati miitéteknél, 298, 1,
Marer Jozsef : Urethritis gonorrhoica 5 hoénapos fitgyermeknél. 300. 1.
Feleki Hugd : A higycsoblennorrhoea antiparasitis gy6gyité mddjai. 301. 1.

Ceillag Jakab: Kézlemény a szt. Rokus-kérhaz V-dik orvosi (Réna S. tnr.)
osztalydrél, Az ulcus venereum oktananak mai illasa, Ulcus venereum és prosti-
tutio. 302. L.

Tarcza. Tihanyi Mdr: Aristoteles hatisa az orvosi tudomdny fejlodésére. 304. 1,

Irodalom-szemle. Konyvismertetds. Németh Karoly: A nyilvanos betegipolis
kaltségeinek fedezésérdl szolo torvény magyarazata, 305, 1.

Hetiszemle és vegyesek. A fovaros egészsége. — A magyar orvosok és
természetvizsgalok vandorgyiilésének allandd kozponti valasztmanya, — A VI
sziinidei orvosi cursus. — Kinevezés. — Jakabhizy Zsigmond. — Hazai fiirdok
személyforgalma. — Rosenthal Emil. — Elhunyt. — Herezel dr. — Kuthy Dezsé dr.
— Szt, Lukécs-fiirdd, — Falta dr. — Palyazatok. — Hirdetések. 305. L.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény Mann Jakab dr. igazgati-tanir szegedi
m. kir. néi klinikéjahol.
A Schleich-féle eljaras alkalmazisa négydégyaszati mi-
téteknél.!

Irta: Korda Jend dr.

Gyorsan és féleg fijdalom nélkiil, ez a jelszd, a melyet
minden lelkiismeretes jo sebész szem el6tt tart; és mégis aat
tapasztaljuk, hogy naprél napra nivekszik azon esetek szima, a
midén a teljes narcosist, az elaltatist mellozik és méltdn, mert
a ki a rossz kimenetelii esetek statistikdjat ismeri, a kit esak
egyszer ijesztett a varatlanul bedllé asphyxia, vagy zavart mun-
kajaban talin a legkritikusabb idSpontban a rossz légzés vagy
kimaradd érverés, az korantsem tartja a narcotizdldst oly veszély-
telen valaminek, hogy azt deriive-borura alkalmazza; és hogy
mily kellemetlen procedura ez magira a betegre nézve is fileg
utéhatisaiban, annak legjobb bizonysiga, hogy a legtobb operi-
land6 nem fél annyira egy ujabb miitéttél, mint egy ismételt
altatastol.

A fijdalmaknak a minimumra vald csokkentése vagy teljes
megsziintetése a miitét tartama alatt, a nélkiil, hogy ez dltal a
beteget veszélynek tennék ki, a legfontosabb kellék, a mi a miitét
konnyti és szabatos kivihetiségére milhatlanul szitkséges, és a
mivel mar humanitisbol is a betegnek elsié sorban tartozunk.

Ennélfogva érommel iidvozli minden sebész azt a torvekvést,
a mely a bodité gézok belehelését elkerillhetivé teszi és tagabb

1 Elfadatott a szegedi orvosegyesiiletben.

tért nyit a tiavolhatisaiban sem veszélyes, s6t nem is kellemetlen
helyi anaesthesidnak ; orommel iidvizli Schleich infiltratios eljira-
sat, a mely a gyakorld orvosnak is lehetévé tesz oft és akkor, a
midin elég nagy vagy szakavatott segédlet rendelkezésére nem
all, seborvosi beavatkozist.

A Schleich-féle eljardst tudomdsom szerint itt még nem igen
alkalmazzdk, legyen tehdt szabad ezzel részletesebben foglalkoznom.
Teszem ezt Mann tanir r szives megbizasabol azoknak a kor-
eseteknek kapesdn, a melyek a szegedi m. kiv. n6i klinikin 1898
ota az eljaras értékéve vonatkozolag kisérlet és megfligyelés targyat
képezték.

Alkalmazast nyert az eljaras hasmetseéseknél, a hol ezelott
kivétel nélkiil a' ehloroform-narcosist alkalmaztik és a gadt- és
hitvely miitételeinek eseteiben, a hol ezelott a helyi anaesthesiit a
coeainnak 109%0-08 vizes oldatival igyekeztek elérni oly mddon,
hogy egy Pravaz-feeskendonyi oldat fecskendeztetett be két oldalt
a nagy ajkak hatsé harmadiba és oly eredménynyel, hogy az
érzéketlenség nagyjaban kielégité volt ugyan, de a ecoeain-intoxi-
catio tiinetel alig maradtak ki egy esetben is.

A Schleich-féle eljarassal 1898. oktéber eleje ota folynak
nevezett miitéteknél a kisérletek, és habir nem nagyon sok még
az adat, kozlésiiket mégis idoszeriinek tartjuk, f6éleg miutin ezen
eljdrdsnak épen a gynaekologiai sebészetben tiortént legmostohdbh
alkalmazésa. A megfigyelési adatok 29 esetre vonatkoznak, a me-
lyek kozt szerepel: :

Prolapsus uteri completus . . . . . . . . 15
Descensus uteri, prolapsus vaginae . . . . . 6
Descensus uteri, ruptura perinei . . . ‘. . I
Fistula vagino-perinealis . . . B L

Ruptura perinei completa (pervineoplastica). . . 2
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\a nagyterjedelmii peritonealis osszend-
vesek levalasztisa kozben nydg idon-
ként a beteg

11/12. elboesitas|

|

|1899 II/5. Laparotomia. Egyediil a has-

11/6. d. u. 38:8,100
11/7. d. u. 385, 96

(Folytatasa kovetkezik.)

Urethritis gonorrhoica 5 hénapes fiigyermeknél.
Kozli Mdarer Jdzsef dr. Nagy-Széesényben,

Mig a vulvovaginitis tjsziilott és cseesemd lednygyermekeknél
elég gyakori biantalom és a vulvovaginalis nydkhartya heveny
hurutjdban nyilvdnul, mely tébhé-kevéshbé nydkos, takonyszerii
és kivételesen genyes viladék productiojival jir és melyet — azt
hiszem — mindegyikiinknek gyakran volt alkalma litni, addig a
esecsemd  figyermekeknél az ennek analogonjit képezé urcthritis
catarrhalis igen ritkdin elofordulé megbetegedés és még ritkibh
béntalom az utébbiakndl észlelt gonorrhoeds urethritis. En 10
éves kiterjedt orvosi gyakorlatomban az urethrinak gonorrhoeds
megbetegedését eddig nem littam és ¢ kiviilmény szolgaljon ment-
ségiil, hogy az dltalam észlelt esetet, mint véleményem szerint
igen ritkat, e helyiitt kozlom. Teszem ezt annyival is inkdbb,
miutdn sikeriilt a médot, illetve utat is kipuhatolnom, miképen
lett ama szénalomra mélté kisded fertézve és hogy redmutassak
arra is, mennyire Ovatosak legyiink abban, kinek kezére bizzuk
csecsembinket | Hogy pedig specifikus kankés és nem egyszerii
catarrhalis bantalom allott fenn esetemben, annak igazoldsira
goresti vizegalat — sajnos — nem all ugyan rendelkezésemre, de a
fertozés kipuhatolt modja, a baj typikus lefolydsa és az ezt
kisérd tiinetek hatirozottan a betegség specificitisa mellett sz61-
nak, a mit még tdmogat azon koriilmény is, hogy Strauss Aladar dr.
budapesti urologus bardtom, kivel az esetet annak idején koziltem,
Feleki Hugé dr. egyetemi magéntandr irral tortént behatd eszme-
esere utdn szintén ama hatdrozott véleménynek adott kifejezést,
hogy a bantalom csakis gonorrhoikus lehet.

As eset kivetkezé: M. Gyorgy, izraelita vallasi, D hénapos,
addig teljesen egészsézes jol fejlett gyermek, kit anyja maga szop-
tat ; szillei egészségesek, 2 testvére 6l és egészséges. Az anydnak
aungusztus hé 12-dikén reggel a gyermek fiirdsztése alkalmdval,
melyet daddja, egy 18 éves erds, egészségtol duzzadé parasztledny

3 ’ ; hartya atmetszése és a daganat kocsa-
14 G. Andrisné | Jobboldalider- nyinak vongalisa kizben csekély fij- 15 5 9% o t;i;l)]ulléggo%;?_
27 | 1899 36 éves moid-tomls (14 | * dalom. Ellenben a tenyérnyi széles = g s d et s
3 IX. P. liter bennék) koesiny lekitése és a hasseb egyesitésel )lrustél
teljesen fijdalommentes 11/26. elbocsatas
1899 11I/19. Laparotomia. A hasfalak
dtmetszése, kis terjedelmii tompa leva-
39 P. Sandorné | Kystoma ovarii lasztis, a daganat szircsapolisa, a ko- T.4ztalan
28 | 1899 30 éves sinistri (10 liter (csiny lekotése 4 részletben, a hasfal] 17 38 40 — IV/9. elbocshts
0:P: bennék) egyesitése étage-varratokkal. Egyediil a \
koesiny vongdlisakor mérsékelt faj- '
dalom
1899 1V/6. Laparotomia. Folotte nehéz :
Kystoma ovarii [levilasztias a hasfalrl, a csepleszrol és Négy napon #t
36 P. Simuelné sinistri (15 literia belekr6l a timléfal 1/2 krajezdrnyi 1 " délutini hemel-
29 | 1a09 38 éves bennék).  |darabjinak visszahagydsaval. Mérsékelt 14 (- - kedés  (38—39).
it IV..P. Koesiny-  |fijdalmat a beteg egyediil a koesiny ‘ Még eészlelés
esavarodias  |és a jobboldali szintén elfajult petefészek alatt van
vongilisa alkalméaval nyilvanitott. \ |

az § jelenlétében és feliigyelete alatt eszkozolt, feltiint, hogy a
gyermek higyesivébil egy fehéres folyadék szivdrog ki, azonban
ennek nagyobb fontossdgot nem tulajdonitvan, a dolgot esak harmad-
nap reggel, midén a gyermek a szokottnil nyugtalanabb lett,
feltiinGen gyakran vizelt s vizelés eltt nyugtalanul kapalédzya
sirt, kozolte velem, foképen aggédva a miatt, hogy a gyermek-
nek penise megdagadt. Augusztus 15-dikén kivetkezd stat. praesenst
veszek fel : Kordhoz képest jol fejlett fiigyermek, hémérsék és érverés
rendesek, belszerveiben kéros elvdltozds nines jelen. A genitalid-

kon a lelet kiovetkezG6: A praeputium durvinya — koriilmetélt
gyermekrsl 1évén sz6 — killondsen alul a frenulum tajin dagadt,

fénylo, a makkot takard nydkhartya kissé fellazult, élénkpiros
szinti, helyenkint genynyel bevont, a suleus coronariushan koros-
kiriil egy vastag genygyiirit van jelen. Az angulus peneoscrotalis
tdja és a czomb és borék kizti bér mindkétoldalt pirosak,
helyenkint  egyves genylerakddasok vannak jelen. Az orificium
urethrae externum nyélkahdrtydja kiesiiesordds, biborpires, duz-
zadt; az urethrabdl gyenge nyomdsra vastag tejfelszerii geny
sajtolhaté ki; a penis félmerev 4llapotban van, a fossa navieula-
risnak megfeleléleg kissé nagyobb resistentia van jelen. A gyer-
mek anyja és a dajka allitisa szerint, a mirél magam is meg-
gybzidtem, gyakran, majd 1/4—1/2 Ordnkint vizel, a mikor is
mindannyiszor ldbait giresisen hasihoz hiizva, szanalomra mélto sirds
kizben egynéhiny csepp genytartalmi vizeletet iirit ; a vizelet néha
kissé vastagabb sugdrban indul meg, azonban a mictio hirtelen
elakad és a csecsemd nagy sivalkodds kozott még egy pdr csepp
tiszta genyt nyom ki, vagy pedig egy czernzaszilnil is alig vasta-
gebh tiszta vizeletsugdr kivetkezik. A tenesmus a kovetkezd éjjel
oly mnagyfoki volt, hogy a mint megszimlilni alkalmam volt,
10—11 6ra alatt 30 pelenkdt hasznalt fel, melyek némelyikén
ama sajitszerii, a gonorrhoea viladékara jellegzetes zoldes-sirgés
foltok voltak jelen. Ezen félremagyarazast alig engedd lelet utin
urethritis gonorrhoicat kérisméztem s miutin az apa gonorrhoeds
nem volt, az anya gonorrhoedja teljesen ki volt zirva és utobbi
fluor albushan sem szenvedett, gyanim a kisdedet 6rzé ,szaraz*
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dajkdra irinyult, ki is hosszii faggatis utin bevallotta, hogy Ot | hogy adstringens szerek is kell, hogy alkalmaztassanak a bin-
. talom késébhi idejében. Behrend acut és subacut esetekben alkal-
| ’

mazta a protargolt és azt tapasztalta, hogy nem felel meg a

egy gonorrhoea florida miatt orvosi kezelésem alatt All6 fiatal
ember ismételten coitilta, azonban a modot, miképen fertizte
a kis beteget, bevallani semmikép sem akarta, valamint nem
engedte meg minden redbeszélésem daczdra, hogy 6t in venere
megvizsgdljam. En a fertézést olyképen vélem létrejottnek, hogy
a dajka, ki az anya dllitisa szerint igen buja és ingerlékenynek
latszott, a vagindjaban levé gonorrhoikus viladékot ujjaival manu-
stupratio atjan vitte at a kisdedre, a mit a dajka, ki természete-
sen azonnal elboesittatott, kizelfekvé okokbdl tagadott. Miutdn
ily korban hasonld betegsézet litni alkalmam még nem volt és az
alkalmazott gybgyeljirds (meleg fiiedd, dermatol-coeainbacillusoknak
az urethraba vald bevezetése) mellett a kis beteg dllapota nem javult,
80t a gyermek a kells nyugalom hidnya miatt mindinkdabh le-
sovanyodott, jo szinét elveszitette és étvagya is esiokkent, szak-
szerii tandes végett fent nevezett baratomhoz fordultam, ki eldtt
még azon lehetoséget is  szelloztettem, hogy a gyermek esetleg
egy, a tractus urogenitalis valamely helyén székelé és itt be-
ékelt koben szenved, a mit Strauss Aladar dr. kartars ur, Feleki
Hugdé dr. egyetemi magantandr trral tortént megbeszélés utén
teljesen kizartnak jelentett ki. Gores6i vizsgalatra kiildendd vila-
dékkal, mikép a nevezett kartirs Ohajtotta, akkor, midén az
esetet szeptember ho elsé harmadaban vele koziltem, tobhé nem
szolgalhattam, mert bar a leirt egyéb tiinetek ngyszilvin vilto-
zatlanul fenndllottak, targylemezre felfoghaté genyt az urethrabol
nem voltam képes kinyomni, mert a geny csakis a mictio alkal-
méaval jott és sohasem jutottam azon helyzethbe, hogy ép a vizelés
pillanatiban fogjam fel a genyt. Az emlitett kartars urak ajinla-
tara ezentil 20/0-0s acetum lithargyri-oldatnak naponta 3—D5H-szor az
urethriba tortend befecskendezése alkalmaztatott, mig a tenesmus
ellen a kis beteg naponta 3 meleg fiirdét kapott. E kezelés alatt a
vizelési inger és a genyes valadék mindinkdbh aldbbhagytak és
6—T7 hét mulva, midén a kis fin varicellit acquirdlt, teljesen meg-
sziintek. Osztom Strauss Aladdr dr. bardatom abbeli nézetét, hogy
ezek fellépte a gonorrhoeis bintalmat elényisen befolydsolta.

Megjegyzem még, hogy az urethrabdl a betegség elsi
hirom hetében kioml8 geny néha biizos volt, a nélkiil, hogy
egy para- vagy periurethralis télyog jelenléte megdllapithatd lett
volna, a mennyiben sehol az egész nrethra mentén, kivéve a
fossa mnavicenlarisnak megfelelileg, ertsebb resistentia nem volt
jelen. A vavicella lezajlisa Ota a gyermek teljesen egészséges,
vizelete tiszta, vizelési inger nines jelen, a mietio eris, Osszefiliggd
sugarban torténik és a kisded erében is gyarapodott.

Az adott szives felviligositisokért tngy Strauss Aladdr dr.
bardatomnak, mint Feleki Hugé dr. egyetemi magintanir trnak e
helyiitt is koszinetemet fejezem ki.

A hugycséblennorrhoea antiparasitis gyogyito
modjai.
Felelei Hugo dr. egyetemi magdntanirtol.
(Folytatas.)

Fzen adatokkal szemben Dreyer (1898) tigy e szer bacte-
ricid, valamint annak antigonorrhoeis hatéisirdl esak kevés diesé-
rettel emlékszik meg. Laboratoriumi kisérletei alapjin nem tartja
a protargolnak az urethriban alkalmazhaté oldatait erélyes bac-
teriumelemésztonek ; kozolt klinikai adatai szerint pedig a gono-
rrhoea ¢ szer alkalmazisa mellett néha honapokig is eltarthat és
a gonococensok az egyes esetekben még a kezelés masodik ho-
napjiban is a valadékban kimutathaték voltak. A  protargol
19/0-08 oldatat, mielyet az idézett szerzok irritialé hatastol mentes-
nek jeleztek, D. eseteiben is tébbnyire jol tiirték a betegek, de néha
ezen oldatnak irritdlé hatisat igen bi secretionak fellépése bizo-
nyitotta, mely kozvetleniil a feeskendés utan jelentkezett. E szerzo
azon kovetkeztetésre jut, hogy a protargolkezelés nem helyezheto
az eddig szokasos kezelési modok fiolé és ezért e szerrel szemben
esak exspeetativ dllaspontot foglalhat el. Ugyanesak kevés diesé-
retet mondanak e szerrdl Bender (1898), Behrend (1898) és
Bloch (1898). Bender szerint a gonococeusok ugyan gyorsan
tiinnek el e szer alkalmazisa mellett, de maga a kankds folyamat
a- protargollal ‘egymagdban teljesen meg nem gyogyithato, tgy,

a tényeknek, hogy e szer soha irvitatiot nem okoz, viszont
alkalmazdsival complicatiok létrejottét megakaddlyozni képesek
nem vagyunk ; s0t e szernek gonococeusild képességéril sem
mondhat sok jot. Figyelmeztet, hogy a gonococeusra vald vizsgilatot

mindig kora reggel — mnem pedig délelott, mar alkalmazott in-
| jeetio utan — kell, hogy végezziik. Nem szabad azt sem feled-

niink, hogy a gonococeusok periodusos eltiinését adstringens sze-
rek alkalmazdsa, megfelelé nyngalom sth. mellett is észlelhetjiik.
Bloch sem a protargoltél, sem a tohbi eziistpraeparatumtél nem
litott jo eredményt. O is kiemeli, hogy a gonococeusok megfeleld
diaeta és absolut nyugalom mellett sokszor maguktél eltiinnek ;
emlékeztet a Francziaorszagban szokdsos tejdiacta jo eredményeire
¢és kikel az ellen, hogy a boroszléi iskola hivei, mint legutébb
Schiiffer, az eziistpraeparatumok kovetkezetes alkalmazisat ajanl-
jak, még akkor is, hogy ha ez hevesebb irritatio jelenségeit
okozza. (Schiiffer t. i. ezt mondja: ,ha a lobos processus foko-
zisa mnem is kivdnatos, gy szivesen elnézzilk ezt, ha a gono-
cocensokat gyorsan el birjuk pusztitani®, és mis helyiitt, hogy e
kezelés folytatandé ,akkor is, ha a lobos tiinetek fokozisival
litszolagos rosszabboddst idéziink el6“.) Bloch hive a belsi sze-
reknek (folia uvae ursi, folia bucco, tovabbi a Tode-féle keve-
réknek : folia malvae 100°0, radix althaeae, fruet. cannab. ind.
aa D00, ebbdl egy evd kandllal 3—4 csésze thedra ¢és mint
kivdld antigonorrhoicumot ajinlja a santal-olajat), befeeskendezi
szeriil pedig az ichthyolt és zincum sulfuricumot hasznilja. Bloch
és Kaufmann nagyobb kizleményben (1398) laboratoriumi kisér-
letek alapjin czifoljidk Benario a protargollal végzett kisérletei-
nek megbizhatosigit és ugyancsak kétségbevonjik e szer gyors
desinficidlé képességét. Rosenthal (1898) a protargolt combindlva
haszndlja egyéb adstringensekkel és kisérletei nyomdn azon kivet-
keztetésre jut, hogy e szer, ha nem is mondhaté specifikumnalk,
j6 antigonorrhoeds hatisa kétségbe nem vonhato.

1898-ban Spietschka argentum orthophosphoricum néy alatt
egy tjabb eziistkészitményt ajinl. E szer oldatai a fehérjét szintén nem
esapjak ki, ellenkezéleg a fehérjecsapadékot oldjak. Még gyenge
oldatok is (1:10,000) erélyes gonococensild tulajdonsiaggal birnak.
Sp. e gyogyszert tibb, mint sziz esethen kisérelte meg; acut
esetekben 0°25—05: 10000 oldattal kezdi az injectiokat, gyor-
san emelkedik egeszen 0:25—0°5:100'0-ra. Az acut esetek tibb-
séoeében a gonococcusok 4—6 nap alatt eltiinnek; a viladék
teljes megsziinésére a gonococeus eltiinése utin adstringens szerek
alkalmazanddk. Dieséri e szer hatdsit chronikus esetekben is, a
hol azonban egyéh gyoégymodokkal combindlva alkalmazandd.

A nagy elterjedettségnek orvendd protargolnak jelentékeny
vetélytirsa a Finger iskoldja dltal ajanlt largin. E szert Lilien-
feld dr. béesi chemikus dllitotta elé és legeldszor Pezzoli vizsgilta
meg, gy antiseptikus, mint antigonorrhoeds tulajdonsigaira nézve.
B szerzd adatai szerint a largin eziistnek és protalbinnak dsszetétele
111 eziisttartalommal. Még 1:4000 oldatival is képes gono-
coccustenyészetet 10 percz alatt eldlni. 1/4%-08 oldattal kezdes-
senek meg az injectiok és mind coneentraltabb oldatok — 1-5%o-ig —
alkalmaztassanak, prolongdlt injectiok alakjiban. 37 ilykép kezelt
eset koziil 2T-nél (vagyis 77%0) nem dllott el6 urethritis posterior.

- A szer alig izgat és a viladék gyorsan estkken; a gonococcusok

dtlag 10 nap alatt eltimnek. A gyogyulds tartama nrethritis acuta
ant.-ndl atlag 30 nap. Bgyes esetekben ugyan hatdstalannak
bizonyult a largin is, de az esetek tilnyomé tobbségében, Kkiilo-
nisen friss urethritis ant.-ndl gyors és kitiing eredményeket ért
el vele. P. azon kovetkeztetésre jut, hogy e szernek gonococeus-
816 és a mélybe vald terjedé képessége feliilmulja az eddig isme-
retes eziist-fehérjekészitményeket, antigonorrhoeds hatisa tekinte-
téhen pedig, ha a sz6 szoros értelmében vett abortiv szernek
nem is mondhaté, minden esetre kimagaslo azon tulajdonsiga,
hogy a lobos folyamatnak hétraterjedését sok esetben megaka-
dalyozni képes és e tekintetben az eddig hasznilatban levi
injicialé szerek egyike sem éri utél. P. ezek alapjin a largint
legaldbh is egyenértékiinek tartja a protargollal. Kornfeld (1893)
20 heteget kezelt larginnal, eleinte 2—5 perezig, késsbb 1530
perezig hagyta a szert a hugyesében. 14 friss esetben az eleinte
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b és siivit vdladék mennnyisége igen gyorsan apadt, a gono-
coceusok néhdny nap alatt eltiintek. A kezelés tartama atlag 30 |
nap. Csak egy esetben lépett fel urethritis posterior. 9 esetben, hol |
urethritis totalis Allott fenn, az acut jelenségek lezajlisa utdn
12—1%0 largin-oldatokkal oblitéseket végzett igen jo eredmény-
nyel. Guyon-féle bhecsepegtetéseket 29/0-0s largin-oldattal szintén
jol tiirtek a betegek. A tobbi 6 esetben chronikus gonorrhoea
allott fenn: itt a largin nem nyujtott jobb eredményt, mint a
szokdsos kezelés arg. nitrie.-mal. Szerzd azon kivetkeztetésre jut,
hogy a largin acut esetekben igen jo antigonorrhoeds szer, de
ajanlatos, hogy a gonococeusok eltiinése utin még koriilbeliil egy
hétig adstringens szerek is injicidltassanak.

Ezzel beszamoltunk ama készitményekrél, melyek mint az
antiparasitis gyogyito eljards eszkozei az utolso évtizedben a
kankd therapidjiat uraljik és melyek mellett egyes szerzik altal
szintén antiparasitis hatisuk alapjin ajinlott mds injiciald szerek-
nek csak jelentéktelen elterjedési kor jutott osztalyrészil. Az itt
felsorolt, har nagyszimi, de ellentmondé irodalmi adatok nem
igen adnak maddot, hogy a kankotherapia ezen eziistdecenniuminak
gybgyszereirdl elfogulalan véleményt alkothassunk.

Alabb meg fogjuk kisérelni sajit tapasztalataink és Kkisér-
leteink alapjan Osszefoglalé birdlatunkat kifejteni és enmek meg-
felelen e szereknek indicatioit megdllapitani.

Ezt megel6zileg azonban az antiparasitis  kezelésnek az
eddigiektol eltéré vigidnyon mozgé orvoslé mddszerek egynéme-
lyikével kell még foglalkoznunk. Elterjedettsége alapjin tulajdon-
képen esak egy eljards igényelhet még bivebh méltatist s ez a
blennorrhoednak kalinm hypermanganicum-irrigatiokkal valé keze-
lése, az tngynevezett Janet-féle gydgyeljiards, mely pirhuzamosan az
eziistkezeléssel, hasonléképen mint abortiv gyogymdd lett ajanlva. Ezen
kezelési mod  jellegét egyrészt az alkalmazisban levi szer, mis-
részt e szer applicalisinak mddja adja meg. Irodalma oly tenger-
nyi, hogy azt a maga teljességében felsorolnunk nem lehet. Az
utolsé években tartott orvosi congressusokon és a szakliteratu-
riaban annyiszor szerepel, hogy az ide vigd adatok kioziil esak
a legfontosabbakat méltathatjuk. Janet 1892-ben publicdlta eliszir
j eljarasit, melyet késobh modositott és melynek elvei iijabb
publicatioja  szerint, a kovetkezok: a gonorrhoedinak heveny,
subacut és chronikus idoszakra vald felosztisa nem helyes, hanem
e bintalmat aetiologiai principiumok alapjin kell felosztanunk,
a) a gonococens bevandorldsi idoszakdra, ) az aseptikns ido-
szakra, mely a szoveti elviltozdisok fenndllisinak stadiumdra
vonatkozik és ¢) a mésodlagos infectio szakdra. J. szerint a keze-
lés elsd teenddje a gonococceusok elpusztitisa, lett légyen a gono-
rrhoea barmely stadinmaban is, midén kezelés ala keriil. Mikor e
pathogen gomba eliminalddott, torekvésiinknek oda kell ivdnyulnia,
hogy a fenndlld sziveti elviltozdasok eltiintessenek és ha mas
bacterinmok dltal okozott infectio is fenndll, figy ezen mdisodlagos,
illetéleg  vegyes fertozést okozé mikroorganismusoknak meg-
felel6 antisepticumokkal valé eltdvolitisat kell ezéloznunk. Janet
szerint tehdt barmely stadiumban is van a gonorrhoea, elsié sor-
ban megallapitandd, vajjon a pathogen gomba még kimutathaté-e és
ennek fennallisa esetén mindenekfelett annak a szovetekbél vald
eltiintetésére kell torekedniink. BEzen gombdnak elpusztitisira a
kaliwm  hypermanganicwmot  ajanlja, mely a kezelés elsé napja-
tol kezdve irrigatiok alakjiban alkalmazandd. A szer 1:4000
1000—500 langyos oldatban applicdlandé a kovetkez6 modus
szerint 1 Egy-két liter iirtartalommal bhiré irrigateurt haszndlunk,
mely két meter hosszit gummicsivel van ellitva és ntobbinak végére
conicus iivegilleszték van alkalmazva. A higyest eliilsé részének
a kioblitésénél az iivegirrigatenr a hanyatt fekvi beteg testétol
szamitva 0'80 m. magassdgnyira fiigg. Ha az egész urethra oh-
litendd, akkor az irrigateur 1'30 m. magassignyira emeltetik.

A pars anteriornak a KkiGblitése minden nehézség nélkiil
sikeriil. Az irrigateur iivegillesztéke beszorittatik az orificiumba
és gyors egymasutinban tavolittatik ismét el. Az egése higyesd

o

kiohlitése gy az orvos, mint a beteg részérél mir némi fortély
alkalmazasiat igényli, arrél lévén sz6, hogy a higyesd, illetéleg
a hélyag ziré-izomkésziiléke elernyesztessék oly ezélhdol, hogy az
irrigdldsra szolgdald oldat hydrostatikai nyomasinal fogva a ho-
Iyagha hatolhasson. Az igy a holyagba jutott oldatot a beteg |

vizelési actussal Kiiiriti. ]

Az ohlités a szokdsostél tehdat abban kiilonhizik, hogy
katheter nélkiil juttatjuk a gyoégyszert a héolyagha. Némely beteg-
nél a gyogyszernek hehatolasa elég kinnyen sikeriil, ha a beteg begya-
koroltatik zdrdizmai elernyesztésére az dltal, hogy mély 1élegzetet vesz
vagy czélszeriibben az altal, hogy tugy viselkedik, mintha vizeletét
ki akarnd boesdtani. Erzékeny egyéneknél, vagy pedig ott, a hol
emivelet a zirdizmok ellendllisinal fogva igy nem sikeriil, elizetesen
cocain applicalasa sziitkséges. Ez eljards foganatositasa elGtt az
orificium és kirnyéke antiseptikus oldattal desinficidlandé és a
miitét utin ugyanesak antisepticnmokba mirtott gyapotgomoly-
lyal fedendi be. Eleinte Janet ez blitéseket az elsé 5 mnapon
minden H Oriban végeztette, 189H-hen a kivetkezsd alkalmazdsi
rendszert irja eld :

Nap Reggel Este

1. pars ant. urethrae 1:1000  pars ant. 1 : 4000
2. pars ant. urethrac 1:3000  pars ant. 1 : 4000
3. urethra totalis 1:2000  urethra tot. L:4000
4. urethra tot. 1:2000
D. urethra tot. 1:2000  urethra tot. 1:2000
6. urethra tot. 1:2000
7. urethra tot. 1:1000
8. urethra tot. 1: 1000
9. urethra fot. 1: 1000
10. pars ant. urethrae 1:500 urethra tot. 1:1000

A mennyiben ezen 10 nap alatt gyégyulis be nem kivet-
keznék, illetéleg wjabb kértlinet jelentkezése esetén egy 10—12
oblitéshsl 4116 masodik sorozat kivetkezik, 1:1000 oldatokkal, 24
Orai idokoziokben.

Ezen eljards az acuf esetekre vonatkozik és pedig oly
esetekre, a hol esak urethritis ant. Allapittatott meg; a hol ureth-
ritis totalis dll fenn, ott mindjart a kezelés elsé napjiatdl kezdve
oblitjiik ki az egész higyesovet ; utébbi eljardas alkalmazandé a
chronikus esetekben is. Az acut esetekben J. szerint ezen el-
jards abortiv hatdssal lesz, ha azt a ,phlegmonosus stadium®
elott veszsziik alkalmazasha, illetéleg, ha az acut gonorrhoea
okozta sziveti elvaltozisok még nem jelentékenyek. Peracut
gonorrhoedndl ez eljardas nem alkalmazandé, illetleg bevarandd
az id6, midén a nagyfoki lobos jelenségek eltiintek.

Janet a kalinm hypermang. ezen gyenge oldatainak hatdsdt
abb6l magyardzza, hogy az azzal vald ablogetésekkel a nydlka-
hiartydnak oedemdjat idézziik el hiséges savis secretioval, a mi
dltal egyrészt a gonococcusoknak az urethrabdl vald  eliminalodda-
sat mozditjuk eld, mésrészt pedig a nydlkahirtyat a gonococcu-
sok szaporodisiara alkalmatlan talajja alakitjuk &t.

Azon fényes eredményekkel szemben, melycket J. és utdna
masok elértek, tobb szerzi balsikerekrdl szdmol be. Az eljards
hivei ez id6 szerint azonban elég nagy szimuak és egyesek valo-
sagos fanatismussal és  eléggé nem sajnalhatd  tilzasok  drdn
magasztaljak ez eljaras hatdsat, joforman egyediili rationalis gyogy-
moédnak hirdetvén azt a kankdénak oly sokféle valtozatossigot fel-
tiinteté GOsszes alakjainal.

Azon szerzik koziil is, kik publicatioikat nagyobb statis-
tikai adatokkal kisérik, esak azokra fogunk hivatkozni, kik a J.
eljarasit annak modositott alakjiban hasznaljik, minthogy a
régehbi modszer szerint a legtobb szerzé részben annak eredmény-
telenségét, részben veszélyes voltit hangoztatja, utobbi alatt az
altala okozhaté silyos complicatiokat értvén.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a szt. Rokus-kérhaz V-dik orvosi
(Rona S. tnr.) osztalyarol. :
Az ulcus venereum oktandnak mai 4lldsa. Ulcus vene-
reum és prostitutio. ;
Csillag Jakab dr. kérhizi gyakornoktol.
(Folytatds.)

A Duerey-Unna-féle bacillus morphologiai  sajdtsigai  sajit
észleleteim szevint ) a genyben : dtlag 1°5 w hosszi, 0°2—-04 u
széles, éles contourral bird, legémbalyitett, igen gyakran oldali be-
fiizodést mutaté, mialtal piskotaalaka, tgy a sejtek kozott, mint
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a sejtplasmaban egyenkint vagy kiilonbozo szdmi esoportokban,
esak igen kivételesen rivid (D—8 taghol dll6) lanczalakban fordul
el6, a midén a lincz egyes tagjai a most felsorolt tulajdonsdgok-
kal birnak (éles contour, legémbilyitett vég, kozépi behizddds) ;
b) a vakarékban: ha ez a feliletes necrotilus réteghdl szdrmazott,
a ldnczalakot megszaporodottnak talaljuk, a genyben dominald
esoportos (Duerey-féle) alak mellett. A linczok 20-—30, de néha
100 és még tobb p hossziak, egyediil vagy 2—5 sorban halad-
nak egymissal parhuzamosan, vagy eltérnek egymdstdl, vagy
egymdssal Osszekeveredve nagyobb tomeggé olvadnak Gssze. Le-
futasuk néha egyenes, majd hulldmzatos, miskor meg egész lit-
tereket behdlozva, a legkiillonbozobb gorbiiletii vonalakat irjak
le, de mindig a sejtplasma kozott maradnak. Az egyes linczszemek
nagysdgi dimensioi és egyéb alaki tulajdonsigai itt is megegyez-
nek még nagyjaban a esoportos alak tagjaiéval, azért itt tanul-
manyozhaté legjobban az dtmenet a lanezalakbél a Duerey-féle
alakba. Ha a vakarék mélyebb rétegelbol szirmazott, a esoportos
alak mir csak igen ritkdn és esakis extracellulaer, néha egy-
altalan nem talalhaté. A lanczok elrendezédése és menete ugyanaz,
de az egyes tagok éles contourjukat elvesztették és ezért a szélek
és végek mindsége mnem vehetd ki mindig tisztin, a méretek
valamivel megkisebbedtek, a hosszisig 0°2—0'3 u-rel, a szélesség
0°'1—02 wp-rel. Ugyanitt elég gyakori kép az, hogy a linczok
mintegy isoldltan a kornyezettol, valamely homogen, methylen-
kékkel igen halvinyan kékre festédé anyagba dgyazva tiinnek
el6. ¢) A szivetben ametszet legfelsd, necrotikus rétegeiben Ggy egyen-
kint, mint csoportokban extra- és intracellulaer, valamint a metszet
feliiletével parhuzamosan is, de leginkabb arra merélegesen, a mélyebh
rétegek felé iranyuld lanczokkal is talialkozunk, a mélyebb necro-
biotikus rétegekben azomban esakis merdlegesen vagy kissé ferdén
az ép szovet felé haladd, de azt nem, csak a plasmasejtréteget
érd, ebben eltiing egyszeres vagy tobbszoros, a szivet sejtkozotti
nyirokhézagokban hullimzatosan haladd, soha a sejtplasmiba nem
hatold lénczokat litunk. A véredényekben sohasem lithatik.

A bacillus ftovdbbi sajdtsdgai : Mindkét alak virulens; a
streptobacillus ezen virulentiagjat érvényesitve latjuk ama szivet-
pusztitasban, mely épen a sankert jellegzi; a csoportos alak
virnlentidjat pedig legjobban a Ducrey és Krefting oltisai hizo-
nyitjak, kik mindig positiv eredményt kaptak, daczira annak,
hogy a pustulat fedo hamréteg eltavolitisa utin esakis a leg-
felitletesebben fekvé genyet oltottdk &t, mely esakis a Duerey-
féle esoportos alakot és esak igen Kkivételesen a lanczalakot 1is
tartalmazza és igy, ha Unna szerint ezen alak mar a degeneratio
stadiumdban van is, de virulentidja még mindig megvan. 39—400 C.
hosszabb behatdsara életképessége megsziinik (Duerey). Semmiféle
miivi talajon ez ideig még nem tényesztheté.® Gram és Kiihne
szerint nem festhetd, szdaraz készitményen az Gsszes lugos anilin-
festékkel, de legjobban a Sahli-féle és az Unna-féle osszetett
methylenkékkel festheté. A Nicolle-féle kettés festés mem mds,
mint a készitmény festése Gram szerint és utinfestés Ziehl-Neelsen-
féle H0)-0s carbol-fuchsinnal, midén a sankerbacillus virisre, a
tobbi bakterium pedig kékre lesz festve. A bacillusnak a szdvel-
ben wald festésére tobbféle eljarast ajanlottak és ez épen bizonyi-
téka annak, hogy a bacillusoknak a szovetben valo jol festése
nem a legkinnyebb feladat. Unna maga négyféle eljarast ajanlott.
I. Egyszerii festés: 1. a) a metszetek alkoholbdl kozvetleniil
targylemezre tétetnek és vizzel valé befedésiik utdn itatéssal le-
itattatnak, majd levegén egészen kiszdrittatnak, &) festés térgy-
lemezen /2 6rdig polychrom methylenkékkel,#* ¢) lesblités vizzel,
midén a metszet is lemosatik, ) szintelenités glycerinaether-##
keverékkel néhény pillanatig és kioblités vizzel, mely procedura
tobbszor ismétlendd, ¢) szorgos kimosas vizhen, f) alkohol, g) fel-
vilagositds ol. terebenthinae rect.-mal, #) canada-balzsam. 2. a) b)
mint elébb, ¢) 1% arsensav 5—10 miésodperczig, d) leiblités
vizzel, ¢) absolut alkohol, £) ol. terebenth. rect., g) canada-balzsam.
1. Kettds festés: 1. a) savanyu fuchsin (1%-08) egy éjszakin 4t,
h) kimosds vizben, ¢) leszdritds, d) methylenkék U1+ Oraig, )

# B sorok méar a szerkesztGségben voltak, midén Brocqg és Leuglet
a franczia dermatol. és syphiligr. tarsulatnak 1898. nov. 10-diki iilésén
a Duerey-Unna-féle bacillusok tiszta culturdjat bemutattik és ezekkel
végzett positiv oltasi eredményrél referaltak.

## (sak Griibler-nél kaphato.

arsensav  (1%0-0s) 5—10 mdsodperezig, f) viz, ¢) alkohol, &)
bermagott-olaj, ¢) canada-balzsam; 2. ) megsziritisa a metszet-
nek, ) festés methylenkékkel 10 perczig, ¢) viz, d) concentr.
tannin-oldat, 1o/o-os savanyi fuchsin aa 15 perezig, e) absolut
alkohol, f) bergamott-olaj, g) canada-balzsam. A Quinquand-Nicolle-
féle eljaras kivetkezd : a) Festés 4—5 perczig carbolsavas methylen-
kékkel (05 gm. methylenkék, 10°0 gm. alkohol, 100°0 gm. viz,
1°0 gm. carbolsav), b) kimosis vizben, ¢) néhdny pillanatie gallus-
savtél mentes tanninba tétel, d) acther 1°0 +- aqua. dest. 10°0.
¢) viz, f) alkohol, g) xylol, h) balzsam. Sajit eljirdsomat mdr

© emlitettem,

A sankerbacillus  hatasmédja a szovetre. Unnanak™ kiszin-
hetjiilk mai tuddsunkat a sankerbacillus bevandorlisi moédjirdl a
szivetbe és amaz elviltozdsokrol, melyeket az ép szivetben eld-
idéz. Vizsgdlatai szerint a folyamat a kovetkezt: A felham
egy szakaddsi helyére jutva, a bacillusok linczalakban hizédnak
a coriumig, mialatt egy résziik clhalvin, fehér vérsejt kivandorldst
idéznek eld és igy egy finom genyesatorna létesiil, mely feliil az
elpuhult szartrétegben végzodik, a mélyben pedig egy kis sub-
epidermoidalis abscessusban. Kizben a corium vér- és nyirok-
edényei kitégulnak a kis abscessus korill, ugyanezt egy széles
plasmaszivetbél allé réteg, mely majdnem tisztin szép plasmasej-
tekbél és magyobbodott orsdésejtekbél all, mintegy magdba dgyazza.
A genyesatorna koriili kissé oedemas tovises rétege a felhdmnak
meglazul a papillaris rétegrol. Majd a streptobacillusoktél athdl-
zott abscessus folyton novekedve teljes egészében leemeli a fel-
himot a papillaris rétegrél és létrejon a sankerpustula (termé-
szetesen esak akkor, ha a hdmhidiny elég Kkiesiny volt, mert
kiilonben azonnal sankeres feliiletet kapunk)., Végiil a felhdm
teljesen elliketik és el6ttiink all a még éles szélii, eléggé sima
feliiletii, sargdsan belepett anyaghidny. Ez alatt a plasmaszivet-
réteg még inkabb kiszélesedett minden irdnyban. A bacillusok
is a beoltds helyétél kiindulé sugdriranyban az abscessus fenekén,
illetbleg a fekély alapjin tovabb haladnak a plasmaszivetben az
ép felé és ezen sugariranyt haladdsuknak megfeleléleg necroti-
zaljak a fekély alapjat tovabb, mialtal a még nem necrotizalt és
cgy kissé kiemelkedd szivetrészletek valtakoznak azon  szivet-
hidnyos drkoeskikkal, melyek a neeroticussd lett és kihullott
szovet helyén keletkeznek. fgy jom létre a fekélyalap egyenet-
lensége, tovabbd azonm kiilszine, mintha kis arkoeskdk volndnak
rajta  keresztiil-kasul hizva, és hasonlatossiga a szurdgott desz-
kahoz, Kozben a legfeliiletesebh necrotikussa és defritnssd atala-
kult szivetzondban folyton pusztulnak a bacillusok, midltal a
fehérvérsejt kivandorlds fokozédva dllandéan fenndll, majd virulen-
tidjuknak cstkkenése all be és megindul a fekély reparatioja, és
miutin a fekélyalap a granulatios szivethez nagyon hasonlé
plasmaszivetbil all, gyorsan halad elére és rivid idé alatt bedll
a hegesedés. Ha azonban a bacillusok virulentidja nem sziinik
meg teljesen, hanem csak meggyengiil, akkor a fekély feliilete el-
simul ugyan és a neerotikus legfelsé réteg a minimumra reducdlta-
tik, de a fekély alapjit képezé plasmaszivet tulburjanzik, esetleg
gombaszeriien tilemelkedik a bér niveaujabol és eldttiink all
a sanker egyik rendetlen alakja: as wlcus elevatum. Nekiink a
mult év folyamin 2 ambulans férfibetegnél volt alkalmunk az ule.
ven. ezen alakjit észlelni és mindkét esethen megtaldltam =a
streptobacillust a vakarékban, a mi nem erdsiti meg Unna leletét,
ki csak a esoportos alakot taldlta gyéren a feliileten, mig a linez-
alakot nem. A follicularis sankerrdl a masodik részben bévebben
lesz 820,

A Ducerey-Unna-féle bacillus diagnostikai értéke. Hogy van-e
szitkség egyaltalin a sankerbaeillus  kimutatisara diagnostikai
czEélbdl és hogy mely esetekben van erre sziikség, arra mar rész-
ben megfeleltek Rowanet,®® kinek egy a regio supraclavieularison
iil6 sanker esetében Awudry mutatta ki a Ducrey-féle alakot,
Ewmmery és  Sabourand,) kik egy nyelvsanker vialadékdban és
faldnak szovetében mutattik ki a sankerbacillust, Krefting,2 ki
egy ujjsankerben, mely klinice panaritiumnak lett felvéve, mutatta
azt ki és Deutsch A.,' ki phimosis ald rejtozo fekélyekre a fityma-
tirhol kifolyd genyben taldlt Duerey-féle alak alapjin esinalta
a sankerdiagnosist; ha még czekhez hozzdveszszik a mi 43 kér-
déses ule. ven. esetiinket, melyek az oOsszes ule. ven.-nak koriil-
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beliil s-at képviselték, és melyek koziil a sankerbacillug lelete
alapjdn 20 eset tényleg sankernek bizonyult és figyelembe vesz-
szitk a mdsodik részben a vaginalis és portionalis sankerrél mon-
dandékat, akkor koviilbeliil mindazon esetek elbttiink adllanak,
melyekben szitkségesnek litszik a  klinikai diagnosisnak a gér-
esovi  bacillaris lelettel valé megerisitése. Ezek az extragenitalis
sanker-esetek, a klinice kérdéses esetek, sankerre gyanits folya-
matok  oly  helyeken, hol a klinikai vizsqdld eszhizil nem nyujt-
hatnak elég tampontot a diagnosis biztos megdllapitasdira és végiil,
ha a sanker nem pracdilectionalis helyeken székel, mint a vagina
falai és a portio vaginalis,

A Kkérdés ezek utin még csak az, sziikséges-e a sanker-
bacillus mindkét alakjit kimutatnunk minden esethen, vagy elég-
séges-e csak az egyik kimutatdsa és ha ez utébbi eset dll, melyik
az, mely egyuttal a feltétlen biztositékot nynjtja. Ezekre kivinok
most, a mennyire anyagom ezt megengedte, felelni.

Midén az ule. ven. viladékanak a sankerbacillusra vald
vizsgilatival t. foorvosom meghizott, csakis a Ducrey és Krefting
ezivanyn czikkeit ismertem még és mivel a vizsgdlatot azomnal
megkezdettem, egy sorozat néi kizinséges ule. ven.-nidl esakis
a Duerey-féle alakot kerestem mindaddig, mig a bacillusra vonat-
kozé irodalom tébbi Altalam hozziférhetd részét is dtvehettem.
Ezen vizsgdlati sorozat eredménye azonban, mint mar az oktanra
vonatkoz6 vizsgalatomnal is kiemeltem, semmiképen sem elégitette
ki varakozasunkat, mert daczira anmak, hogy a Ducrey-féle alak
goresdi képét mir 1894-ben ismertem oltdsi pustulik geny-
praeparatumaibdl : azon esetekben, hol minden mdsféle microorga-
nismus is volt a fekély feliiletén és igy a készitményen is, nem
tndtam biztosan felismerni a tébbi kozott még Gram-féle festéssel
sem ezen alakot, azon esetekben pedig, hol esak kevés masfajta
microorganismus tdrsasigiban volt jelen, rendesen kétségem maradt
az irant, vajjon nem valamely mis, a Duerey-féle alakhoz hasonld
microorganismussal allok-e szemben, mert sok és sokféle helyril
szarmazd készitményt vizsgdlvin, akadtam akirhinyszor oly micro-
organismusokra is, melyek morphologiailag alig killonboztek a
Ducrey-alaktol és ily esetekben esak a Gram-féle festés nyuj-
tott bizonyos mértékben’ megnyugtatast. Egészen biztos csak azon
esethen voltam, hogy tényleg ezen alakot taliltam, hol a sanker
makroskopikus diagnosisa nagyon valoszinii, vagy egészen hiztos volt,
hol a bacillusok nagy szidmban voltak jelen és mis fajta miero-
organismus nem zavarta a képet.

Ezen els6 vizsgilati sorozathdl szdrmazé legtobb  készit-
ményt félretettem és késibb, midén mar az Unna-féle alakot is
megismertem, jolag dtvizsgaltam azokat, a midén tényleg ki-
deriilt, hogy tibh esethen ott, hol nem mertem eléhh a készit-
ményben jelen volt Duerey-alak alapjan gérestileg ule. ven.-ot
diagnostizilni, egész konnyiiséggel megtehettem azt az Unna-félé-
nek a készitményben feltaldlasdval.

Ezen, de foleg a késtbbi vizsgalatok teljesen meggydztek
tehat arvol, hogy a sankerbacillus Ducrey-féle alakjo alakilag nem
oly egyediil alls, hogy osszetévesztheto me volna mds microorganis-
musokkal, de viszont meggybztek arrol is, hogy az Unna-féle
alalk, a streptobacillus morphologice oly typikus és characteristikus,
annyiva elitt minden mdas bakteriwmtol, hogy 2—3-szori litdsa wldn
seinte lehetetlen fel nem ismerniya mi feleslegessé is teszi a Gram-
festést és nagy idonyereség, habir az isigaz, hogy keresése néha
faradsdgos és igénybe veszi a vizsgdld tiivelmét, mert egy készit-
ményhen néha esak egy helyen talilhaté, vagy egy helyen sem
és ilyenkor 2—3 készitményt kell dtnézniink, de ha mir egyszer
megtaldltuk, sohasem kell kételkedniink a valddisaga felett.

Az én tapasztalataim tehdt a sankerbacillus
értéke koriil kovetkezik :

1. Kogimséges sankernél csak az Unna-féle streptobacillusnalk
van éricke.

diagnosticai

2. Ha sanker van tényleg jelen, nem a sanker alapjat feds
lepedékben, hanem az alapbdl vett vakaréhban fogjul biztosan meg-
taldlni a streptobacillust.

3. A streptobacillus positiv lelete biztos criterivma az wle.
venerewmnalk.

(Folytatasa kivetkezik.)

TARCZA.

Aristoteles hatasa az orvosi tudomany fejlodésére.
(Folytatds.)

Miként Platon, gy Aristoteles is a bilesészet feladatit a dolgok
lényegének és végsé okainak megismerésében kereste, de mig Platon
az igazi valdsigot az eszmékben kutatta, addig Aristoteles kimondotta,
hogy a targyak eszméi nem létezhetnek az illetd térgy:}kl:dl fiiggetleniil,
hanem minden egyes tirgy nmagdban létezo valosig (ovaie) és az dsi-
szes egynemii létezi tirgyak osszegét fejezi ki a fogalom. Aristoteles is
minden létezoben, mint a viligegyetemet athato isteni szellem alkotdsi-

ban és a létezd targyaknak minden valtozisaban vagyis minden termeé-

szefi tiineményben, a czélszerfiséeet kereste. A sophistak ellen megvédte
az érzéki benyomisok megbizhatésagit és kimntatta, hogy nem az
érzékszervek csalfasiga, hanem az érzéki benyomdsok ttjan létrejove
képzetek hibds kapesolata vezeti az embert téviitra.

Avistoteles felismerte, hogy a tudishoz vezetd it a megfigyelés és
a kisérletezés : a targyak kozos tulajdonsigai abstractiojinak segitségé-
vel szerezhetd meg a tapasztalis, és a tiinemények okainak kutatisa
képezi a tudomdny feladatit: e cz€lb6l minden tirgynak hirom fGtulaj-
donsigat kell megismerni, . m.: az anyagot ('Ar), az alakot (eidog)
és a mozgist vagy nyugalmat (z/vyorg és ennek ellentéte a orégnoug,
szoszerint a mozgistol valé megfosztottsag).

Mig Platon a formit, mint a targyakat létrehozo eszmét az anyag-
t6l fiiggetlennek képzelte, addig Aristoteles szerint a forma lényeges
ugyan, de esak az egyes létezé tirgyakban van meg, nem pedig ezek-
tol fiig:getleniil.’ A forma lényege, lelke ugyan a létezé targyaknak
(vveliéyera, dvépyeta), de a tirgyak létrejovetelének lehetoségét (0 veueg)
az anyag adja meg: mid6n az eszme az anyaggal egyesiil és az anyag
az isteni szellem kisugdrzd részét képzi eszme behatisa alatt format
lt, keletkeznek a létezd testek. A mozgds szerinte nem mds, mint «
lehetbségnek: valdban létezGré vildsa. A szerves lények, tagabb értelemben
4 novények és égi testek is, onmagukban hordjik a mozgis elvét
(ccvro eavro zrovy), és o mozgatd erdének, a léleknek ép oly eszkize
az dltala mozgatott test, miként pl. a szem a latderdnek eszkoze. Az
embernél igy, mint az dllatokndl altaliban, 4gy a mozgaté, mint az érzé
erb és vagy (coyy mwjosng zed ciodyreny coyy) a szivben székel.
Minden mozgis végsé oka az istenség, az onmagat gondolé viligszellem,
a mely mindent mozgatd, de nem mozgé valo és anyagtalan, de tikéle-
tes forma, az absolut jo, a mely mar puszta létezésével, nem pedig a
vilagra irdnyuld akaratival és irdnyité erejével hat. Minden mozgd test
oda iparkodik, a hol mintegy otthon van és e kizben gyorsulé mozgést
végez, ha pedig e helyrdl kiilerd segélyével eltavolittatik, agy mozgdsa
lassubbodd ; esak a korpilyén végzett mozgis egyenletes. Aristoleles
szerint az id6 és tér vegnelkiil oszthato és ezért nem fogadta el a
Demokritos-féle  paranyelméletet, mert nem tudott képzelni oly kis
részecskéket, a melyek tébbé nem oszthatdk.

Avistoteles is azt tanitotta, hogy a foldi, sublunaris viligot
(e &vdade) négy oselem: a tiiz, levegd, viz és fold alkotja. E négy
Oselem az aetherbdl szirmazik ; az aether (wéumvov oroyztov, quinta
essentia) sem nehéznek, sem konnyfinek nem mondhato, korpdlyan
mozog ¢és a tilvilignak (z¢ #zél) képezi az alapanyagit. A gombalaki
és balrdl jobb felé mozgd viligegyetem kozepén mozdulatlanul van el-
elhelyezve a szintén gémbalakd fold.

Az dllati testben a négy Gselem vegyiilése nutjan keletkeznek az
egynemii részek ((;puwyégo} o er), ilyenek a zsir, veld, his, tej,
porez, csont sth. Ezen egynemﬁ részek combinatioja folytin jonnek
létre azutin a szervek (v dvououegy woge). Aristoteles az  dllati
test szerkezetének megismerése végett igen behatéan foglalkozott dlla-
tok bonezolasival, valamint allatokon vivisecfiokat is végzett és ekként
megteremtette az  Gsszehasonlité  boneztant. A lleoi Lowy torogies
czimfi alapvetd nagy allattandban annyi pontos észleletet ésoly sok helyesen
leirt adatot talilunk, hogy a tiszteletremélté munka még ma is esoddla-
tot kelt fel benniink. Embert azonban sohasem bonczolt és ennélfogva
az emberi szervezetnek csak kiilsleg lathaté részeit irta le pontosan
és 0 maga is azt mondja az allattan els6 konyvének 16-dik fejezetében,
hogy az ember belsé szerveit pontosan nem lehet ismerni, hanem ezekre
ssak az emberhez hasonld allatok bonezolasival szerzett ismeretekbol
lehet analogia Gtjan kivetkeztetni. Osszehasonlité boneztani kutatisaibol
felismerte, hogy a niivény- és allatvilag egy fokozatosabban mind tokeé-
letesebbé vald fejlodési sorozatot képez, melynek legfelsébb pontjit az
ember foglalja el. (‘O @rYowmog dove Looy moltizor = Az ember
eszes dllat.) A nivényeket az 6 lelkiik — anima vegetativa — csak a
taplilkozisra és szaporodasra képesiti, az allatok még érzé és dnkéntes
mozgisra képesitd lélekkel is birnak — anima sensitiva —, az embernél
pedig ezekhez még a gondolkodd ész — anima rationalis — jérul.

A Darwin-theoria alapjat képezi evolutio eszméjét kiilonben mar
Empedokles (504443 Kr. e.) is hangoztatta és azt mondta, hogy a
vilig keletkezésekor el6bb a névények jottek létre és csak azutin fej-
lodtek fokozatosan az allatok.

Aristoteles a szervezet mozgaté, érzd és gondolkodd kizpontjanak
a szivet tekintette. E felfogas hatarozottan visszaesést képvisel, mert
mér a krotoni Alkmaion (a 6 szdzadban Kr. e.), valamint Hippokrates
(miként ezt a Ilegl vor'gov isgic czimii mfivében kifejtette) tudtik,
hogy az 6rzés, akarat és gondolkodas kézpontja nem a szivben, hanem
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az agyban van. Aristoteles ellenben az agyat egy vértelen és hideg
szerviek tartotta, a mely a sziv 68 veér ﬁllhé"()\ melegonel\ lehiitésére
szolgal, a mennyiben éppen gy, a mint a gbzzé dtalakult viz, ha lehiil,
visszanyeri eredeti M.ll\]at illet tileg halmazallapotit és esd dldl\]db‘m
hull ald a felhékbil, gy (‘\d])O(ln.ll\ le a hideg agvban a gozzé vilt
vérbol a nyikos foly addkok, a melyek azutin catarrhusok alakjiban
(#ewt00008 — lt‘f()l}.!.\) jelentkeznek. Aristoteles felemliti azt is, hogy
a keét feltekébdl allo és kettds hartyaval burkolt agyban egy iireg van,
és hogy az Osszes allatok kozott az embernek van arinylag legnagyobb
agya. Az ember testét szerinte az egyenes jards, a kezek, tovibbd a
|ol kifejlett beszédszery és az agy nagy volta jellemzik.

A sziv mintegy al\mpoh\fz kizpontja a testnek és egyetlen vér-
rel bird allatndl sem hidnyzik, A szivet hirom iiregh6l dllonak irta le,
a mennyiben a pitvarok valaszfalit nem ismerte. A szivben termeltetik
a test melege, a melynek élesztése végett a levegdbiél pneuma jut a
tiidokbe, onnan pedig a bal szivbe, honnan az arteridkon &t a testben
szétdramlik. A sziv melege (¢ugoroy Yepuov) felforralja a szivben lev
vért, a melynek egy része gbzz¢ vilvan, megfesziti a sziv falit, a mire
07 ruganyossiga ful\ tin osszehizodik 6 a vert a venakba loki. A sziv
e l\ltu"lll(l\dl)l\(ﬂ/d a mellkas tiguldsdt is, a minek kvetkeztében levegd
todul a mellkasba, illetileg a tidékbe. Ekként a vér, mely a test tap-
1il6 folyadéka, a szivbil az egész testben szétiramlik és a kiilonbozo
testrészeket megnedvesiti és r:'lpl:'l-lj:l; de a veér visszafolydsirdl vagyis
a vér keringésérol Aristotelesnel sejtelme sem volt. A véredények le-
futiasit igen hibasan irta le. A tiidGket szivacsszerii képleteknek tar-
totta, a melyeknek az a feladata, hogy a sziv tilsigos melegét lehfitsék ; en-
nek bmonylt(t«am felemliti azt a kiilonben helyes észleletét, hogy ha az
allatnak melege van, gyakrabban vesz lélekzetet.

(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Némethy Karoly: A nyilvanos betegdpolas koltségeinek [fedezésérdl
52010 torvény magyarazata. Budapest. Pesti kinyvnyomda-részvénytar-
sasag, 1899. Ara 1 frt 50 kr.

A nyilvinos betegapolis kiltségeinek fedezésérdl szolo 1898 : XX
torvenyezikknek az emberbarati és kizegészségiigyi igazgatis terén
korszakot alkoto fontossiga, valamint kizigazgatasi sszes hatosagainknak,
kiilontsen az egészségiigyi hatosigoknak, intézmeényeknek és kizegeknek e
torvény folyamatban levi végrehajtisanal kozvetleniil érdekeltsége valé-
ban sziikségessé tette, hogy mindezek ndbeli nehéz feladataikra
nézve — az idaig nélkiilozitt meghizhatd tmutatishoz jussanak.

Ez itmutatast nyujtja Némethy Kdroly dr. beliigyministeri osztaly
tandcsos, a ki a betegipolisi 1j torvény el6készitési és végrehajtasi
munkalataindl hivatalosan részt  vevén, a torvény hii magyardzatara
kivaléan hivatott.

Szerz6 nem elvont kérdéseknek, nem egyéni nézeteknek fejtege-
tését, hanem azt tiizte ki fGezéljaul, hogy igazin gyakorlati értekii
munkét adjon az érdekeltek és érdekldddk kezébe.

Felhasznalta és megfeleléen atdolgozta e munkajaban a rendel-
kezésre allo dsszes hivatalos anyagot: a torvényt elikeszitd targyali-
sok, a torvényjavaslat indokolisa és mellékletei, a képvisel6hizi bizott-
sdgi és a parlamanti targyalisok, a végrehajtasi mndol(‘lcl\ anyagat,
valamint a multbél ereds azokat a rendeleteket, ministeri és kozi igazga-
tasi birosagi elvi |olentnsegi| hatarozatokat, melyek az 1898: XXIL
torvény ezikkel behozott Gj rendszerben is megdllanak, és a melyek a
beteg: LpoLN ij torvénynyel vagy vwrwha‘;m\x rendeleteivel  szerves
u!s/efu‘rgv\lwn allvan, ezeknek mintegy kiegészitd részeiiil tekinthetGk.

A munka kidolgozisinil azt a helyes rendszert kovette szerzd,
hogy az 1j torvény genesisének eldrebocsatisa utin elsében is minden
me«r\ml\n'u 68 h()//aadm nélkiil kozli a torvény teljes szovegét ; azutin
a torvény minden egyes §-at a végrehajtasi rendeletek ()duvondtl\uw
pontjaira valo ufalis mellett bé magyarazatokkal latja el: vegiil a
megfeleld kiegészitések kiséretében, egeész terjedelemben kizli az dllando
jellegfi végrehajtisi rendeleteket, nevezetesen: 1. a kérhazakrol, 2. a
kiizalapok terhere tirténd gyodgyszerrendelésril és gydgyszerkészitésrol,
3. a szegénység igazolasardl ¢és a gydgyszerek Kkifizetési mddjarol,
4. az elhagyott gyermekek gondozésirol, 5. a kozségi kozsegélyezésrol
sz010 beliigyministeri szabélyrendeleteket.

A nyilvinos betegdpolassal kapesolatos egészségiigyi és ember-
bariti igazgatisnak alig van egyetlen oly fontos kérdése, melyet
szerzi e munkdjiban s‘mI\ szerfi alapossiggal, de a mellett a laikusokra
nézve is teljesen érthetd és élvezheté modorban ne targyalna.

A munkdhoz a sok széljegyzeten Kkiviil bé tartalomjegyzék és
kimerit betiirendes tirgymutaté van esatolva. A Kkiilséleg is igen tet-
szetos  kidllitdsi munka teljesen megfelel mindazoknak az alaki kellé-
keknek, melyek egy ilynemii munka attekinthetiségét elomozditjak.

A meleg iigyszeretettel és nagy szakavatottsiggal megirott mun-
kit igy nemesak az Osszes kozigazgatisi hatoss woL. valamint a hato-
sagi 68 maganorvosok, kérhizak és g‘\()g_\-mtc/.t‘t(‘l\, betegsegélyzé pénz-
tarak, wvmr\v(‘rv\/(’k, de mindazok, kik az ez id6 szerint kivaléan
al\tuall\ emberbarati  kérdések irint érdeklodnek, élvezettel fogjak ol-
vasni 68 eredményesen tanulmianyozni.

Hetiszemle és vegyesek.

— A f8varos egészsége. A fovdrosi statistikai hivatalnak 1899,
majus ho 28-dikiatél 1899. junius hé 3-dikdig terjedé kimufatisa sze-
rint e héten élve sziiletett 500 gyermek, elhalt 271 személy, a sziiletések
tehat 229 esettel multak feliil a haldlozasokat. — A févarosi tiszti
foorvosi  hivatalnak 1899. junius 4-dikétél  junius  10-dikéig ter-
jedd kimutatisa szerint e héten elifordult megbetegedés: hagyméazban
17 (meghalt 5), himlében 3, (meghalt —), alhimlében 3, baranyhimld-
ben 20 (meghalt —), virhenyben 68 (meghalt 5), kanyaréban 98 (meg-
halt 4j, ronesolo toroklobban és torokgyikban 23 (meghalt 3) tracho-
méban 15, vérhasban — (meghalt —), hikhurutban 10 (meghalt 1),
orb:in('vb'm 13 (meghalt 3), gyermekdgyi lizban 1 (meghalt 1).

¢ A magyar orvosok és természetvizsgilok vandorgyiilésének
a.lla.ndé kozpont.l valasztménya foly6 évi junius 7-dikén tartott iilésén
Chyzer elnik a szabadkai vandorgyiilés eddigi elikésziileteirdl tett jelen-
tést. Majd Duldeska alelnik bemutatta a Kovies Jozsef-érem szabily-
zatdnak kidolgozdsira kikiildott bizottsig jelentését és tervezetét. A
szabalyzat 6 czikkbol all; az elsé az eérem alapitisiat és czéljit, a
misodik az érem ¢s mintijanak leirisat adja ; a harmadik czikk 500 frtos
alapitvanyrol szol, a mely osszegnek két évi kamatja (40 frt) az érem és
veretés koltségeit fedezi, tel\mtv, hogy ez ido szerint két évenkint
tartatik vindorgyiilés. A negyedik czikk az érem kiaddsardl intézkedik
és pedig 1gy, hogy az érem az alapitds évében orvostudomdinyi, a
kivetkez6 vandorgyiilésen természettudomanyi vagy tarsadalmi elG-
addsnak, illetve eldadonak adandé ki, Az eloadot a kozponti valaszt-
mény bizza meg elfadds tartisaval. Az elbadds vagy a megnyito, vagy
a zaré iilésen tartandé. Az 6todik ezikk a vindorgyiilés megsziinésekor
az alapitviny hovaforditisarél, a hatodik az alapité oklevél elhelyezé-
séril intézkedik.

A kozponti valasztmany a tervezetet nehany stilaris modositas-
sal elfogadta. Ezutin még néhiny folyd iigyet intéztek el.

( A VI sziinidei orvosi cursus folyd évi szeptember 6-dikitol
19-dikéig tartatik meg. Irdinya elddjének iranydval teljesen megegyezo.
Programmjiban ismétld jellegli és wjabb vivmanyokat ismerteté colle-
giumok foglaltatnak, melyek koziil mindenki sziiksége szerint valaszthat
¢és ez alapon a red nézve leghasznosabb programmot dllithatja egybe.
Az elbadisok az egyetem klinikdin és intézeteiben, tovibba a székes
fovarosi korhazakban, a budapesti poliklinikai egyesiilet rendelé helyi-
ségeiben és sanatoriumdban, a pesti izraelita kérhazban, a Brody Adél-
gy (‘rm(‘k]\()l‘hd/h.ln 68 ewwl)utt lesznek ; e helyeken oS eloadd vezeti a
résztvevik elé a nevezett intézetek gazdag anyagat és dis felszerelisét.
A sziinidei orvosi cursus beiratdé dija 30 forint, a mi augusztus 30-dikaig
a cursus fitkirdhoz kiildendd. Ezen dij lefizetésével az illetd belép a
cursus hallgatéi kizé és a programmnak barmely és akarhany eléadiasat
minden dij “nélkiil hallgathatja. BGvebb utmumtJ\tuvez:reh‘qto bizottsag
altal szerkesziett ,Tervezet® ad, Ggyszintén Schaffer Kdroly dr. egyetemi
magdntandr, a cursus titkira (Budapest, IV., Calvin-tér 4., augusztus
1-tol 1V., Lipdt-uteza 36), még pedig levélben, a cursus ideje alatt
naponként . u. 2—3 ora kozott szobelileg is.

35 Kinevezés, Jiasz-N.-K.-Szolnok virmegye foispanja f. hé 6-dikan
tortént beiktatdasa alkalmaval Lippe Albert dr. jarisorvost, Hubay Millds
dr. szolnoki virosi f6orvost, Papp Gdbor dr. kérhizi i"‘d/gﬂt(') orvost és
Kalavszlky Ldszlé dr. kisi szillisi virosi orvost vdrmegyei th. fOorvossd
nevezte ki.

| Jakabhazy Zsigmond dr.-nak a kisérletes gydgyszerhatistanbol
és a gylgyszerismei szivettanbol a kolozsviri egyetemen magintanirrd
képesitését a vallis- és kozoktatasiigyi minister jovahagyta.

—— Hazai fiirdék személyforgalma. Herkulesfiirdd (V1/9.): 1481
budai Erzsébet sosfirdd (V/28.): 1745 Tdtrafiired (VI/1.): 56 ; Uj-Titra-

Siired (VI/6.): 60.

¢ Rosenthal Emil dr.,, a bécsi és lyoni facultds tagja, 7 év dta
nyaron ¥ Ischiben (Kreuzplatz 10) és télen Nizzdban (rue Masséna 13)
gyakorol.

4 Elhunyt. Bonyhai Hegediis Kdlmdn dr. mihalyi-i kirorvos
junius 8-dikan 35 éves kordban.

Dr. Herczel egyet. m.-tandr Gjonnan épiilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolis. — Kitiing ellatas.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivianatra prospektus.

Fasor-szanatérium Vizgyogyintézete
Budapesten, a Herczel-féle szanatériumban (Vdrosligeti fasor 9. szim). Bejiré és ben-

lakéd betegeknek. — Bgész éven .n nyitva van, — Szigori orvosi vezetés, — Rendeld
orvos : Dr. Kuthy Dezsd, a uzgyo gydszat magdntanara a budapesti egyetemen.

Szt. Lukacs-fiirdo

téli és nyari gyogyhely
IBundapest

Nagy kénes iszapfiirds, melynek
520 négyszigméter nagysigi nyitott
és zart medenczéiben a forrisviz na-
ponkint négyszer megjal. Minden-
nemii gyogy- és ditdfiirdok. Kitling
szilloddk, Vendégld sajit fizemben.
Olesd drak. Prospectust ingyen kiild
as igazsgatdsdg.

Falta dr. szem- és *fiil- sanatonuma, Szeged, Laudon-utcza és
Mars-tér sarkdn. Folytonos orvosi feliigyelet, lelkiismeretes gondozis és
apolas, igen jo ellatas. Kiilon szobdk. Mersékelt dijszabas. Kiilon trachoma-
osztaly. Telefon 293. Kivénatra titmutato.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. orvosegyesiilet, (XIX, rendes iilés 1899, majus 27-dikén.) (XX. rendes iilés 1899, junius 20-dikén,) 306—307. 1. — A berlini tiidovész-

congressus, 307, 1,

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XIX. rendes iilés 1899. mdijus hé 27-dikén.)
Elntk : Genersich Antal; jegyzi : Lévai Jozsef.
(Vége.)

Léndrt Zoltan : Miutan a gégében végzett Thiersch-féle transplan-
tatio ez id6 szerint j s eddig nem gyakorolt miitéti eljirist képez
— a bemutatd esetén kiviil esak Gersuny-nak egy esete lelhet fel az
irodalomban —, a mely eljards sz0lo véleménye szerint hivatva van
arra, hogy a gégesebészetben haladdst jelentsen: érdeklel birhat, ha
ﬂ/olo az e‘f\es.ul(* engedelmével egy dltala Navratil outahan opcm'llt
hasonlo esellol bevamul. a melyet a magyar fiil- és gégeor vosok  mult
csiitortoki iilésén mint gyogy ultat mutatott be.

Mig a bemutaté esete azt igazolja, hogy a Thiersch-féle trans-
plantatio a gége heges szfikiiletének megsziintetésénél a legjobb ered-
ményt adja, szolo eseie azt mutatja, hogy ez eljards ott is kitiinden
bevilik, a hol a gégében ¢és légesiben circularisan iilé tumorok kiirtasa
utin nagy nyalkaharty adefectusok szarmaznak, a melyeknek heges
gyogyulasa stricturaképzidéshez  vezetne, ha a hidgny hdmmal nem
borittatnék.

A laryngologiai szempontbol is igen érdekes eset rividen a
kivetkezo :

Folyd évi mirczius T-dikén egy 24 éves foldmives vétetett fel a
Rokus-korhaz gégészeti osztilydra, a kinek panaszit kifejezett steno-
tikus légzés kepezte, a mely koronkint — kiiléndsen hevesebb MOZEAs
utdn — veszélyes jelleggel birt. A baj a beteg eldadisa szerint harom
évvel ezelott rekedtséggel kezdodott, a melyhez most egy év elétt nehéz
légzés tarsult, a mely miatt az idékozben Katoninak hesorozott beteget,
mint szoltralatra képtelent elbocsitottik,

Az erdteljesen fejlett, jol tiplilt beteg mellkasi szervei épek,
gyermekkori betegségekre nem emlékszik, luese sohasem volt. Orr és
garat normalis. A gégetiikri vizsgalatnial a hangszalagok alatt mintegy
3 em.-nyire egy circularis duzzanat lithaté, a mely a gége bemenetét

- a kozépen 1évi koriilbeliil ludtollszar vastagsigu rést kivéve, a me-
lyen keresztiil a légzés torténik — egé szen elzirja, halvany rdzsaszinfi,
feliilete természetesen egyenetlen. A résen bevilagitva Iathaté, hogy
mélyen leterjed a gége iiregébe, alsé hatdrai azonban nem Allapithatok
meg. Sondavizsgilatndl ligy tapintatinak mutatkozik. A duzzanat és a
hangszilagok kozott 1évé nyalkahartya sima, normalis, a hangszilagok
catarrhalisan beloveltek, kiilsnben (\pol\ teljesen szabadon mnmn'ml\, a
bal alhangszalag kissé duzzadt s rajta két, koriilbeliil lencx(‘n'\fry\.wu rézsa-
szinfi, egyenetlen felillet{i excrescentia lithato. A hang fdt)olo/ott de
erdteljes. A 1égzés hangos, a beteg ajkai ¢s kirmei kissé ey anotikusak.

A tumor feluletP és azon Osszefiiggés, a mely a tumor és a bal
alhangszalagon iil6 két excrescentia kozott valészinfinek tiinik fel, arra
a felvételre vezetett, hogy itt egy papilloma multiplex-szel van dolgunk.
A diagnosis biztositdsa érdekében, a histologikus vizsgalat megejtése
vegett a Krause-féle késsel két darabkat kivagott a tumorbdl ; e részek
a Pertik tandr tr vezetése alatt allé egyetemi korboneztani intézetbe kiildet-
tek s a vizsgalat papillomat diagnostizalt, megerdsitve a klinikai dia-
gnosist,

A tumor kiterjedése, mélyen fekvé helyzete, de kiilonosen azon
tapasztalat, hogy a gégepapillomak igen n.l«"yfnku recidivalisi hajlam-
mal birnak, eleve kizartnak mutattik az endolaryngealis operatiot 8 az
extralaryngealis beavatkozast indicaltik.

Ennek megfeleloleg az operatiot dprilis 7-dikén a kovetkezo
modon hajtotta végre: A betegnél eldszor mély tracheotomia végezte-
tett, a mely utin a légesé Trendelenburg-canule-lel tamponilva lett s
ezen keresztiil tortént a narcosis. Ezutan kettéhasitotta a pajzsporezot,
majd a gyfirfiporezot is és mert akkor lathato lett, hogy a tumor mé-
lyen lott‘rwd a tracheiba s a kapott rés nem n}u]t vlmen(lo tért annak
kimetszésére, a pajzsmirigyet annak elozetes lekitése utin az isthmusd-
ban kettéhasitva, a trachedat is kettéhasitotta kozel a tracheotomias
sebig, koriilbeliil a 7. légesogyiirfiig ; ily modon fisztan lathatovd valt
az egész eltavolitds.

A gége nyalkahartyaja a hangszilagok alatt gyepagyszeriileg
kiemelkedd, rendkiviil sfirlin egymas mellé helyezett, barsonytapintati,
sziirkésvoros papilloma tomegtol volt boritva, a mely ecircularisan egy
centimetert6l harom centimeterig valtozd szélességben, szabdlytalan sze-
lekkel, élesen elhatirolva emelkedett ki az ép nyidlkahdrtya niveauja
folé s mélyen leterjedve a légestbe, annak koriilbelil a 7-dik gyfirijénél
végrodott.

A dolgok ily allisa mellett legezélszeriibbnek mutatkozott az
elviltozott nyalkahartyat kiirtani, a mi egyediil évhatott meg a recidi-
vatol, azért késsel koriilmetszette a beteg részt és késsel és esipeszszel
ovatosan lefejtette az egész papillomatomeget alapjaval egyiitt. Igy egy

nagy ecirenlaris nyiakhirtya-defectus kelctkclett, a melyet magara hagyni
a bekivetkezo hoo-c.wdv\ és az ezzel jaré stricturaképzédeés veszélye
miatt nem lchetett azért a nyalkahartya fosztott sebfeliiletét, a vérzés
alapos megsziintetése utdn, a bal karrél vett Thiersch-féle borlebenyek-
kel befodte 6s sterilgaze-hengerekkel dvatosan leszoritotta. A gége
nyitva hagyatott ¢ esak a béron alkalmaztak nuhanv egy esith varratot.

A I)otmr ezentil 0t napon keresztiil gyomoresévon it lett taplilva,
a kités négy napig valtozatlanul maradt, hon-) elkeriiltessck a v(‘S/Cl\,
a melynek a lebenyek ki lettek volna t(‘V( az altal, hogy kotésvaltoz-
tatasnal eltolédhattak volna helyiikril. A negyedik napon lithaté  volt,
hogy az implantalt lebenyek megtapadtak és élnek. A gydgyulds ezutan
siman haladt clére, a beteg kisebbfokd bronchitisen kiviil minden
complicatio nélkiil kitinden tirte el az egész beavatkozdst.

Aprilis 25-dikén a granulalé nvakx seb még nyitva maradt része
secundaer varratokkal ctrvcsltvc lett, a nélkiil amnb.m hogy a porezokat
is varrni kellett volna, mert ezek ekkor mér teljesen Hsszenittek.

Majus 12-dikén a canule be lett dugaszolya, a beteg teljesen sza-
badon, kitiinten lélegzik, a mi miatt majus 18- dikan a <1nule véglegesen
eltavolittatott s a trachealis sipoly sparadrap-esikokkal zarva lett.

A beteg gégéje m:’aim 20-dikén, a bemutatis napjan kisebbfokn
heloveltségen kiviil egészen normalis, a hangszilagok egy niveauban
vannak, a gége és lwcso fala egészen sima, a tracheotomids 6s nyaki
seb tt)lj(*sml l)eﬂr} ogy ult, a lmm« absolute szabad, a hang még kissé
fatyolozott, de eriteljes.

(XX. rendes iilés 1899. junius hé 3-dikdn.)
Elnik : Moravesik E. Emil; jegyz(: Lévai Jozsef.

Pseudohypertrophia musculorum progressiva esete.

Deutsch Erné: K. ., 9 éves fiigyermek 1899, mijus 28-dikin
mufattatott be a Stet.uua-«rselmekkélhdz rendelésén azon panaszszal,
hogy daczira annak, hogy végtagjai az utolsé években nagymértékben
izmosodtak, a beteg azokat hasznalni alig képes.

H bves kmm«r allitolag teljesen egészséges volt; 6todik évében
typhus abdominalison ment it; 2 1emnvak‘ﬂu‘nﬂ«ibm jardasa nehézkes,
tintorgd volt. Fekvo helyzetbol csupin onmagdn felkiszvan volt képes
fel.mllam. késibb erre is képtelen lett. E tiimetekkel karoltve az alszar
izomzata rohamosan névekedett teriméjében. Két év eldtt a felsd vég-
tagok izmai részben hasonlé elvaltozasokat mutattak s ezeklkel purhum-
mosan_izomerejiilk gyengiilt. A esalidban hasonld bantalom nem for-
dult eld.

A gyermek magaviselete idiotidt drul el; kérdésekre esak hosszas
nogatis ut‘m félszegen felel. Tapinto-, ho- és ml(l‘llomer/eq a rendestdl
cltérést nem mutatnak; feliiletes reflexek megtartottak, patellar- és
Achilles-inreflexek nem  vilthatok ki. Az izmokat volumeniik szerint
hirom ecsoportba oszthatjuk :

1. teriméjiikben erdsen megnagyobbodott, pseudohy pertrophikus
lzmok, melyek villamos mtrellel\eny sége mindkét aramf«u irant gyengiilt.
B esoportba tartozo izmok koziil 4 legszembedtlobbek : m. temporales,
a nyely izomzata, m. supraet infraspinati, teretes minores, deltoidei,
alkar izomzata, solei, gastroenemii g

2. normalis villamos ingerlékenységet mutatdo ép izmok, mint: a
nyak-, kéz-, has- és czombizmok ;

3. gyengiilt 1ngerlekemseget mutatd sorvadt izmok ; ilyenek : m,
orbicularis oris, bicipites brachii, pectorales majores és hosszi hitizmok.
Az izmok sem fibrillaris rangdsokat, sem elfajulisi reactiot nem
mutatnak.

A gyermek allni, jarni, fekvé helyzetbil felkelni képtelen: a
hatizmok .xtmphuija nagyfokt hiti gornyét eredményezett. Mindkét
lab equino-varus helyzetben. A gyermek szervezete egyébként ép és
egészséges.

Myopia operalt esete romlott kozellatassal.

Vermes Lajos: Par héval ezeltt hozzaszélisképen jelentést tett
3 rovidlatosdg miatt operalt esetrdl, hol a kizeli latds nagy fokban
szenvedett, Az egyik azon esetek koziil egydltalin nem volt kielégito,
mert a latidsjavulas a tavolban is elmaradtf, sét rosszabbodott.

Jelenleg egy 1jabb eset esatlakozik ezekhez. Bzen egyén bal
szemén 1 év elott operaltatott Bécsben ravidlatésag miatt. A rividlato-
sag foka nem dllapithaté meg jelenleg. Jobb szemén most 12:0 D rovid-
litisa van. Allithsa szerint azonban munkanil a bal szemét hasznalta
csupdn. Finomabb munkat, varrast, himzést is végzett. Jobb szemével
sohasem litott jol. E szem v ==0/7.

Jelenleg az oper. Alt szemen a cornea kiils-alsé quadransaban egy
linearis heg Lithatd, a melyhez az iris vastag fondl dltal rogzitve van.
A pupilla ko&epc fekete, szélén kis catalaota secundaria, Uvegtesthomé-
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Iyok, a chorioidea diffuse atrophids, a centrum ép. Litisa tivolra a
beteg dllitisa szerint lényegesen javult és igen kielégiti 6t. Convex
30 D v—="630!! de hozzank ma azon kéréssel |ott hogy elvesztette
azon l\epc-sac'rct hogy varrjon, olvasson stb., mig azelétt tlibe is be
tudott fiizni és ez rea nézve, ki ninesen jo modban igen fontos volna.
A kozeli latds vizsgilata azt deritette ki, hogy a beteg convex 7T—S8 D-
val Csapodi tabliinak X-—XI-dik esoportjit tudja esak nehezen olvasni,
azt is 10—12 em. tavolbdl. Az ophthalmometrikus mérésbil a cornednak
astigmatismusa, daczira a ben6tt irisnek, 025 D.-t tesz esak ki és igy
ez a litdsrosszabbodis megmagyarazisindl elesik. Azt hiszi sz610, hogy
azon érv, hogy a kozeli latist meg fogja a beteg még tanulni, nem
tarthatja mar magit, mert egy év lefmo.m alatt ez nem sikeriilt neki.

Mindezekbil kitiinik, hogy a rividlitosig operilasa nem tartozik
azon miitétek kizé, a melyeket a legmelegebben szabad ajénlani és meg
van gybzidve, hogy a folyton felmeriilé wjabb és tjabb felismert
hatranyai a miitétnek alkalmasak lesznek az enthusiasmust e miitéttel
szemben megesappantani.

A szem kozegeinek fényiteresztése. Kamaras papaszemek.!

Schulek Vilmos: (Az eldadist a .Szemészet* melléklet egész
terjedelmében kizilni fogja.) Eljadé vizsgilatait a szem kozegeiben
véghbemend fényelnyelésre is lutm_]c\?tcttc Chardonnet 6ta e ezélra
phothographus lemezeket hasznalnak : az el6z6 munkalatokrol Widmark
miivében taldlhaté osszefoglalas. A kérdeés tisztazasa czéljabol a szari-
hartya, a csarnokviz, a lencse, az iivegtest s a szem Osszes kizegeinek
fényateresztését spectrograph-fal vizsgilta. Ezek tanulminyozisibol azt
kivetkezteti, hogy 1. a szarGhirtya a beesd fényen keveset viltoztat,
az iivegtest alig valamit vagy mint a csarnokviz épen semmit sem ;
2. az Hsszes kwe«rel\en keresztiil ment fény ¢és a beldle (’lozillltntt szin-
kép olyan, mintha a lencse egymagiaban miikodnék ; 3. az ép ember
lencséje fiatal s dregkorban majdnem egyformin vigja el a szinkép
ibolyantili részét, a hyperibolya ellen védi a retinit, maga az ibolyén-
tali fényt elnyeli, de ebben sajit szovete az évek folyamin, a mint azt
az eloadd véli, kirt szenved: 4. a lencse altal felfogott fény gyerme-
keknél részben a szinjitszis képében jelenik meg njra, dregeknél az
elnyelt fény energidja egészen .1t1hl\ul, a l.ttohart\.ua azonban fiatal
s oregeknél egyarant lesziirt fény jut; a fiatal lencse szintelen, az
ireg s:iwa, a fiatal szinjatszo, az oreg uom 6. kivételesen, sit nem
ritkan az oreg korban kiilonosebb numnmekpde\e a megsir, rrulw«n'll\ (&
vele egyiitt diffus megrovidiilése az l‘lll)(,l(‘\l s/ml\epnok fordul elo: a
loncqcmng kizepének kiilontsebb megsiiriisidésétol fiige az, a mit néha
a kéregben végbemend, de mis tcrm(‘\/etﬁ elvaltozisok kiivetnek. T6bh-
féle |elen~¢eg a mellett szol, hogy a kosmikus befolydsok koziil a sugdrzo
energia a lencsére artalmat l\(\pvm*l A sargulast az ersebh i(‘n_\lwlmt‘ﬂ
i k(‘ro'relaav rodist a tilnyomo hy p(lribnlyu okozhatnd, miben taplal-
kozisi zavar is valamennyire szerepel.

Eléadé a hullaszemeken tett vi/ﬂtrﬁldd‘isainak azon eredményét, |

hogy a szem kozegei a széinkép :holqun{uh részét a H vonaltél gyorsan
apasztjak, a L vonalon til pedig alig engedik &at, élon is ellendrizni
kivinta. E czélbol szamos egyent spectmskuppal és speetrograph-fal
vizsgdlt. A lathaté szinkép vége relativ fogalom azon hatirokon beliil,
a melyeket Helmholtz korilir. Widmark ezirdny kisérleteinek ismer-
tetése utin sajit vizsgilatainak eredményekép lxlf(‘)tl, hogy 6 kisebb
értékeket l\apott, mivel égfénynyel dolgozott, mig Widmark 3000 normal
gyertyafénynyel. A két szem kozott az 1b0!\1 hatara kiilonbtz6  lehet,
86t kiilsé koriilmények szerint ugyanazon szemen is ingadozo.

Rovidlaté egyén szemét s ugyanazt lencsenclkiili allapotaban
vizsgalva a lencse dltal eldidézett kiilonbséget 1 20-nek taldlta. Wid-
mark dreg egyénekre vonatkozo adataival szemben azon gyanijat fejezi
ki, hogy azokat mar a sziirke halyogra valo elkésziilés befolydsol-
hatta Eljadd azt hiszi, hogy orco’ckncl a sziirke hilyog késziilodéses
szakdt a szinképnek a H \onalw s alija valo megrividiilésébol lehet
felismerni. Ezen felismerés pednr nagy _]elentosevu mert, ha az Oreg-
kori hilyog nagy részt az ibolydntili f(-mtol szarmazik, akkor a val6di
hilyog kopmde\et ultraibolya ellenes papaszemek llandé viselésével
ki Iehet tolni.

Eloadé tovabbd a kamards papaszemek szerkesztésérdl s azok
indieatioirél sz0l. Triphenylmethannak 350/0-08 xylolos oldatival tol-
tott 2:5 mm. rétegli kamards papaszem eléallithaté volt, de nitrobenzol
szdmara még nem. Az anaktinos papaszemet indicaltnak tartja 1. villa-
nyos fénynél, magnesium lampandl; 2. naptinyérba nézéskor, jégmezd-
kon jaraskor, festéknek szabadban valé dolgozaskor: 3. himorokban,
kohdkban; 4. a szem eliilsé részének gyuladisainidl: 5. haladé ptery-
gium esetében : 6. chorioiditis és retinitisnél; 7. kaprazas ellen: 8. kez-
dodi  sziirkehalyog eseteiben: olyanoknak, kiknek egyik szemén mar
van hilyogjuk ; hilyogos sziilokt6l szirmazdknak: olyanoknak, kiknek
szinképiik a H vonalon nem terjed til; 9. aphakidsoknil : 10. némely
iridectomiaknal ; 11. erytropsia eseteiben; 12. neurastheniisok s photo-
phobidsoknil. Hogy 2z j védiszernek a szem pathologidban mi hasz-
niat lehet venni, a klinikai kiprobalas feladata lesz. Physikalis és physi-
ologiai viszonyai azonban tisztan &llanak.

Eladd vegiil tsszefoglalast ad a sugarzd energia quantitativ és
qualitativ nsmuvmrol a latohdrtydhoz. A kamala\ ]mpavcmek optikai
exstinctio okozdsa nélkiil chemiai exstinetiot ezéloznak.

1 Lasd a marezius 18-dikin és dprilis 22-dikén tartott eldadd-
sokat is.

A berlini tiidovész-congressus.
(Folytatds.)

IL. Aetiologia. Fliigge tandr (Boroszlo) a Koch-bacillus jelentGséyét
a kovetkezikben karakterizilja. Bz az egyediili kozvetetlen oka az emberi
giimdkornak. Az emlis allatok tuberculosisa, nevezetesen a gyongykor,
ugyanesak a Koch-bacillus szereplésének tulajdonitand6, ellenben a szér-
nyasok giimds megbetegedése az emberi tuberculosissal — tudisunk mai
allisa szerint — nem identikus. A bacillus tuberculosis obligit parasita,
csakis az emberi és dllati szervezetben fejlédhetik tovabb. A kiilvilagba
esaknem kizarolag a tidébajosok kipetével, tovabba a gydngykoros
szarvasmarha tejével és hisdaval jut. C. Frinkel (Halle a. S.) szerint a
szervezeten kiviil a tuberculosis mikrobaja hovatovibb ténkremegy,
fokép a nap- sugarak behaidasa alatt; az emberek nem tlils:igosan fogé-
konyak irdntas csakis akkor fejlodik kia kér, ha mar nngyszamu giimb-
bacillus jutott a testbe, mint leggyakrabban torténik, a tiddk titjan. Az
dtterjedés egyik emberril a mésikra leginkdbb a m{qy fal lbzitt tirté-
nik, zsifoltan lakott, tisztatalan, ndptol be nem sugarzott, kevés levegijii
hel\ iségekben.

Pje:ﬁ'er tandr (Berlin) a kevert fertdzésril sz6l. A tiidGtuberculosis
csak ardnylag rivid ideig maradj komplikdlatlanul. Csakhamar hozzi-
szeghdnek a giimibacillushoz mas mikrobik, kiilsndsen streptococcusok,
melyek azutin okaivd valnak a hektikus lizaknak. A Fkevert fertdzésil
tiidobajos kelli elovigyazat hidn vewedelmeqsf- valhatik még a compli-
catio nélkiil valo, tisztin tiidovészes egyénre is. Fokozott gondossigot
és némileg mds elbindst igényel a kezelése is. Liffler (Grenfswald) 8ze-
rint a velesziiletett tuberculosis oly ritka, lxoo'y a pmxwrd nézve teljesen
figyelmen kiviil hagyhaté. A mint hogy egyrészril természetes immunitis
létezése a tuberculosissal szemben nem igazolhato be, masrészt az oro-
kislt hajlanddsig, dispositio felvételére sines eddigelé elég alapunk.
Annyi azonban tény, hogy a lélegzészervek mas bantalmai, emészti
rendszerbeli bajok és taplalkozisi anomalidk elosegitik a giim6kér ki-
fojlodését.

W. Hesse (Dresden-Strehlen) oj eljardast ismertet a Koch-bacillus
kidnnyebb tenyésztésére. O az agart pepton helyett az 0. n. , Nahrstoff
Heyden“-nel késziti, ezen a taplilé talajon azutian 2 3-szor oly gyorsan
nének a bacillusok s a kopethdl valé kitenyésztés is kinnyebb. (A
. Niihrstoff Heyden* foly6ssd tett albuming tulajdonsagaira nézve a coagu-
lalt albumin és somatose kozott all.) IIaxonloLop igen érdekes volt Birch-
Hirschfeld (Boroszl6) eléadisa a tiidbvész elsh idbszakdrol. 32 egészen kez-
deti stadiumban lévé tiidotuberceulosis esete koziil (melyekben az egyén
véletlen szerencsétlenség vagy mas hirtelen halilok kiivetkeztében keriilt
sectiora), 4 esetben interstitialis miliar-tuberculumok voltak felfedezhetik,
28 esethen peddig biztossaggel kimutathato volt, hogy a gilmds folyamat elsi
szélchelyét kizépnagysagi bronchusok nydlkahdriyarészletei tettél. Bz a
primaer bronchialis tuberculosis rendszerint valamelyik (féképen a jobbik)
Ltidoesies hatulsé részletében® it tanyat, abban a tiid6teriiletben, mely a
bronchus apicalis posterior elagazasahoz talt(mik Azért ebben, mert ez
épen lélegzd szerviink levLPve\bbc mobil része ¢s annyival inkabb ebben,
mert a nevezett bmnvhusarrak a nagy tudofejlodes idején (a pubertis
kora koriil) behatd kedvezitlen egeszségiigyl  viszonyok hatisa  alatt
sokszor esenevészek is maradnak s az illetd tiiddteriilet levegivel vald
ellatasa még jobban szenved. Brieger (Boroszlo) kifejtette, hogy a garat
mandoldinak hyperplasia-képe alatt olykor tuberculosis rejtizik s ez a
localisatio az elsédleges és kezdetben egyediili is lehet. v. Zander
tirzsorvos egy 'lctmlo"ll\us statistikat kozol 312 giimés betegrél. Ko-
ziilok 116-nal (37-3%0) “Valoszinfien kimutathaté volt a fertozés és pedig
az Osszes esetek 20°1%-aban a vérszerinti rokonok (sziilok, testvérek)
révén, 6:7%-4ban a hazastarsak révén.

Az aetiologiai elbadasok sorat 3 franczia fejezte be. Lannelongue
¢s Achard a tuberculosis trawmds localisatiojat illetbleg végzett vizsga-
lataikrél szimoltak be, majd Arloing és Cowrmont lyoni tanirok a
tuberculosis sero-diagnostikdjdt ismertették. Felette érdekes volt hallani,
hogy a Koch-bacillus homogen folyds culturdi agglutinatiot mutatnak a
giim{kdéros ember és szarvasmarha vérsavéjaval. 8 —12 napos culturikat
n.tponm jol razogatva, kissé nehezen ugyan, de mégis homogen folyds
tenyészetet nyerhetiink, mely azutin minél enyhébben afficialt tuberculosus
szervezet veérsavojaval elegyitjiik, annal feltiindbb agglutinatiot drul el.
Szerzék 106 klinikai giimokor-eset koziil 96-ban kaptak agglitunatiot,
esak 10 lizas, cavernds, igen stlyos esetben maradtel az agglitunatio
jelensége, 60 egészségesnek litszé ember koziil 26-nak a vérsavija
agelutinatiot okozott, ennek a 43%-nak szerintik latens tuberculosisa
volt a kisérletkor, A szizalékszim koriilbeliil egyezo is azzal, a melyet
a tuberculin-préoba annak idején adott (Beek). A latens giimGkér felderi-
tésében s a korai diagnosis feldllitisa koriil nagy szerepre hivatottnak
tartjak Arloing és Courmont az & eljardsukat. Cowrmont még egy érde-
kes kozlést tett a nem Koch-bacillus dltal elGidézett emberl giimokor-
esetekrdl. Két typusos klinikai és pathol. anatomiai képet add tubercu-
losis-esetben nem volt Koch-bacillus felfedezhetd, ellenben igenis jelen
volt egy a tengeri malacz pseudotuberculosisainak palezikajahoz igen
hasonlé streptobacillus. Az ilyetén esetek még felette homdlyosak és
kevéssé ismertek.

L. A prophylaxis dltalainos szabalyait Roth (Potsdam) fejtegette.
Igen nagy jelentéséget tulajdonit a sanatorium neveld hatdsdinak a betegre
s utébb kizvetve a népre. A felviligosité iratok terjesztésén kiviil a
tanitdsdg kiozremiikidése lesz hatalmas eszkioz a jozan prophylaxis ki-
vitelében. Az 4tterjedés direct megelSzésére eltiltandé volna, hogy olyan
egyének, a kiknek kiopetében Koch-baeillus klmutathaté misfajta
beteg dpoldsdval, masrészt esetleg élelmiszerek Iészitésével vagy drisitdsa-
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val foglalkozzanak. Zaros hatiridd alatt volna minden tuberculosus meg-
betegedds bejelentendd, mem esupian a giimékor okozta halilesetek. A
kiteles desinfectio megtorténte elott nem volna szabad a lakast, a hol
tuberculosus egyén lakott vagy meghalt, masnak kiadni. Heubner (Berlin)
kifejti, hogy a gyermekkor tuberculosisa, mely az élet els¢ két esuten-
dejében mindig stlyosan folyik le, csaknem kivétel nélkiil fertdzés
eredménye. Fnlem inhalatids fertézés s ezért a gyermeket a legszorgosab-
ban kell dvonunk a tidbbajos felnbtt tdrsasdgdtil. Gyermekkertek, drva-
hazak, iskolik, intézetek, pensionatusok, g\mmel\l\mhamk ne fogadja-
nak be glimikoros alkalmazottat falaik koze. Kiilonosen nagy a tubereulosis

sziilok gyermekeinek hajlandésiga a giimds megbetegedésre. Ezt a
hajlandésigot diaetetikus fton kell lassacskdan lekiizdeni. Kirehner

tandar (Berlin) a tuberculosis szervepét a hdzasodds koril tirgyalja. A nemi
élet, a terhesség, a gyermekigy lapp'umo tuberculosist gyakran
wilto/ht manifestté, a hizastirsak kozott torténd fertozés elég gyakori,
a gyermekek infectioja a tuberculosus sziilok részérdl sokszor elbfordul,
fokép, ha a csalid sanyaribb anyagi viszonyok kozott el Kivinatos
volna, hogy tuberculosisra gyanis anamnesisii egyéneknek atilkorai hdzas-
sdghkiités ne engedtessék meg, giim(ik(nm embereknek pedig csak beteg-
ségiik 2 esztendei ll.l(‘,'.’,‘dll.lp()(].t\(l utin volna szabad magukat csaladi
életre adniok. Ehhez természetesen a kozonség ilyetén nevelése vezethet
csak el. A mar fenndllo hazassigban a \oﬂ/olvol\ elkeriilésére felvilago-
sitandé volna mind a két fél. A beteg hizastirs vigydzzon a lu‘ipotew
68 legvenek sajat kiilon haszndlati esukozei. A lakasha sok levegd 6s
napsugdr jusson be s mindenkép a legnagyobh tisztasig umlkodwk
ottan. Ha az anyagi viszonyok ezt nem engedik meg, dgzy a beteget
mielébb sanatoriumba kell szallitani, a ktirnyezct érdekében is.

Rubner (Berlin) a lakds 0tjan torténé prophylaxist illetileg meg-
feleld lakdstireényt ohajt. Mithelyekben porozé munkik esak kiilon jol
szellbzott helyiségekben legyenek végezhetik s ott is az drtalmas foglal-
kozasokra csak erds testalkotasa, tubclculosma emberi megitélés ~/ermt
nem disponalt egyének boesittassanak. A kozonség e(r)ultal‘m nagyobb
tisztasiagba nevelendd belé. von Leube (Wiirzburg) “korhizakban az apro
nedves kopetrevletecskeknck kihogés alkalmaval a levegdbe jutdsit
ugy ohajtja meggdtolni, hogy a b&teﬂ' mikor kohogni kezd, unttagomolyt
tartson a széja elé: az apolod személyzct a’tgyazz’xs 65 szobatisztogatas
kozben mullbdl keésziilt dlarczot viseljen. A contactinfectio“-tol az
apol6t, orvost megdvandd, minden érintkezés utin a kezek karbolos
mosasat javasolja. Ezen tagadhatatlanul kissé tilzott — rendszaba-
lyok mellett uukseglelennek tarfja a kérhizban a giimés betegek
szigora elkiilonitését, Ambator a separatio mindenkor elonvm mar a
botmrnok maginak az érdekében is. A .phthisis-szoba“ azutan legyen a
le"tdbl) levegdjii és legnapsugarasabb, hozzicsatlakozik valamelyes
szabad fekvéhely : \eranda, esetleg a kertben barakkok a levegé-kirara,

C. Schiitze (Borlachbad-Kosen) ajinlatosnak tartja a betegsegélyzd
pénztir szempontjabdl is, hogy a pilyaorvosok (mint ez a porosz allam-
vasutakndl tényleg megtorténik) minél elébb kiildjék sanatoriumba a
tiidobajos alkalmazottakat. Baer (Berlin) az iszikossig megszoritisa
mellett emel szot a tiidovész prophylaxisa érdekében. Az alkoholismus
annyira csikkenti a szervezet erejét, hogy még a sanatoriumokban is
csak a legnagyobb eldvigydzattal véli megengedhetének a szesz alkal-
mazasat gyogyitd eszkizil. Malvoz a belga ingyenes bakteriologiai Iabo-
ratouumok (Liége, Mons, Gand, Louvain, Blll\e"(’\, Anvers) |clcntu%e-ret
ismerteti a tubereulosis elleni kiizdelemben. Michaelis (Berlin) megtanit
rd, hogy a diazoreactio bizonyos elowv) dzati  szabdlyok betartasival
kiivetke=tetést enged a tidivéss prognosisira. Kifejezett diazoreactio a
vizeletben = prognosis mala, az ilyen beteg, a mig kevés sanatoriumunk
‘van, mir nem volna az intézethe felveendd. A sanatoriumnak a kezel6
orvoshoz intézett kérdbivében tehdt, melylyel egy felveendd betegrél
magat még az utaztatis elitt mformalm akarja, a diazoreactio pontja
felveenda. Berger (Hannover) a giimékor elleni kiizdelem tényezéit az
iskola részérél 6 pontba foglalyl dssze. Az iskola-épiilet berendezése, a
tanitok és tanulék hygienéje, az elfadis maga, az iskolaorvos miiks-
dése mindmegannyi tekintettel kell hogy legyen a helyes védekezésre,
s lehetéleg befolyasolni kell a gyermekek életmédjat az iskolin kiviil is.

Schumburg (Hannover) elfadisa utin a vésiri hisprobak eset-
leges fertGz0 voltardl J. Ritter gyermekorvos (Berlin) isméf a gyer-
mekek:védelmével foglalkozott a tiidéveszes megbetegedés ellen. Iﬂmextetl
azt az életrevald el.nrast melylyel szegényebb csalidok ecsenevész

yermekeit arinylag kevés emberbarati aldozattal lehet megerdsiteni az
elet kiizdelmére. Kiviil a varoson, nem nagyon tavol tile, fedett tornicz-
szerll. egyszeri alkotmany létesitendd valami mezén. ()ddg\iijtend('i a
kedvezd l(]O\Zd]\l);m egész  délutdnokra bizonyos szami gvermek. Ha
nem esik, egész kiinn, ha esnék, a tornicz védelme alatt vabad levegin
toltik a csemeték a nap felet kizte nedves hideg edzd ledirzsolést
gimnastikat vcwcitctnok veliik,
napfiird6kben részesiilnek, hozza tépléllsz’wgukat szabad zsirsavakkal meg-
szerzett olajjal, kevés vas addsival emelik s a jo eredmény sohasem
marad el. Weismayr, az allandi sanatorium direktora, a sanatoriumok
jelentoségét fejtegeti a kouzvetlen szomsezédsdgra nézve. Tidbgydgyinté-
zetekr6l ki van mutatva, hogy ezek a kornyékiik hygienejet omelik
(Nahm), a nyilt 'ryuuvhcl_ycl\ml azonban nem s megis az utobbiaktol
nem fel senki, sot iidiilni ¢s szorakozni vigyok is seregestil keresik
fel, pl. a Riviera gyogyillomisait. A kipet eltakaritdsira vonatkwohw

megjegyzi, hogy az tézeggel keverve elégetends vagy mészszel kell e
czélra syolg{xlo czementezett medenczékben  artalmatlannd  tenni. A

gyogyhelyeken koveteljiink a tejeldrisit6tol lg'volwn}t arra nézve, hogy
tehenei allatorvosi szakértd vizsgilaton estek at a gyongykort xlletoleg
kiirta ezégtablajara, hogy kontrol alatt dll6

tehenei vannak, a coneurrentia rd fogja szoritani valamennyit az dllat-
orvosi ellendrzés igénybevételére.

Meyer (Berlin) a tuberculosis prophylaxisarél szél a  ayomdai
munkdsok kozott. Az inasokat esak pontos orvosi vizsgilat utin vegyék
fel. Tanulé évei alatt oktassik bele a foglalkozisa hygienejébe : mily
szorgosan kell kezeit és szdjdt tisztdn tartania, mily gonddal sziikséges
a lélekzdszervek legkisebb bintalmainak rogtoni kezelése, az alkoholos
italokt6l vald tartézkodds mind fontos és igy tovabb. Lehmunn (Kopen-
hagen) elmondja, hogy 1835—39 kozitt 36:2“,00 volt a ddn [Grdrosban
a tiidovészhaldlozas, 1880—84 kiuitt 2: -899/00, 1895—98-ban pedig 1-86"/00.
Koriilbeliil hasonlé menete volt ugyan az oOsszes mortalitdsnak
(1835—39 : 26:5900, 1880—84 : 23:3%00, 1895 98:17:5%00), mégis a 80-as
ovek eleje Ota a tuberculosis mortalitdsban meég intensivebb gyors tempdjit
esés mutatkozik, mint az Osszes halanddsig terén. A jelenség a giimd-
bacillus felfedezésével a bantalom prophy laxisaban bedllott viltozasnak tu-
lajdonithaté. Lazarus (Berlin) a kénnydi giimikor-eseteket sanatoriumba
kiildendinek tartja, a slnl}()qnblmlmt korhazban  helyezné el, de nem
Kiilon osatalyokon, mert ez egyrésat, mint elovigydzat, teleﬂleg\ﬂs fl-
hajtas, masrészt pedig az ily kiilon korhdzi osztily, a sanatoriummal
szemben, esakhamar a .,g)()rrvnthatatlan tiidébajosok menedéke* hirébe
juthatna s a beteg nem szivesen lépne falai kizé. (De viszont a sana-
toriumot az odavald beteg anndl szivesebben keresné fel. Ref.) Juba
Adoly dr. (Budapest) az iskoldbil eltdvolitandinalk tartja a giimdkoros
egyent; a tanitds hajlékainak mar épitése koriil tekintettel kivan lenni
a tiid6vész prophylaxisira, a novendékeknek az utolsé évben alapos ok-
tatast Ohajt adatni az idevagd hygienebdél. Az iskola kiilonben azzal,
hogy az acut fert6zo hantallmk tovater_]edcqo ellen kiizd 65 a tanulék
szervezetének gondozasat is feladatai kizé szimitja, miris szolgalatiba
szegGdott a tiidovész elleni védekezésnek.

A. J. Martin (Péris) a maganlakasokban is kitelezové tenné a kisp6-
vdonvek haszndlatit s a beteg altal bcszcnye/ctt tnrv_y ak fertizetlenité-
66, S. Tnterberger (Zarskoje-Selo) szdmos olesd, 0. n. hizi sanatorium
bcmnde/é\e mellett emel szét, mert szerinte a nagy tiidégydgyintézetek
sohasem fogjik az bsszes gyogynlhaté tiidGbajosokat befogadhatni. Léon
Dereeq (Péris) f6kép a séiibb lakossag kizt tartja szukﬂegvsnek elsé-
ben is a gyermekkor védelmét a tuberculosis ellen. Igen sok giimdés bin-
talma a felnGttnek még gyermekkori fertbzésre vezetheté vissza: wpre-
server l'enfant & ses hewres de récepiivité, c'est attaquer le mal dans sa
racine®.

Igen érdekes volt Portucalis perai orvosnak az a tapasztalata,
hogy az intercurrens lueses infectio joindulativd teszi o feand!ls phthmat.
Elgadd tehit felveti a Koch-bacillus és a syphilis virusa antagonism -sd-
nak kérdését s a kétféle ferttz6 anyag egymdssal valé annullatiojanak
gondolatat. Nocard (Alford) az allati tubereulosis korlitoziasinak moédjait
taglalja. Ttt is a szarvasmarhik Lkozott oly csekély szerepet jitszik a
dncct atoroklés, hogy a giimokért a praxis szempontjibol tisztdn fertd-
263 itjdn ter ;edonek vehctjul\ A beteg allatot tehat el kell kiiloniteni,
foleg a borjit azonnal az ellés ntin kiilin kell vilasztani gyingylkoros
anwatél A lappangé gyongy kor felfedezésére okvetetleniil sziikséges a
tuberculin-oltds legalabb évenkint egyszer ismételve. A gyants szarvas-

marha mihamarabb levagandd vagy, & ez a legenyhébb postulatum, jegy-
gyel litandé el, melyr6l felismerheté legyen, hogy esakis a viagohid
szamara legyen értékesithetd. Hambleton angol eldadisban hangsﬁlyozza,
hogy minden, a mi a tidék capacitdsdt esdlkenti, hajlandésit tuberculo-
sisra. Sziikséges tehat a tiidok kells gyakorlisa, kiros az elégtelen test-
mozgds § a feszes ruhdzat.

Donshue (Syracuse, Amerika) kozléséb6l megtudjuk, hogy New-
York-allamban magaban évente 12,000 lakosnal tobb pusztul el giimé-
korban. A baj terjedését fertOzés 1tjan magyardzza meg, de ha «
kdpetrdl gondoskodds torténik, veszélytelennek tartja az egészségesek egyiitt-
dlését  tiidébajos beteggel. Az inhalatids fertzés lehetGségét egyesek
nagyon tdlozva adjak elf. A napsugarakban pl. hatalmas fratla van a
phthisis terjedésének. Nagy igaza van eloadénak, mikor azt mondja :
" the sayving power in na.mrc, for if there were none such in
reg,ard to comumpnou the human race would have become extinet long
ago®. A fert6zés elkeriilésére pedig nem kevésbbé helyesen mondja:
seducation will be the only eseape from growing evils®.

Igen jeles munkardl tesz tanusdgot Obermiiller (Berlin) tanulmanya
a visari tej és vaj giimdbacillus-tartalmardl. A tehenek kozt is a leg-
gyakrabban elforduld belegség napjainkban a gyingylkir, melyet Villemin
méir a 60-as években pérvonalba helyezett az ember tuberculosisival. Ma
Bollinger, Eulenburg, Gerlach, Harms, Klebs stb. vizsgilataibol tudjuk,
hogy a gyiongykir barmely alakjdndl virulens tuberculosis-bacillusok jelen-
hetnek meg a tehéntejben. S a baj mindig nd, mert a gyongykdr terjed.
El6adé 1895-ben egy rationalisan vezetett nagy tejgazdasighol, mely
Berlinnek naponta 80,000 liter tejet szillit, keverék-tejet vett vizsgilat
ald. A centrifugilis ut_um nyert tqtdlretuvbol I/a—1 em3-t, és az iiveg
fenekén mecrgyult (egy platin-kacsra valo) kevés iiledéket Allatokha
oltotta & ezek 30%0-a 11 13 hét alatt a legsilyosabb giimdékdérban el-
pusztult. A befeeskendezéshez felhaszndlt tej a gyermektdplildsra  szdnt
legjobb és legdrdgdbb fajtibol valé volt, melyet ledlmozott iivegekben
artsitottak. 1897-ben tette kizzé Obermiller azt az észleletét, horrv iisszes
berlini vajprobdi virulens tuberculosis-bacillusokat tartalmazoknak bizo-
nyultak. Neki ment természetesen erre az egész sajtd, Lydia Rabinowilsch
pedig, az .Institut fiir [ntectunmklankheltul" gyakornoka, a vajbacillus-
sal vald osszetévesztéssel vadolta elbadét. Csakhogy  Obermiiller vaj
nélkiil inficidlta az ¢ koéranyagat az allat peritonealis iiregébe, a Petri-
féle vajbacillus pedig igy izolilva semminemf{i kirt nem tesz. 1898 elején
azutin sikeriilt eléadonak a centrifugalt vajbél nyert anyaggal oltott
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dllatok kéros képzédményeibil a tuberenlosis pilezikiit tisztin kitenyész-
tenie. 1898 végén azutin Koekis bizonyitotta, hogy anémet esd

\8zAarviros min-
den vajprobija giimobacillusokkal inficialt. Minden esetre szimba veendd
itt, hogy Berlin egy, erosen gyingykdros teriilet kozepén fekszik, de
azért altalaban kovetelheto, hogy a tejtermelésre a legnagyobb gond for-
dittasséle. Ez az ipardg teljesen reformdalands. Csakis iskolizott szak-
embernek legyen szabad tejgazdasdgot folytatnia, A tej egyszeri l«:nmld~
nem bizonyos, hogy jol megvéd-e a giimis fertézéstol. Biztosabh eljard-
sok a Soxleth késziileke htjan torténo, a Newhauss-féle sterilizilé eljaras
dramld gizzel, valamint a Kleeman-féle pasteurizalis. Gyermekek csakis
szakember dltal vezetett tejtermeld-forrashol littasss mak el, keveréktej
csupan postewrizd va legyen arusithaté és eajat esuk pasteurizdlt tej-
filbél engedjenek meg forgalomba hozni (ezzel sokkal tarthatobb is

lesz). Végiil allami ellendrzés ald helyezendd az obligat tuberculin-oltis
keresztiilvitele.

Maar dr. (Ansbach) az dllati tuberculosis korlitozasira sziikséges-
nek tartja: 1. az allattenyésztok kello felvilagositisat az istallok helyes
épitéserdl, szellozésérdl, vilagitasarol, tisztintartisarol és desinfectiojds

illetéleg. Foglalkozniok kell “ezzel a kérdéssel rovid, n(pio\ ilntnknal\"
az iskolaknak, vindortanitéknak és hirlapi kizleményeknek. 2. A dolog

technikai részében kellé ntbaigazitast kell a tt'n\n/tunvl\ .uhu Jo qpulot—
terveket istdlldinak l'lj_]:'ll"])if("'\'(“l1' vagy atalakitasira kapjon ingyen az

allamtol vagy egyesiiletek 1tjin. Legyenek az istallok hygienejét
szigorian koriilird allatorvos-rendori szabilyzatok. 4. Az dllam és erre
valo egyesiiletek nyujtsanak anyagilag is segedelmet a fenndllé viszo-

kitiinteté oklevelek a
legszebben haladd gazdik sziméra (egy
16 gyors futisiért odavetiink, mennyi ilyen

nyok megjavitasira s 5. legyenek istallodijak,
kiizio érdekében is buzedlkodo,
Wi rih/ dijbol*, melyet egy
praemium Kitelnék 1).

Virchow tandr (Berlin) még hozzateszi, hogy kilféldi szarvasmarha
csak a tuberculin-prioba kelld megdlldsdt humsz’té iras felmutaldsdaval
legyen a hatarokon at behozhato.

A tejelé marha minden esethen vettessék ald a tuberculin-probi-
nak s ha ez mégsem tortént meg, az illetd dllat teje nyers dllapotban
ne legyen dristthaté. A disznohist illetd kontrol-szabilyzat pedig szi-
goritandd volna, tekintve, hogy igen gyakori a sertésben a nyirokmiri-
gyek tuberculosisa. A prophylaxis fejezetét Siegheim (Berlin) eldadisa
zirta le az irodai alkalmazottak egészsége megiovasanak modjairol a tuber-
culosissal szemben. Irodai munkéra esakis ép tiidej{i egyének boesittassanak
ab ovo. Az osszes dolgozohelyiségekben vizet tartalmazo kipoesészék
legyenek, folitte figvelmeztetd nyomtatvinyok, melyek a zsebkendébe
vagy fildre kopeést tiltjak. A falak embermagassd lemoshato olaj-
assel Tatandok el, az épitésnél minden szigletképzes lehetileg keriil-

: A pallét linoleummal  fedjiilk be s az irate :somékon a por le-
lll\u(]‘l\.lf boséges szellozéssel (természetes ventilatio, mesterséges szel-
1620 késziilék) kell meggatolnunk. A déli sziinet idején az Osszes
helyiségek erisen atszellozenddék ¢s padléjuk felmosandé., Az acta-
ecsomdkat nem szabad dobalni vagy épen a dolgozd helyiségben verni
ki beldle a port, ez a kiporolis mindig a szabadban kell hogy tortén-
jék s az iratok legjobb, ha zirt szekrényekben helyeztetnek el.

Ime, ilyen litszolagos aprolé kossigok szOba keriiltek a nagy
berlini congressuson, mely felé az egész miivelt vilig érdeklgdése odafor-
dult. Es joggal. A tuberculosis ellen inditott énfentartdsi kiizdelem esak
gy lehet igazin sikeres, ha a legkisebb részletekig kidolgozzuk a
defensiva tervét s itt valoban el lehet mondani, hogy nines a kérdés-
nek pontja, a mely elég jelentéktelen lenne ahhoz, hogy a nagy czel
elérése érdekében h“\u'lonm‘ ne volna méltatando. )

oig

1S

Kuthy dr.
(Folytatasa kivetkezik.)

I

PALYAZATOK.

216/1898. szam.
A pozsonyi m. kir. allami kérhazban egy masodorvosi allas meg-
iiresedvén, annak betiltésére nagymelt. magy. kir. beliigyminister arnak folyé évi
junius ho 7-én kelt 605568/VI. b, szamin magas rendelete alapjin palyazatot
hirdetek.
Felhivom azon orvos urakat.

eln.

kik ezen 400 frt fizetéssel, szabad lakdssal,
fiitéssel és vilagitassal dijazott, ideiglenes jellegifi, 2 évi iddtartamra szilé allast
elfoglalni 6hajtjak, hogy az 1883, évi 1. t-cz. 9. §-dban megkivant mindsitést
igazolé okméinyokkal folyamodvinyaikat 1899. évi junius hé 30-dikaig, déli
10 déraig nyunjtsak be.

Pozsony, 1899, évi junius ho 10-dikén.

1—1 Pantocsel: Jézsef, igazgato.

29,458/1899. szam.

Nyitramegye privigyei jarisaban egy 1100 frt évi fizetéssel javadalmazott
trachomaorvosi allomas betdltendd. A kik ez Allast elnyerni kivanjik, fel-
hivatnak, hogy orvosi oklevelik és a trachomaorvosi cursus sikeres vegzésérdl
sz016  bizonyitvianyukkal felszerelt kérvényeiket az alispani hivatalba f. évi
junius h6 80-dikaig kiildjék be. A palyazok koziil elinyben fog részesittetni azon

orvostudor, a ki a trachoma kezelésével mar hosszabb idd dota foglalkozik, miért

is felhivatnak a palyizok, hogy ebbeli miikddésiiket igazolé okmanyuikat kér-
vényiikhdz esatolni el ne mulaszszak,

Nyitra, 1899, évi junius hé S-dikan

Alispani hivatal.

ORVObI HETI] AP

1899. 25.

8Z.

4898/1899. szam.

A Kunszentmiklés kdzségben lemondis folytin iiresedésben allo
orvosi allasra palyizatot nyitok,

Iizen allassal egybekotott javadalmazis :

1. Allundé évi fizetés HOO0 frt;

2. a puszta-orgovanyi trachomisok gydgykezeléseért az ideig, mig annak
szitksége fennforog, vagy esetleg, mig a nevezett puszta az anyakdzségtol koz-
igazgatasilag el nem valik, évenkint 300 frt;

3. egyszeri latogatasért, helyben nappal 30 kr., éjjel 60 kr.; tanyikon
nappal 60 kr., éjjel 1 frt és a ﬂ/ukﬂo'r s favar;

|, egyszerii bizonyitviny kmlllt.ts.xelt 50 kr., latleletért 2 frt.

A megvilasztandd orvos a puszta-orgovinyi trachomisok gydgykezelése
czéljibol koteles Gnkoltségen a  helyszinére hetenként lentazni, a mikor az orgo-
vinyiak az iziaki vasitillomashoz érte fuvarost kiildenek.

Azokat, kik ezen allist elnyerni éhajtjik, felhivom, hogy kelldleg felszerelt
kérvényliket ezen év julius hé 1. napjaig hivatalomhoz bemutassik.

A képviselitestiilet vilaszté kozgyiilése julinus 2-dik napjinak d. e,
11 érajara hivatik Gssze.

egyik

Kianszentmiklds, 1899, junias ho 11-dikén.

Szondy Dénes, fészolgabird.

H454/1899. kig. szam,

A Mohacs nagykézségben lemondis folytin megiiresedett, illetdleg f. évi
julius 31-dikével megiiresedd kozségi orvosi allasra az 1886 : XXII, t.-cz 82, §-a
értelmében palyazatot hirdetek.

A kizségi orvos javadalmazasa :

1. Utdlagos havi részletekben fizetendd évi 500 frt fizetés ;

2. latogatas dija nappal 50 kr., éjel 1 frt.; a halottkémlés dija 50 kr.

Megjegyzem, hogy az 1876 : XIV. t.-cz 20, §-a értelmében 7 évnél fiatalabb
gyermekek utin, ha ok, vagy a fizetd kotelesek vagyonosak, a fenti latogatisi
dijnak csak fele jar,

Szegény betegek ingyen gydgyitanddik.

Felhivom a palyazni ohajtokat, hogy torvényes wmindsitésiket igazolo
kellden felszerelt kérvényoket és pedig — ha szolghlatban vannak — folottes

hatésaguk utjan, nalam f. évi junius hé 26-dikaig nyujtsik be,
A vilasztast f. évi junius 27-dikén d. n. 3 drakor fogom Mohacson, a
kizséghaziaban megejteni.

Mohaes, 1899, évi junius hé 11-dikén.

Szinkovich, foszolgabird,

1308, szam.
Az erd6di térvényhatdsiygi magankoérhaznal kinevezés datjan betdltendd
igazgatod orvosi allasra palyazatot hirdetek.
Minosités tekintetében az- 1883. évi 1. t-ez 1,, 19. §§-ai iranyadok.
Javadalmazas keétszaz forint évi fizetés, lakas, fités és vilagitas.
Palyazati kérvényeket julius hé 15-dikéig atveszek.

Nagy-Karoly, 1899. junius 10-dikén.

Grdf Hugonnai Béla, féispan.

l.aipﬂirdtil‘:’L a hazban.

asvdny-lipfiirdoknek egyedilli
természetes pt‘)’tléka
LAPSO | LAPLUG
szaraz kivonat | folyékonykivonat
rekoszokben 3 1 ko, | fivegokben 3 2 kile,

Mattoni és Wille Budapest
Mattoni Henrik Bécs

Budapest, Franzensbad, Karlshad,
Giesshiibl Sauerbrunn és Bécs.

HIRDETESEK.

@~ TERMESZETES -9

ILINI SAVANYUVIZ!
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Legkivalébb képviseldje az alkalikussavanyu=
vizeknek (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint
gybgyforras évenkiut niveli elismert  jo hirnevét s azonkiviil a
legkitiin6bb diaetikus italt képezi. EDESKUTY L. ur ivo-
csarnokaban a nyari hénapokban poharszamra is kaphato.

astilles digestives de Bilin

(Bilini emésztési czukorkak) biztos szer min-
dennemii emésztési zavarok ellen, mindig friss
minéségben van készletben a foraktarbar.

EDESKUTY L cs. és kir. és szerb Kkir. udv.
» szallitondl BUDAPESTEN.
Kaphaté azonkiviil minden gybgyszertirban, fiiszerkereskedésben,

szdlloddban és vendéglében. Pastilles de Bilin a legttbb gybgy-
szertirban és gy()gyszerairu kereskedésben.
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Negyvenharmadik évfolyam.

26, szam.

Budapest, 1899. junius 25

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS SZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

TARTALOM:
— Minden jog fentartatik, —

EREDETI KOZLEMENYEK

Baumgarten Egmont : Kozlemény a budapesti poliklinika orr- és gégeosztilyirsl.
Az orrstvény elhajlasainak és léezeinek miitevése a  Schleich-féle érzéstelenitd
eljarassal, 310. 1.

Korda Jendé: Kozlemény Mann Jakab dr. igazgato-tanir szegedi m. kir. nii
klinikéjabol. A Schleich-féle eljaras alkalmazasa ndgyogyaszati miitéteknél. 311. 1.

Feleki Hugd : A higyesiblennorrhoea antiparasitis gydgyité mddjai. 312, 1.

Csillag Jakab : Kozlemény a szt. Rokus-korhiz V-dik orvosi (Réna S. tnr.)
osztalyarél, Az uleus venereum oktaninak mai allisa. Uleus venereum és prosti-
tutio. 514, 1.

Tarcza. Tihanyi Mor: Aristoteles hatiasa az orvosi tudominy fejlddésére. 316, 1,

Irodalom-szemle. Kényvismertetés. Mosler ; Enststehung und Verhiitung der
Tuberculose als Volkskrankheit. 317. 1, Lapszemle. Lippi: Az orexin hatisa
a terhesek hanyasanal, 317. 1, Lépfene-fertozés 317. 1, — Gabrilowitsch :
Tidovérzésre hajlamos egyének kezelése, 317, |, — Feilchenfeld : Tilsagos nevetés
kivetkeztében fejlodott szivbaj. 317. 1.

Hetiszemle és vegyesek. A foviros egészsége. — Hazai fiirddk személyforgalma.
— A budapesti Csaszarfiirdd kimutatasa, — Magantanari megerositések. — Az

egyetemi 11, sziilészeti és ndgydgyaszati klinikival kapesolatos szillészeti poli-
klinikum. — Herczel dr, Baumgarten dr. Szt.  Lukdes-firds. —
Sarbio Arthar dr. — Palyazatok. — Hirdetések, 317. 1,

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek.
Melléklet: Ujabb gydgyszerek és gydgymodok. 1. szém.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti poliklinika orr- és gége-
osztalyarol.

I

Az orrsévény elhajldsainak és léczeinek miitevése a
Schleich-féle érzéstelenits eljarassal.

Irta: Baumgarten Egmont egyetemi m. tanir, az osztily vezetije.

Ama szdmos miitétmodor kozitt, melyek az orrjiratokat
elzirs  sovényelhajlisok és eristik gydgyitisira vezetnek, méir
évek dta elinyben részesitem a véstvel vald eljardst és azt utébbi
idohen kizdrélagosan felnGtteknél alkalmazom is. A gyermekkorban
tobbnyire porezos, hitra kevéshhé terjedd sivénydeviatiok fordul-
nak ecsak el§, a melyeket chromsav-edzés altal megpuhitok és
ily modon tiintetek el, vagy pedig egyszeriien a késsel kimet-
szek. Felnbtteknél ngy a galvanocaustikdt, nemkiilonben az
electrolysist megkisérlém tobbszirdsen, azonban mir a gvéeykezelés
alatt, részben az eljards fijdalmas volta, miskor a kellemetlen
utohatds, legtibbszir azonban a betegek tiirelmetlensége miatt
kénytelen voltam a véres miitétre dttérni. Azt is megtettem, hogy
foleg a esontos léezeket lefiirészeltem, mindannyiszor azonhan
mégis azt tapasztaltam, hogy a levésés a legrividebb eljards. A
trephinnel és electromos motorral vald miitevést, melyet tihben
igen melegen ajanlottak, eddigelé igaz méz nem gyakoroltam,
midta azonban a vésivel vald eljirdshoz a Sehleich-féle érzéstele-
nitést is alkalmazom, nines okom ezen sokkal egyszeriibh s
kevésbhé fijdalmas miitéti eljardstol eltérni, f{6leg pedig azért
nem, mert a rendes elokészités utan, illetve a szabdlyszeriien
végzett Schleich-féle érzéstelenits eljirdis mellett sohasem voltam
kénytelen a vérzés miatt a miitétet megszakitani, hanem képes
vagyok azt a lehetd legnagyobh nyugalommal, mondhatni fij-
dalom nélkiil végezni és a mellett a miitét teriiletét dttekinthetien
elleniirzeni.

Sokdig azon voltam, féleg a magingyakorlathan, hogy a
nydlkahartyit megtartsam s abbdl lebenyt képezve, azt a miitét
utan ismét a sebfeliiletre rdilleszszem. Eme eljardsnak bizonyira
azon elinye van, hogy a seb kimyebben gydgyul és hogy ezen a
helyen a sivény fala meg nem vékonyodik, sit egynémelykor
egy majdnem kikeriilhetetlennek litszé perforatiotél is megdv.

Ez okbdél mar megelozileg vagy a késsel metszettem koriil
a képzendt lebeny mellsé szélét és egy darahjit levilasztottam,

azutan véstem és a levésett porez- vagy esontrészletet a lebenyril
levalasztottam, és ezek utin a lefejtett lebenyt a sebfeliiletre egész
szélességben raboritottam. Minthogy a késsel valé Kkoriilmetszés
kizhen igen erds vérzés jitt létre, igen gyakran be kellett érnem
azzal, hogy elsé nap a lebenyt részben levilasztottam és az orrt
tamponaltam masnapig. Tobbnyire ezek utin a vérzés sziinetelt
és ¢én képes voltam mérsékelt vérzés mellett a miitétet masnap
befejezni, de megtortént az is, hogy egynémely esethen ez a
harmadik napig is elhizodott. A késsel vald koriiljaras helyett a
galvanoecaustikit vettem igénybe, mely azonban a cocainozis
daczdra sokkalta érzékenyebb heavatkozas, de a vérzés hidnys:
miatt hatiarozott elénynyel bir az el6bbi felett azért, mert a
lebenykészités utin rogton  hozzafoghattam a  miitét  tovabbi
dolgaihoz.

Az utdébhi id6ben azonban a lebenyképzéstol elallottam, mert
a tamponilis, ha arra kell iigyelniink, hogy a lebeny jol ra-
fekiidjék, igen nehezen vihetd keresztiil, nemkiilonben az igen
erds vérzés a munkat felette zavarja. A lebenyképzést tobbek
kizitt azért is abbahagytam, mert a mostani nagyobb beteganyag-
nal, mely a poliklinikin rendelkezésemre 4ll, meggydzidtem arrél,
hogy siker ¢és gyogytartam dolgdban nines killonbség az eredeti
¢s ezen miitétmodor kozitt. Az egyszeriibb elhajlisok a poliklini-
kin aligha keriilnek miitevés ald s rendszerint tarsulnak hozzdjuk
erdsebh  esontléezek, maskor ez utébbiak magnk is képesek az
orrjaratot  teljesen Kitolteni, a mi gyakran oly mérvet olt,
hogy a kagyld és esontléez kizitt nem vagyunk képesek sond:it
dtvezetni s voltak esetek, hol a két képlet Ossze is nitl. Ezek-
nél mir megelozileg le kellett mondanom a lebenyképzésrdl s
igy azt anélkiil kellett végeznem s tapasztalnom, hogy sokkal
egyszerithb a nélkiil operalni, s hogy a lefolyisban nines kiilonb-
ség. Ennélfogva a lebenyképzést a cristik miitevésénél mell§zim
és esak az egyszerii deviationdl tartottam meg, kiilénosen azon
esetekben, hol attél kellett tartanom, hogy az atfurddas létrejohet
s hol az ily lebeny 6vé szolgdlatot teljesitett ez irdnyban.

Ezel6tt esakis oly stvényelhajlisokat és léezeket operdltam
meg, a hol az orrnak igen nagy sziikiilete forgott fenn, a melyet
némelykor maga a beteg ujjaval korismézett, tovibbd, ha asthma
vagy er6s fejfijasrol panaszkodtak a betegek, vagy ha kinzd
pharyngitis sicea esete dllott fenn. Ily miitét mindig sok idot
vett igénybe s a vérzés oly nagy mérvii volt, hogy tampondlni
kellett s a miitétet masodnap vagy nem ritkin harmadnap
lehetett esak befejezni. A betegek is nehezen szantik rd magukat,
mert daczdra az erfs cocainozdsnak, a miitét fajdalommentesnek
nem volt mondhaté. Voltak betegek, kik ntélagosan nem igen
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nevezték fijdalmasnak e miitétet, de a legttbben erdsen nyodgtek

‘vagy jajeattak ezalatt. Midta a Sehleich-fele modszert hasznilom,

a miitétek szdma emelkedett, minthogy a miitétet teljesen, vagy
esak kis mérvhen kell fijdalmasnak jeleznem s emellett a vérzés
a miitét alatt igen esekély s esak néhdny perczig tart. Ama sok
sovényelhajlis és léez, mi miatt a fiilosztalyon a hetegnek még
a legvékonyabb cathetert se lehet bevezetni, sem pedig levegidonchet
véghez vinni, képezi nagy contingensét miitéti eseteimnek.

Kezdethen az eredeti Sehleich-oldatot haszndltam, azonban
az utébbi id6ben kizdrdlagosan csak a physiologikus oldatot (mely
All : Natr. ehlorat 6'0 Aqu. destill. 100°0, Eucaini 0°2), miutin
pedig ézen oldat gy az érzéstelenitésnek, mint vértelenitésnek
coyarint megfelel s nem kell félniink e mellett a coeain mellék-
hatdsitol, ennélfogva ezen oldatot nagyon is ajanlhatjuk. Mdis-
kiilonben egyszerii konyhasé-oldat euecain nélkiil is megteszi hatd-
sit. Az eljivast be kell gyakorolni, mert ha azt nem szabdlyszeriien
végzik, miként azt eleinte tapasztaltam, akkor esak fél hatds
mutatkozik.

Jelenleg, miutdn tobbfélekép kisérleteztem, a kivetkezd
madon jarok el: Legeloszor a miitétil szolgdlo nydlkahartya-
teriiletét 10%0-08 cocain-oldattal dorzsolom be, hogy a tii heszirisa
ne fijjon és ne vérezzék. Bn az eredeti Schleich-féle feeskendiket
haszndlom a gummigyiiriikkel ¢és mindjirt hajlitott tiivel esindlom a
beszirdst, Miutin az eszkoz  kifogastalan miikodésérsl tndomast
szeveztem s azt carbol-oldathan vagy aetherben desinficidltam,
megtiltom és a  tit abba a helybe szirom bele, a hol a
vésot rdtenni akarom ; e mellett arra kell iigyelni, hogy a hegyes,
vékony tii dvatosan a nydlkahdartya ald mintegy felestisztattassék és
pedig akként, hogy kezdethen az eréscbb nyomas mellett a folya-
dék ki ne esurogjon, hanem ugy, hogy az mindjirt a nydilka-
hirtya alatt szétmenjen s azt mindeniitt hatul, felil s alul fel-
emelje és elszintelenitse. Ha az elhajlis és léez a sovény mellsd
részében van, akkor ez az eljards a legtobb esethen elégséges, ha
azonban a deviatio és erista szélesebb, akkor két befeeskendezést vég-
zek, egyiket inkabh felfelé, a masikat lefelé, mindenkor egy félfeesken-
d6yel. Azonhan, ha az elhajlis és léez joeskin hitraterjed, akkor a
fecskendd tiijét hatrafelé a nydlkahdrtydban is kell eléretolni, vagy
pedig a gorbiilt tiivel feljebb hatrafelé 1jabh két injectiot kell
esindlni, Mdr a befeeskendezéseknél meg lehet itélni, vajjon az
illeté nagyon érzékeny-e vagy nem, az utobbi esethen a hitso
hefeeskendezéseknél végiil a feeskendét kissé megemelem s még
némely helyeken hefeeskendezek a mélybe, a mi a porezndl
konnyen sikeriil, a csontban azonban ki nem vihetd. Ha a lécz
az orrjaratot joeskin megtolti s ha a kagyloval Gssze van nove,
mégis sikeriil a teljesen girbiilt tiit a deviatio vagy léez mogott
besziirni, mert feliil vagy alul mindig keskeny hasadék van jelen.

A Dbefeeskendezés utin virok egy darvab ideig, egy-két
mdisodperezet, ha a besairdsi pontok vérzenek, akkor ez alatt
tamponalok.

Minél szélesebh a esontléez, anndl szélesebb véstt hasznd-
lok s puszpingfakalapdcesesal, melyet hacsak lehetséges egy
segéd kezel, gyorsan vésem le a deviatiol és esontléczet a maga
eoész  szélességében és  hosszassdgdiban, mikizben arra iigyelek,
hogy a vésé ne nagyon mélyre hatoljon, de ne is hagyjon maga
utdn valamit, a minek nem kell ott maradnia, e mellett majdnem
semmi, vagy igen kis vérzés van, a porczbél semmi, a esonthol
kevés. A melliiledl torténd vésés majdnem fijdalmatlan, héitul, ha
a léez nagyon kemény, esak kissé fajdalmas.

Az utébbi DO esetben, melyet Sehleich-féle eljarassal végez-
tem, sohasem kellett a miitétet félbeszakitanom, miként az elGbb
itt-ott megesett, minthogy a betegnek nagy fijdalma volt,
hanem képes voltam, habir egynéhdny betegem megijedt és sipadt
lett, a miitétet be is fejezni. A vésd helyzetét folytomosan viltoz-
tatom a miitét alatt, mig minden simdra le van vésve, a mi
néhiany perez alatt készen is van, mert képes vagyok a miitéti
teriiletet folyvast Attekinteni. Az utolsé véstesapis utan igen jol
érezhetd, hogy az ellendllis megsziint & rendszerint a levésett
darab a hatsé rész nydlkahdrtya részén fiigg, a mit azotin
esontolloval egy csapisra lemetszek s ha a csontléez igen széles
volt s az alsé vagy felsi szélek kiallanak, akkor ezeket -ezzel
gvii'tt végignyirom.

Most mar a miitéti teriiletet letapintom és végigtekinthetem
8 mindenki nem gyizi eléggé esodilni, hogy néha egydltaliban
nines vérzeés.

Mégis, caveant consules, mert ez a Schleich-féle eljiris
hatiasa és ez a hitrdnya is, hogy késébb erdsebb vérzés all-
hat be. Mintin az elsé operatiok alkalmaval majdnem semmi
vérzést nem tapasztaltam, az orriiveget 20%-0s jodoform-gaze-zel
tampondltam ki, mint az rendesen miitétek utin szokdsos, néhdny
Ordra rd azonban erds vérzés miatt fellarmiztak, vagy azért is, hogy
a gaze hatrafelé kiesiszott Az utdlagosan betett tampon megsziin-
tette rendszerint a vérzést, de a mennyire csak lehet, a tampon-
viltoztatist 24 6ran beliil el kell keriilni, anndl is inkdbb, mint-
hogy a tampon kieserélése a miitét napjan vagy aznap éjszakdjin nem
tartozik a kellemetességek kiozé, mir csak az amigy is ijedt
betegnek fijdalmassiga miatt sem.

A mfitét utdni tampon szabdlyszerii behelyezése féleg a
széles léezeknél a sovény hatso részében ép oly fontossiggal bir,
mint maga az operatio és ha az oly pontossiggal tirténik, mint ha
izen nagy vérzés volna széban, akkor a Schleich-féle eljards ezen
kellemetlen utéhatisa is elkerviilheté. Egy masik  hitranya az,
hogy egynéhiny beteg a miitét befejezése felé hirtelen elhalvinyo-
dik annyira, hogy Oket néhiny perczre le kell fektetni. Vajjon
ezen djulisok az injectiotél vagy pedig az encaintél vannak fel-
tételezve, azt nehéz elddnteni, azel6tt tobbszor észleltem ajulist a
miitét kozben is, még akkor is, ha igen kevés cocaint, vagy ha
semmit sem haszndltam. Ennélfogva azt hiszem, hogy az djuldsok
az ijedtséghdl szirmaznak, mert valosziniileg igen kellemetlen
érzet lehet az, ha nem is fij, de ha valakinek az orrdban a
porezon és esonton kalapdlnak és a legtibh operdlt nenrasthenikus.
Ha a tampon jol van behelyezve s a beteget utasitjuk a esendes
viselkedésre, nemkiilonben arra, hogy keletkezé vérzés esetén
allandé nyomdst gyakoroljon ujjaival az operalt oldalon befelé
hatdlag, akkor nem szokott oly vérzés fellépni, mely sziikségessé
tenné a tampon kicserélését. Egyébként az annyira kellemetlen
hatracsiszisit a gazetamponnak az orrgarvatiiche vagy a szijba,
szintén el lehet keriilni, ha gyapottal kibélelt vankosalaki ziré-
tampont készitiink a gazeesik végére, melyet be lehet vezetni, mert
a miitét utin arra elegendd hely is van. Eme eljirds az orrkagyld-
taltengések amputatiojinal, kiillondsen a hatsé vég eltavolitiasandl,
igen jo szolgdlatot tett. Sohasem volt sziikség Belloque-féle
tamponalist végeznem ; az utébbi idében, midén a vérzés igen
erbs volt, alkalmam nyilt az ,Epistaxis“-r6l sz616 munkdmban oly
melegen ajianlt Penghawar 1D’jambi-t alkalmazni s azzal a vérzést
eldllitani oly esetben is, hol a Belloque-tampon eredménytelen volt.

(Folytatiasa kivetkezik.)

Kozlemény Mann Jakab dr. igazgati-tanar szegedi
m. kir. néi klinikdjahol.

A Schleich-féle eljaras alkalmazisa négybégyaszati mifi-

téteknél.
Irta: Korda Jend dr.
(Vége.)

Az Altalunk  észlelt ezen esetek ismertetése utin legyen
szabad dttérnem a Sekleich-féle eljards vizolisira, a mely lénye-
gében abbol All, hogy a miitét teriiletén az Osszes sziveteket in-
filtralja oldatainak a szovetek kizé feeskendezése altal. Hasznilja erre
a ezélea a konyhasénak 0°20/0-0s vizes oldatit, melyhez kiilonbozi
szdzalékban coeaint és morphinmot ad.! Ezeknek hozzdaddsi sziza-
1éka szerint hédromféle oldatot haszndl és pedig:

A legerdsebb (I-es szdmu), itt a konyhaso-oldat 100 gm.-jaban
020 coeain és 0°02 morphium van. Kozéperts (II-es szdmu),
ugyanoly mennyiségii konyhasé-oldatban 0710 ecoeain ¢és 0702
morphinm van. Leggyengébb (I1-as szimt), ebben esak 0°01 coeain és
0°005 morphinm van 1000 gm. konyhasé-oldatban.

Sehleich az  esetek legnagyobb szimdban a Il-es szému
oldatot ajinlja haszndlni; az I-es szimit esak akkor, ha gyul-

1 Haberern J. Pdl: ,Nagyobb miitétek helybeli érzéstelenitéssel.«
Orvosi Hetilap 1897. 4. sz. — F. Kleinhans. Monatssehrift f. Gebursthiilfe
und Gyniikologie. 1898. B. VII. H. 6.
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ladds folytan a szivetek igen érzékenyek, a Ill-as szdmit ellen-
ben akkor, ha igen nagy teriiletet kell infiltrdlni, hogy a nagyobb
mennyiségii folyadék elhaszndlasival is esak kevés haszndltassék
el a narcoticakbol.

Az anaesthesia létrejottét elosegitik az oldat Altal okozott
ischaemia; az oldat altal eldidézett nagyobb nyomds, a melynek
folytin az idegelemek is nyomatnak és igy azok vezetiképessége
estikken ; az oldat alacsony hémérséke; és végre localis vegyi
hatis az idegallominyra.

Az infiltralt teriilet vizenyOssé lesz és rogton érzéktelenné |

vilik mindennemii sebészi beavatkozassal szemben.

A mi az oldat tisztasdgdit (esivamentessé tételét) illeti,

Schleich minden 1000 gm.-hoz 2 csepp D%s-0s carbolsavat ad.
Ennek daeczira Hofmeister néhdiny nap mulva penészenltu-

rikat litott. A koérodin T0—80 C.0-ndl refractionalt sterilizdlds-
nak alivetett oldat van haszndlatban és egyszer sem oszthattuk
Schleich és mdsok ama véleményét, hogy eme magas homérsék az
oldat érzéstelenitd hatisit megsziinteti.

Az infiltrdlisra 22, H és 10 em? dirtartalmia feeskendok
szolgalnak., Rendes koriilmények kozitt kizonséges Pravaz-fees-
kendot is lehet haszndlni, de mert némelykor, kiilénisen heges
szovetekben vagy csonthdrtya ald, nagy nyomdst kell kifejteni,
Ruge ajanlatira oly fecskendiket készitettek, a melyeken a tiik
bizonyos mellékkésziilékkel rigzithet6k és az egyenletes infiltralds
elérhetésére — a mi a jo eredmény érdekében igen fontos kellék
— a dugéra csavar van alkalmazva, a melynek segélyével az
elire tolhaté és a feeskendiben levi folyadék egyenlé nyomassal
cseppenkint iirithetd ki.

Az infiltralas torténhetik egy vagy tiohb besedndsi  helyril.
Sehleich figy jir el, hogy az elsé beszirdsi helyrsl annyit feesken-
dez be, mig egy kis bulla képzidik, ennek hatdrin ismét beszir
és igy tovibb, mig az egész teriilet felszines infiltratiojat el nem
érte; a mélyebh rétegeket esak a megejtett bérmetszés utdn
feeskendezi be. Mikuliez kiindulva abbdl, hogy a sok beszirds
konnyebben nyit kaput a fertézésre, oda médositotta Sehleich el-
jardsat, hogy 6 az elsé beszirdsi helyrél infiltrdl hosszi tiknek
fokozatos eléretoldsival és §, valamint mdsok is, kiindulva azon
tapasztalathdol, hogy az dtmetszett bhir alatt, a fesztelen rétegek-
ben igen nehéz az infiltrilis, az Osszes rétegeket egyszerre in-
filtralja.

Visszatérve a fentebh eldsorolt esetekre — melyekben ki-
vétel nélkiil Sehleich I1. szdmi oldata jott alkalmazdsba —, az
eljards techmikdja, miként az a klinikdn gyakorlatban van, a
gathiively-miitéteknél a kivetkezd volt: besziris a kis szemérem-
ajk megfelelé magassdgin a bor és nydlkahdrtya hatdrvonalin
lehetbleg a kevéshbé érzékeny nydlkahdrtydban, és a tiinek a
gat felé vald fokozatos eldretolasival az bsszes részek infiltratioja.
A misodik beszirdis a mir besziirdditt commissurdban és a tii
felfelé tolasdval infiltratio a jobboldali kis szeméremajak congruilé
magassigiig ; végre egy-egy heszirds a hiively két oldalin a
columnae rugarum két szélén a tiinek a hiivelyben felfelé tolisa-
val. A j6l kivitt infiltratio utin az elébb emlitett hatdr-
vonal kisujjnyi vastagsigban kolbaszszeriien, oedematosusan meg
van duzzadva. Az elhaszndlandd folyadél mennyisége természetesen
viltozik az érzéktelenitendd teriilet nagysiga szerint; eseteinkben
1036 em3 haszniltatott el, az érzéketlensée teljes volt és esak
kevés esetben tartott rividebb ideig a miitétnél.

Ez kiilinben meglehetisen tiag hatdirok kozott ingadozik,
mert mig van eset (1. [4. eset), a midin a beteg a miitét 1D. perczé-
ben fijdalmat jelzett, addig Gerhardi 1 6rds, Kolaczek 2 draig
tartd teljes anaesthesiirol emlékezik meg. Eseteink kozott is a majd-
nem 1 Ordt igénybe vevé laparotomia utdn a hasfalak zérdsakor az
operdlt fijdalomrdl nem panaszkodott.

Az elso beszurds helyét nem  érzéstelenitettilk, mig mdsok
ezt is megteszik aethylchloriir, cocainjegecz vagy carbolsav érin-
tésével, st Braaze erre a czélra egy kiilin késziiléket szerkesztett,
a mely lényegében ecgy fémlemez, a melyen aether parolog el
Kellemetlen ézgalmi tiineteket, mindket némelyek dllitdsa szerint
némely betegnél az infiltratio okoz, mi sohasem észleltiink, ha
annak nem tekintheté a 5. esetben bedllott hé izzadds.
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Az éredhetlenség iditartama mindenesetre fiigg az illetd
részek vértartalmdtol, tovabbd az eljards helyes kivitelétél és
bizonydra a betegnek individualis reactiojdtol.

Kellemetlen vagy akdrmilyen wféhatdst nem volt alkalmunk
éazlelni; az elsd eseteknél mutatkozd esti héemelkedést valamely
intoxicatio tiinete gyandnt fogjuk fel, a mely felvétel mellett szdl,
hogy a késtbbi esetekben, a hol az oldat, fecskendék és tiik steri-
lizildsa pontosabban vitetett keresztiil, esti héemelkedés tohhé
nem fordult eld.

A gy6gyulds minden esethen per primam tortént.

A Noak altal tapasztalt és leirt taplilkozasi zavar az azt
kivetd mnecrosissal eddig nem volt tapasztalhaté. Hogy azonban
a szivetek fesziilése folytin ez lehetséges, azt Braaze is bizonyitja
irataiban, és azért nem is tartja czélszeriinek ezen eljirdst carci-
nominial vagy diabetikus egyéneknél, a kiknél a szivetek tgyis
rosszul taplaltak, a fenyegeté gangraena miatt.

A laparotomidkra nézve Sechleich hatirvonalul tiizte ki
azon eseteket, a hol a daganaton peritonealis dsszentvések vannak.
Ezt szem elott tartva, Mann tandr dr reservalt dllisponton ma-
radt, alkalmas egyszerii esetre virva; a 26. alatt leirt esetben
azonban a betegnél, a kinél koesdnyesavarodis kivetkezménye

. gyanint erfs Osszenivések tételestettek fel, miitét elott oly Kki-

altatds veszé-
alkalmaztatott
volt, a meny-

hagyo, siliny, rossz volt a sziv mikodése, hogy
lyének kitenni nem lehetett, és kényszeriiséghil
nala az infiltratiés eljards. Az eredmény meglept
nyiben a kiilonben elég érzékeny heteg a hasfalak és peritoneum
dtmetszéseker semmi, és a daganat nagyterjedelmii odandvéseinek
levilasztasindl is esak alig jelzett fijdalmakat. A koesiny lekotése
és atvagasakor, valamint a hasseb varrdsa kizben hasonléképen
nyugodt maradt.

A misodik hasmetszésnél is (27) az eredmény teljesen
kielégitd volt, a miitéti tér teljesen érzéketlen volt, és a miitétet
csupan folytonos nevetésével zavarta a beteg.

Teljesen nyugodt magatartist tanusitott a hasmetszések
harmadik esetében is a beteg, a ki az egész killonben egyszerii
miitét alatt egy jajszoval vagy egy mozdulattal sem nyilvanitott
fajdalmassigot.

Legtibh biztatisul a joviore szolgdl azonban a 4. (29.) eset,
a hol a nagy, 15! liter iirtartalmi témld fala egész terjedel-
mében elél a hastalhoz, hitul a belekhez lapszeriien, szervesiilt
alhartyakkal volt odanbve, és mégis ezt a nehéz, hosszi ideig
tarté levalasztist is nyngodtan tiivte a beteg, a ki pedig nem
tartozott azok kiozé a nyugodt, phantomszerii objectumok kozé,
mert a mésik, szintén elfajulisnak indult petefészek eldhuzdsara
bizony elég élénken reagdlt. A mi tapasztaldsaink eredményei
ezek utdn olyképpen foglalhatok Gssze, hogy a Schleich-féle el-
jaras a tdvolhatis tekintetében teljesen veszélytelen ; helyi alkal-
mazasa egyszerii és a beteg altal jol tiiretik ; szébajovo kellemet-
len utéhatistél ment; a besziirddott teriilet tikéletes érzéketlen-
séget tiintet fel a sebészi beavatkozdssal szemben ; a sebfeliilet
egyesillési  viszonyaira kiéros befolydssal ninesen; végre has-
metszéseknél, a hol hatisa természetesen csak a hasfalaknak min-
denkor pontosan elérhetd érzéktelenitésére szoritkozik, erésebb és
nagyterjedelmii Gsszenivések eseteiben is alkalmazhaté a has-
hirtyanak eseteinkben tapasztalt és valéban nem képzelt toleran-
tiajanal fogva.

Az eljards tehit oly jo, a betegre nézve anmyira veszély-
telen, az orvosra nézve annyira kényelmes és annyira megkonnyiti
a miitétet és tesz feleslegessé minden nagy segédletet, hogy
méltin igényt tarthat a. kisérletezésekre minél szélesebb alapon,
a mikor is a felszaporodott tapasztalasok halmazabdl az eljiris
kivitelének hatdrai, az alkalmazis javaslatai szabatosabban lesz-
nek megallapithatok.

A hugycsoéblennorrhoea antiparasitds gyogyito

modjai.
Felelei Hugd dr. egyetemi magintandrtol.
(Folytatds.)

Az elsé franezia urologiai congressuson, 1896-ban, Janet
kijelenti, hogy a gonorrhoea mindazon eseteiben, melyekben heve-

" sebb jelenségek, kiillondsen pedig a higyes6 jelentékeny duzzada-
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sinak tiinete, fenn nem #llottak, sikeriilt neki a folyamatot abor- | kel fel kellett hagynia. Moller azt hiszi, hogy ez eljardssal

tiv eljardsa dltal megakasztani. A kezelés tartama alatt a betegeknek
csak jelentéktelen kifolydsuk volt és minden szividménytél men-
tesek maradtak. Azon esetekben, midén az orvos és a beteg
részérdl hibdk nem torténnek, 8—12 nap alatt teljes eredmény
érheté el, egyéb esetekben iz a nydlkahartya jelentékeny elvilto-
zasaira nem keriil a sor, mivel a rendszeresen folytatott Gblitések
altal a gonococcusoknak nem jut elegendd idé azon elviltozasok
létrehozasara. Janet szerint kezdetben az iblitések esak az urethra
ant.-ra terjesztessenek ki, de gyakran sziikségessé valik, hogy
néhiany nap mulva az egész higyeso oblittessék. Guiard szintén
meg van elégedve a Janet-féle eljirdssal, de azt igen fajdalmas-
nak talilvdn, az oldatot 1:5000—6000 contentratioban alkalmazza
(erdsebb oldattél sulyos complicatiok, mint vizeletretentio, prosta-
titis sth. létrejottét észlelte) és irrvigateur helyett feeskendot hasz-
nal. Csak oly esetekben litott sikert, hol a betegek a bantalom
elsd napjaiban jelentkeztek ; ha a bintalom mar esak a 4. nap
elteltével keriil kezelés ald, akkor a Fournier ajinlotta systema-
tikus kezelés belsé és localis szerekkel eredményesebb. Nogues
nem latott kedvezi eredményeket a Janet-féle eljardastol oly
hetegeknél sem, kiknél a bantalom az abortiv kezelés minden
feltételeit nyujtotta és kiknél az Gblitést a igyes6 hatulsd részeire
is kiterjesztette. Csak néhdny esethen volt gyors eredmény elér-
hetd, a tobbieknél az oblitések abbamaraddsira a kifolyds ismét
hevesebb volt és a bantalom oly lefolydst vett, mintha semmi
nem tortént volna. Egy betegnél, kinél a kalinm hyperm.-mal
valé szdmos Gblités semmi eredménynyel nem jart, két arg. nitr.-os
oblitésre gyogyulast észlelt. Eraud hasonlé véleményen van. Azt
hiszi, hogy egyéb szerekkel végzett Oblitések ugyanoly sikerrel
jarnak, mint a kalium hyperm.-irrvigatiok ; s6t a kizonséges be-
feeskendezésekkel végzett pirhuzamos kisérletek megejtése utin
nem volna képes eldinteni, vajjon a ketté kozott van-e hatds
tekintetéhen killonbség. Desnos a bantalom kezdetén csak az
eliilsé hugyesivet obliti ki, mivel a higyesé hatulsé részének
oblitése cystitis, prostatitis, s6t prostatatilyog létrejottére szolgal-
tathat okot. Egészen friss esetekben a Janet-féle eljards jo ered-
ményekkel jarhat.

A legutébbi (1898) franezia urologiai congressuson Motz
kijelenti, hogy a Janet-féle abortiv eljarast kezdetben esak a pars
ant.-ra kiterjeddleg haszndlta, de minthogy meggy6zoditt, hogy
az esetek egy nagy részében a bantalom ily kezelés mellett is
hitraterjed, ez idé szerint az egész hugyestnek kioblitését ajanlja
és ily eljards mellett betegei 9—1i4 nap alatt gydégyulnak meg.
Guiard az urethritis post. korai fellépésére figyelmeztet, hang-
sulyozvan, hogy ez valdsziniileg ép ugy, mint az urethritis ant.,
esak Dbizonyos incubatiés stadium letelte utin nynjt észlelheto
viladékot, ezért ¢ a kezelés kezdetétdl fogva az egése hugyesivet
obliti nagy fecskendével, elizetes cocainozis mellett és pedig
1:6000—1: 10,000 oldattal.

A német természettudésok 1896-ban Frankfurtban tartott
iilésén Goldberg jelentést tesz a Janet-féle eljirdssal elért jo
eredményeirél. Ugyanitt Galewsky felemliti, hogy ez eljardst ak-
kép modositotta, hogy az oblitéseket 1:10,000—2000 arg. nitr.-
oldattal végezte ldgy katheteren at. A legtibb esetben jo eredményt
ért el; complicatiok ritkdk voltak.

Wossidlo (1896) hosszabb kizleményben ismerteti azon ered-
ményeket, melyeket a Janet-féle eljirissal elért és kéresetei kap-
esdn azon kovetkeztetésre jut, hogy ezen kezelési modszer heveny
és subacut esetekben elég gyakran kedvezd eredményeket nyijt,
a mennyiben a secretio gyorsan megsziinik és a gonococeusok el-
tiinnek, de a Kkezelés tartama elre meg mem dllapithato. Ha az
els6 10 napon folytatott éblitések nem vezetnek czélhoz, e kezelés
esak a beteg hatdrozott kivansigira volna folytatando. A chronikus
eonorrhoea kezelésénél ezen modszer nem teljesiti azt, a mit Janet
igér 6s meghizhatosdg, valamint tudomdnyos okadatoltsag tekinteté-
hen mogotte all az Oberlinder-féle gyogyitd eljardsnak.

Miller (1896) 100 beteget kezelt Janet szerint, 64 esethen
eredményesen, 36-ban eredmény nélkiil. Hét esetben sikeriilt a
folyamatot egy hét alatt meggydgyitania, de 24 esethen 15—5H5
oblités utin is lehetett még gonococeusokat kimutatni. Tiz eset-
ben complicatiok léptek fel (G-szor haematuria, egyszer acut
retentio, 3-szor prostatitis és epididymitis), ugy hogy az Gblitések-

egészen friss esetekben az abortiv kezelés megkisérelhetd és hogy
subacut és idiilt esetekben is alkalmazhaté. Nem egészen friss,

heveny esetekben a hatdisa nem szembesziks.

Goldberg (1896) osszegylijti a Janet-féle eljirds irodalmi
adatait és azokat a sajat tapasztalataival egyetemben ismertetvén,
e gyogymdod lelkes szoszélojakép mutatkozik be. Statistikdja sze-

| rint, mely 611, vészben dltala, részben masok dltal kezelt esetrol

szamol be, 10 napon beliil gydgyult 6000; az Osszes esetek 90
szazaléka ez eljdrassal meg volt gydgyithatd. Sajit 63 esete koziil
30% gyogyult 10 napon beliil és esak 4% nem gydgyult meg
egyaltalaban e kezelésre. A complicatiok esak sajat eseteinck
statistikdjaban vannak kellokép kitiintetve, és az dltala nagy
Ovatossigeal és gyakorlottsaggal végzett Oblitések alatt egy eset-
ben urethrorrhagia dllott eld, 3 esetben epididymitis, 2 esethen
misodlagos infectio és egy esethen 6 kild testsulyveszteség ko-
vetkezett be. Goldberg az egyes szerzik dltal leirt sikertelensé-
geket és silyos vagy gyakori complicatiokat részben Janet eld-
irdsa be nem tartisinak, részben a gyakorlottsdg hifinydnak
rovasara irja.

Barlow (1897) a Janet-féle eljavist protargollal végzi kalium-
hyperm. helyett, j0 eredménynyel: abortiv hatist a Janet-féle el-
jarassal sohasem volt képes elérni. Stark (1897) jo eredményt
latott a Janet-féle eljirdstol, ha a naponta végzett irrigatiok mel-
lett a beteg még 3-szor napjiban 290 argonin-oldatot feeskendez
be. A jo eredmények annak kioszonhetGk, hogy az Oblitések dltal
fellazult nyalkahdrtydban az argonin mélyre képes behatolni.
Charpentier (1897) szerint a Janet-féle eljards czélszerii, fajdal-
matlan és a beteg altal is végezhetd kezelési modszer; abortiv
hatdsiat nem litta, de azt hiszi, hogy wurethritis post. ritkdbban
all eld és a bintalom tartama rovidebb, mint mis kezelési médok
mellett. Niebergall (18397) szerint minden friss esetben megkisér-
lendd a Janet-féle abortiv eljards, feltéve, hogy nem allanak fenn
heves lobjelenségek. A hatulsd higyestrészlet esak urethritis post.
gyanija esetén Gblitendd. Contraindicatiok : eystitis, epididymitis,
prostatitis, spermatocystitis, folliculitis. Kiilonosen kérhiazi kezelés-
ben részesiilé betegeknél alkalmazhaté nagy haszonnal ezen gyo-
gyitd eljards. Krzysztalowicz (1898) 60 betegnél alkalmazta a
Janet-féle eljardst. Két esethen epididymitis dllott eld, egyszer
a fennall) prostatitis fokozoddasa, tobh izben hélyagirritatio. Newhaus
(1898) azt tapasztalta, hogy a Janet-féle eljards mellett a gono-
coceusok sok esetben egyaltalin nem elimindlodnak, 1gy hogy
mas szereket kell alkalmazni. Swinburne (1898) dieséri a Janet-
féle gydgymaddot, ambir gyakran okozott epididymitist, de e com-
plicatiot a talin tdlsdgosan erdltetett 6blitések kivetkezményé-
nek tartja.

Mieldtt az eddig vazolt gydgyité médok tiizetes birdlisdra
attérek, néhdny, az elébbiek mellett csak sporadikusan alkalma-
zott kezelési modszerrdl kell rividen megemlékeznem. Ilyen az
antiparasitis gyogyeljarisok azon moidja, mely teljesen theoretikus
alapon épiilt fel, az tgynevezett thermotherapia. Tudvalevileg a
gonococeus 409 C. mellett fejlodési képességét elvesziti, kultnrik
400 mellett 6 6ra alatt elpusztulnak. Finger ldzas betegek nydlka-
hartyajan gonococeusokkal oltdsokat végzett és ezek nem fogam-
zottak ; e negativ eredmény szintén a magas héfokra vezetheto
vissza. Allatoknal (kutydndl, nyulnal), melyek testhtmérséke ma-
gasabb az emberénél, a higyesébe tortént oltisok szintén nem
fogamzanak meg.

Ugy latszik, hogy Callari (1896) ezen tapasztalatokhél ki-
indulva végzett kankds betegeinél forrd oblitéseket és a kezelt
20 beteg koziil csak 3-ndl nem észlelt eredményt. A forrd vizzel
vald irrigdlds iilésenként 10 perezen &t torténik, a nydlkahdrtyd-
nak coeainnal vallé érzéstelenitése utan. Jundall és  Ahmann
Callavival szemben azt hiszik, hogy a gonorrhoeit melegnek
applikdlasival nem lehet meggydgyitani ; abbdl, hogy a gono-
coceusok kulturdi 400 mellett tényleg tonkremennek, még nem
kivetkezik, hogy a nydlkahartydn, hol sokkal kedvezibb viszo-
nyok kozt élnek, a nagy meleggel szemben szintén ily kevés ellent-
allé képességet fejtenének ki.

A helybelileg applikilt antiparasiticumok és az ily irdnyu
gyogymodok szempontjabol nem érdektelen felemliteni Unna allds-
pontjat (1898). Szerinte az eredményes kankékezelés fifeltétele
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az, hogy a kéros valadék gyakori idékozikben tavolittassék el az
urethrabél. Anomaliinak tarja, hogy mig a szokisos befeesken-
dések naponta tobh izben torténnek, addig éjjel egy ily injectiot
sem végeztetiink ; e mellett éjjel a nydlkahdrtya a higyesiében
pangd genytél a vizelet Kkiiiritése altal sem szabadittatik meg,
minthogy a mietio éjjel rendszerint sziinetel, vagy legalibh is
ritkabb, mint nappal. E hitrinyos koriilményekhez végiil hozzd- |
jarul az is, hogy a telt hilyag a hintalomra kiaros hatisn ervee-
tiokat valt ki. Szerinte ebbil magyarizandd, hogy a kanké reggel
rendszerint rosszahbodast mutat. Ezért Unna a kivetkezd gyigy-
eljarast koveti: A kankd elsé hetében 2 Oranként végeztet he-
feeskendezést és pedig éjjel-nappal.; a mdisodik héten 3 drdnként,
a harmadik héten 4 O6rdnként és i. t. Ha ily kezelés mellett a
gyogyulis nem is igen gvors, de a bintalom minden esetre kedvezi
lefolydst mutat, tgy, hogy Unna a régi gyldgyszerek és eljira-
sok applikdlasival ezen kezelési methodus mellett kielégitd ered-
ményekre hivatkozhatik.

A teljesség kedvéért néhiny széval megemlitends, hogy
egyes szerzok elsd sorban belsé szerek (ll)[llll\zllds‘zll’l fel\letuel\
mlyt és igy az utolsé években is a santal, copaiva, salol, uro-
tropin, santalol, calomel, methylenkék sth. részint mint kozvet-
leniil antiparasitis hatast  szerek, részint mint kozvetett mddon
antigonorrhoeisan hatdé gydgyszerek tobb szerzé altal melegen
ajanltatnak.

Ezek utin 4t kell térnem ama tapasztalatokra, melyeket az
antiparasitds szerek és gyogyitd mddok alkalmazisival szerezni
moédomban volt. Az ez irdnyi kisérleteket egy-egy itt targyalt
szernek felszinre keriilésével rendszeresen végeztem és az utolsé
évben az Osszehasonlitd vizsgalatok egy hosszi sorozatit fejeztem
he. Tobh szazra rig azon esetek szima, melyekben a kiilinbizo
szereket és gyogymodokat megkiséreltem és e czélra részhen
mag amondelesem, részben nyilvinos rendeléseim heteganyagat
hasznaltam fel. (A tudominyos anyag gyiijtésénél az osztalyomon
miikidd Strausz Aladér de. poliklinikai alorvos volt wglt.segpmro.\
Sem  czélszeriinek, sem fanulsiagosnak nem tartom e kisérletek
statisztikai  adatait egésziikben kiozilni. Nézetem szerint ezen
adatok szaraz felsorolisa sem kelld attekintést nem nyujtana, sem
megfeleld kivetkeztetésekre modot nem szolgaltatna. Csak szapo-
ritandm vele a statistikai adatok ama nagy halmazit, melyek
egy részére e dolgozathan hivatkozds tiortént és melyek, a mint
lattuk, annyi szembesziko eltérést mutatnak és annyi ellentmondd
kivetkeztetésre adtak alkalmat. Vizsgdlataimnal a kivetkezi rend-
szert kovettem : Elsé sorban azt kuotattam, vajjon az ajanlt uj
szer vagy gyogyitd eljaris egyiltaliban alkalmazhatd-e, azaz nem
idéz-¢ el6 oly szembeszoko kellemetlenségeket vagy karokat, a
melyek a  bheteg iranti tekintetbil a tovabhi applikdlist lehetet-
lenné teszik., Ha a tovabbi alkalmazds rationalisnak mutatkozott,
ngy a vizsgilatok elsé sorozatiban én is azon dsvényen haladtam,
melyen a tobbi szerzi, t. i. kiprobaltam a szer antiparasitis
hatasat, illetéleg gonococeusilé képességét szorgalmasan megejtett
bacteriologiai vizsgalatok végzésével és vizsgaltam e szerek, illetéleg
"'\'nn)modul\ hatdsiat oly irdnyban, mennyiben képesek a h"mtnl«,)m
enyhe, gyors és mnnp]uxﬁ.u,yktél mentes lefolyasit kedvezien, vagy
kedvezitleniil befolyasolni. B ezélhol tehit friss eseteket vilasz-
tottam, olyanokat, hol a bintalom esak rivid ideig 4dllott fenn,
hol urethritis pu.\t. még nem volt jelen és tekintettel voltam arra,
hogy esak olyan betegek keriiljenek a kisérletezési sorozathba, kik
azelott higyesthintalmon még nem estek At. BEgyuttal mindig
parhuzamos vizsgalatokat végeztem koriilbeliil hasonld szimi beteg-
nél, kiket adstringens szerekkel a régi szokdsos médon kezeltem.
A midén a vizsgilandd szerek és eljardasok hatasardl ily moédon
Altalinosshghan véleményemet megalkottam, egy u;abl; l)otet'('~()])()1't-
nal tisztin Kklinikai allaspontra helyezkedtem, t. i. menten min-
den buvirlati kivetkezetességtol az uj és régi szereket és eljira-
sokat a bantalom kezdetétdl fogva kombindlva akkép alkalmaz-
tam, a mint azt az egyes eseteknél a béntalom subjectiv és objec-
tiv tiinetesoportjai szerint sziikségesnek véltem ; tiorekvésem oda
iranyult, hogy a bantalom lehetd kedvezi lefolydsinak biztositi-
sdra az 1j antiparasitis szereket ép lgy, mint a régibb adstrin-
genseket esak ott alkalmazzam, hol régibh tapasztalataim és fent
jelzett tjabb  Kkisérleteim alapjan azok alkalmazisa czélszeriinek
bizonyult, hogy a tiinetek viltakozdsa szerint a szereket és az

alkalmazisi mddszereket viltoztassam, e mellett tekintettel lévén
gy a belsi szerek haszndlatira, mint a loealis beavatkozisok
hasznosnak ismert modjaira.

Nézetem szerint ugyanis a kanké kezelésénél torekvésiink-
nek mindenek felett oda kell iranyulnia, hogy a bantalomnak
lehetileg enyhe, és ha elérhets, gyors lefolydst hiztositsunk, és
hu gy  [olyamatnak « Wigyesé hdalulsé részére wvald dtterjedésél
nmr/ahulul yozzulk, ha pedig ez mdar bekivetkezett, hogy az wreth-
ritis post.-hoz csatlakozni szokotl szovodmiények trejolténel toliink
telhetileg tjdat dalljuk. Hiszen az urethritis totalis kifejlodése az
jabb complicatiok egész sorozatinak kutforrdsat képezheti és létre-
jottének esetleges megakadilyozasival a beteget a blennorrhoea
legtibh veszélyes szividményétél megovtuk. De urethritis post.
fennallisa esetén is képesek vagyunk megfeleld gyogyité eljirds-
sal és drtalmak lehet6 elkeriilésével silyos, néha soha tohbé fel-
jesen nem mild szovidmények léttrejottének elejét venni. Azok
az eljarasok és gyogyszerek tehdt, melyek benniinket a jelzett
két fotorekvésiinkben timogatni képesek lesznek, gyakorlati szem-
ponthol a valodi  antigonorrhoicumolk, lett légyen a gonococcussal
szemben vald  wviselkedésiil  latszdlag  barmily  indifferens is. A
gyakorlathan egyeditl a beteg érdeke lebegvén szemiink eltt,
ezt semmiféle ,souverain szer” kedvéért feldldoznunk nem szabad.
A gyakorlatban a kivetendd gyogyito eljarist minden egyes eset-
hen fiiggévé fogjuk tenni a biantalom fellépési maodjatol, le-
folydsatdl és azon hatistol, melyet egyik vagy mésik szer vagy
helyi beavatkozis kedvezd vagy kedvezitlen irdnyban tanusit.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény a szt. Rokus-kérhiz V-dik orvosi
(Réna 8. tnr.) osztalyarol.

Az ulcus venereum oktandnak mai 4lldsa. Ulcus vene-
reum és prostitutio.
Csillag Jakab dr. kérhdzi gyakornoktol.
(Folytatas.)
II.

Vizsgalataim ezen misodik részében ama kérdésekkel foglal-
koztam, melyek a prostitutio és az uleus venereum kozitt fel-
meriithetnek.

A prostitutio tudvalevileg kétféle, az egyik kizegészségiigyi
feliigyelet alatt és ellenfrzés mellett iizi mesterségét, a misik
annak Kkijatszasiaval ; az el6bbi a nyilvinos, az utébbi a ftitkos
prostitutio. Megfejtendd kévdés volt tehat eldszir: a  ayilvdnos
vagy «  titkos prostitutio, vagy wmindkettd  eqgyenld ardnyban ter-
jesztdje-¢ az ulcus venerewmnak ? :

E kérdés megfejtésére a székesfovarosi fidkkorhaz XI. ory.
fiok- (bujakéros) osztilydinak 1893. oktober havatél 1897. aprilis
hé végéig, tehit 312 éven it vezetett néi beteglapjai dllottak ren-
delkezésemre. Miutin azonban ez idé alatt nevezett osztilyon az
uleus venerenm korisméje kizdardlag a klinikai kép alapjin lett
felallitva és miutin részemrsl tovabbi vizsgilataimban lehetbleg a
goresti bacillaris leletnek megfelelé  diagnosist vettem fel alapul.
azon masik kérdés meriilt fel, vajjon a klinikai diagnosis meg-
felel-e mindig, vagy ha nem, mennyiben a goresti diagnosisnak ?
Az ezen irvinyban végzett vizsgilataim az osztdlyunkon 1898,
janudr 1-jétél marcezius T-dikéig jelentkezett 160 beteg kéjnin a
kiivetkezt eredményt adtik.

A klinikai kép alapjan biztos uleus venereum volt 26

= »  kérdéses , 5 Sl

A ('mcsm bacillaris lelet alapjin biztos ulens , n 24
és pcdw oly médon, hogy a klinice biztosnak vett 26 koziil esak
egyet (3 81"/11) nem erisitett meg a goéresd, mig a 17 kérdéses
kiziil négynél (23:D%) a géresé positiv eredményt adott. A mint
ebbdl kitiinik, batran elfogadhaté a klinikai kép alapjin biztosnak
vett uleus venereum olyanul (szem eldtt tartva, hogy nem egy
specialis esetrdl, hanem esetek nagy szdmarol van szé), mert a
mit esetleg a hibds klinikai diagnosis alapjin tobbletként kapunk,
az biven fedezve van a kérdésesnek vett uleus venereumok Altal,
Visszatérve ezutin a fokérdésre, azt tehdt oly mddon oldottam
meg, hogy a betegségre vonatkozélag csakis a klinikailag biztos-

nal vett uleus venereumokat vettem tekintetbe, mert igy biztositva
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lattam fenti vizsgdlat alapjin azt, hogy tibb uleus venereum esetet
nem vettem fel, mint a mennyi tényleg volt (a kérdéses esetekbil
szarmazhaté tobblet pedig tigyis ardnyosan oszlanék meg a kiilon-
biizé betegek kizitt), a betegeket pedig 3 esoportra osztottam, és
pedig eloszior olyanokra, kik maguktol jelentkeztel: felvételre, mi-
sodszor olyanokra, kiket a rendirség szallitott be és harmadszor
a kéjnok csoportjara. Az elsé két esoporthoz tartoznak a titkos,
a harmadikhoz a nyilvinos prostitualtak. Ezek szerint volt a 312
év alatt osszesen :

ulcus venereum
274 ; ezek kozott 20 = 74690
269 ; 12 = 4:46%
bdds iy  n  32= D:89%
280; 5, 5 63=22'50%
823; 5 5 95=1154%

A mint ezen adatokbdl kitiinik, a legkevesebb uleus vene-
reum (4°67%) a renddrségtél beszillitott titkos prostitudltak kozott
fordult elé, daczira annak, hogy ezek Kkivétel nélkiil rendérorvosi
vizsgdlat alapjin, melyre nem késziilnek, hanem inkdbb meglepet-
nek dltala, szallittatnak a korhazba ép ngy, mint a nyilvdnos
prostitudltak, tehit ezeknél virnék a titkos prostitutio betegségei-
nek valodi képét és nagyobb szazalékat is az ulens venereumnak,
mint azoknal, kik oOnként jelentkeznek a korhdzba felvételre,
mintdn az uleus venereum kisebb baj lévén és fileg a genitalid-
kon, inkabb feltételezheté volna, hogy ilyennel nem fordulnak
mindig a kérhazhoz és igy azok, a nélkiil, hogy orvos elé keriil-
nének, spontan gydégyulnak. Hammer? kimutatisiban (magatol
jottnél volt uleus ven. 490, rendérinél 699, nyilvinos prostitudl-
takndl 9%) igy is taldljuk ezt. Hogy az én kimutatisomban miért
nines ez igy, annak biztos okit nem tudtam taldini és esak valo-
sziniinek tartom, hogy a dolog ndlunk f0gy 4ll, miszerint a rend-
drségi betegek rendszerint mér Kkiprébdlt egyének, kik nagyon
jOl tudjik, mily silylyal nehezedik rajuk a kényszergyogyitis
és igy lehetbleg dvakodnak attél, hogy genitilis hetegségeel rend-
drséghez és igy korhizba keriiljenek, mig a tudatlanabbak és
jaratlanabbak (rendesen olyanok, kik még korhdzban nem voltak)
megijesztve az uleus venerenmot kisérni szokott erds fijdalmaktol,
gyorsabban keresik fel a korhazat.

Osszehasonlitva ezek utin a titkos prostitudltak osszesége
altal nyujtott szizalékot a nyilvianosokéval, igen feltiind ezek ko-
zott a kiilonhség. Mig ugyanis az észlelés ald keriilt 543 titkos
prostitudltnil esak 82-szer H'8Y%-ban fordult az uleus ven. eld,
addig 280 nyilvdnos kéjnt kozott 63-szor, 22:50/o-ban, tehat tébh
mint négyszer oly gyakran, mint el6bbieknél; oka nyilvianvaloan
abban rejlik, hogy ezcknél a cohabitatio mas-mdis férfiival szintén
sokkal gyakoribb, mint a titkosakndl és igy a megfertoztetés lehe-
tosége is ezzel ardnyosan novekszik.

Mis ardnyban novekszik azonban a férfiak megfertézésének
valdsziniisége a nyilvinos kéjnok dltal, mint a titkosak altal;
azoknal ugyanis, mint fenti adatok mutatjik, négyszerte gyakoribb
az uleus venereum, mint a titkosoknil, tehit mar ez alapon
négyszer nagyobb a férfiaknak Altaluk valé megfertézésének lehe-
tiosége, de azonkiviil legalibb is négyszer tibb férfiival cohabi-
talnak mint azok, tehit 4 X 4 = 16-szor nagyobb a férfiak meg-
fertézésének valdszindisége a nyilvanos, mint a tithos prostitudltak
daltal, mely felvételnek élénk demonstralasira alljon itt Réndnalk®
1891-ben poliklinikai ambulantidjin szerzett adata: 42 sankeros
férfi koziil 35 bordélyban, 7 maginosan laké barezas lednyndl
kapta meg a sankert, tehit egy sem titkos prostitudltnal.

Mindezek alapjin az elst feltett kérdésiinkre azzal valaszol-
hatunk, hogy 1. Budapesten az wulcus venerewm terjesztije elsi
sorban a nyilvanos prostitutio ; 2. a nyilvinos prostitudltak szol-
gdltatta  venereds wmegbetegedésel:  kizott 22 5%0-ban  szerepel az
wleus venercwm.

Az elst megvilaszolt kérdés eredményébil kifolydlag a kovet-
kezih kérdés meritlt tovibba fel : mely csoportja a nyilvdinos prosti-
tudltaknak terjeszti leginkabb és melyil leghkevésbbé az uleus vene-
reumot 7 Budapesten ugyanis a mai rendszer szerint a nyilvinos
prostitudltak 1. bordélyhdzbeliekbél, 2. magdnbirezasokbol és 3.
futébarezisokbdl dllanak.

1. magitdl jelentkezett
2. rendérileg beszillitott

osszes titkos prostitudlt
3. dsszes nyilv.

isszes prostitudlt

A kérdés vizsgdlatdhoz a szt. Rokus-kérhaz V-dik orvosi
osztdlydinak 1897, majus hé 1-jétél 1898, februir hé végéig kezelt,
tisztan nyilvanos kéjnokbol allo betegei szolgaltattik az anyagot. Az
uleus ven. diagnosisa médjus havitél aungusztus végéig részint csak

klinikai, részint klinikai és goresti, szeptember hotol kezdve
februdr ho végéig elsé sorban a goéreséi bacillaris leletre lett

alapitva és pedig a sankerbacillus Unna-féle alakjinak, a strepto-
bacillusnak leletére, a mely, mint mar az elsé részben hang-
stlyoztam, feltétlen biztositéka az uleus venereum diagnosisdnalk.

A vizsgilat eredménye havi tiblizatos kimutatisban a ki-
vetkezd volt.

Bordélyos 21:532; Futébarezas | Osszesen
=y ‘ = | ‘n‘l
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Mijus 140/ 81200 | 27 4|1481) 2| 1|500 || 69/ 13| 1884
Junius .. 12-}“ 52083 21, 62857 3 — || 48| 11| 2291
Julius .. || 30| T7[23:03| 20/ 7(350 (| 4|—| — || 54| 14| 2592
Augusztus _ || 45 8| 1777 21 628567 3(—| — | 69 14]20-28
Szeptember | 82| 72187 24 6(250 || 7|—| — | 63} 132063
Oktober 40(11 {275 || 21| 9|42:82 2| —| — | 63| 20| 31'74
November _ | 50| 14 [ 280 || 33| 7 (2121 4|— | — || 87| 21|24'18
Deczember. || 28/ 13 | 46-42/f 19| 5|26:31)| 3| 1|33:3 || 50| 19| 380
Janudr || 52 9[1730) 20 5150 || 4| 1]250 | 76/ 13|17-23
Februdr _._ || 33| 2| 6:06] 31|10 | 3225 — | — 64) 12| 22-68
Fovsszeg |374] 84 | 22-45(237 63 | 26:58] 82| 3| 9-37643150| 23-32

Kiemelendd ezen tablézatos kimutatas végeredményébdl 1.
azon szizalék, melyet az Gsszes kéjnék ulens venereumdnal kap-
tunk ; ugyanis a 643 kéjné kozott 150 uleus venereum fordul eld,
azaz 23°320/0-dndl az Gsszes beteg kéjniknek, tehit néhiny tized
killonbséggel itt is ugyanaz a szdzalék, mint a melyet a meg-
valaszolt elsé kérdés 2. pontjaban a XI-dik orvosi fidk-osztilyi anya-
gon Kkimutattunk, a mi ezen pontot itt is megerisiti, tekin-
tettel fileg arra, hogy a két kimutatdst egymistol teljesen fiigget-
leniil és mas alapon is Kkiszamitottam.

A misodik kiemelendd tény az, hogy daczira a havi uleus
venereum °fo-ok labilis voltinak, a bordélyosoknal (6:06 —46°420/0)
és a magdnbirezdsoknal (14'81—-42'8200) ezek végeredményiikben
mégis jelentéktelen eltérést mutatnak ngy a foosszeg szazalékihoz,
mint egymishoz viszonyitva. Ugyanis 1897. mdjustél 1898. februar
végeig az dsszes beteg kéjntk 23°3.2Y0-a, bordélyosoknak 2245°%0-a
és a magdinbirezdsoknak 26°58%-a szenvedett uleus venerenmban,

| a mibil kovetkezik, hogy gy a bordélyos, mint a wmaganbdarczds

kéjnioknél ag uleus venerewm egyenletesen van elterjedve és gy az
eqyik, mint a mdasik egyforma terjesetoje annalk.

Feltiing kicsiny: 9'37%-o0t adnak azonban az elst két al-
esoporthoz képest a futobirezis beteg kéjnok. Igaz ugyan, hogy
tsszesen csak 32 keriilt vizsgdlat ald és ezen szim cesekélynek
litszik még arra, hogy bheldle biztos kivetkeztetést vonhatnink
és megkivinja a tovdbbi vizsgdlatokat ez irianyban, mégis azt
hiszem, hogy a kimutatott /o helyes, mert, mint tudjuk, ezen al-
csoport tagjai nem a sajat lakdsukon, hanem széillodikban sth.
iizhetik csak a prostitutiot és igy értheté okokhol ezeknél a
férfiforgalom sokkal kisebb és izy az uleus venereum megszerzé-
sének valdsziniisége is, a minek legfibb bizonyitéka Kkiilonben az
is, hogy a kimutatott 9'37% kozel 4all a titkos prostituiltak
szolgdltatta 9o-hoz (5°89%), mely utébhiak a prostitutiot koriil-
beliil ugyanily modon, de mivel rendesen mdas foglalkozasuk is
van, valamivel kisebh aranyban iizik, a minek a 9o valamivel
kisebb volta meg is felel.

Ezek szevint az wleus wvenerewm terjesztését a nyilvanos
prostitutio 3 alesoportja kozitt legkevésbbé mozditja elé a harmadik,
a futdbarczasok csoportja.

Ismert és ma mér bizonyitisra nem szoruld tény, hogy
foelalkozasra nézve idésebh kéjnék a gonorrhoea megszerzése
irant sokkal kevésbhé hajlamosak, mint a fiatalok. Fz inditott
annak vizsgdlatdra, vajjon nem létezik-e a kéjindi foglalkozds
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tartama €s az wleus venerewm kizott s ilyen
viszony ?

E ezélb6l az V. orvosi osztilyon 1897. mdjus 1-jétol 1393,
februdr 28-dikaig fekiidt 636 kéjnét vizsgdltam meg oly moédon,
hogy ezen kéjnék mindegyikénél a prostitutio idétartamat fel-
jegyeztitk, majd ezen idGtartamok szerint 3 foesoportra osztottam
tket és pedig az 1. esoportba azokat, kik egy éven beliili, tehat

vagy valamely mis

kezdd kéinSk voltak ; a 2. esoportha azokat, kik 2—5 évig iizték |

mesterségiiket ¢és mint ilyenek Adzépkoriaknak nevezhetGk, és

végiil a 3. esoportba azokat, kik 6—25 év Ota kéjnik, wzaz régi

prostitudltak, majd ezen esoportokbdél kiilonvalasztva és Ossze-

olvasva az uleus venereumokat jelzé koérlapokat, az igy nyert

és a fiesoportok Altal nynjtott szimokhol kiszamitottam a ©/e-ot.
Ezek szerint eljarva, az eredmény a kovetkezd volt:

L Csoport: 1 éven beliili kéjné és pedig

s —— — —
[ l 0/o
1 hoig 107 |ezek kozitt volt uleus ven., 19 ! 1776
1 hotdl fel évig| 115 5 " B = & 38 3504
fél évtdl 1 évigl 135 | . d g RS 21 1555
()sszesen “ 307 }ezek kizitt volt uleus vcn.l 78 21-84
I. Csoport: 2—5 évig volt kéjnb és pedig
2 évig [ 85 |ezek kozott volt uleus ven.| 20 2353
8 69 R e - 16 2318
40, l! 48 # . B S 11 2291
D % | 23 5 5 & N ] (R 3043
Osszesen | 220  ezek kizott volt uleus ven.J H4 24
III. Csoport: 625 6vig volt kéjnd és pedig
610 évig 41 lezek kozitt volt ulcus ven.| 9 21-95
11—25 13 - b % Bk H 3846
(Osszesen ! 54 |ezek kozott volt ulcus ven., 14 1 26.92

Osszes kéjnd 636 ; dsszes uleus venereum 146, 22:92 0/,

Ezen kimutatishol vonhatéo kivetkeztetés abban all, hogy a
kéjnék foglalkozdsanalk iddtartamdval az uleus venerewm semmiféle
viszonyban nem dall, mert a mint az egyes fécsorportok végsziza-
lékaibol latjnk, alig van lényeges kiilinhség kozittiik e tekintethen,
és azon néhdny szdzaléknyi emelkedés, mely a régi kéjntknél
mutatkozik, féleg a kezdékkel szemben, annak tudandé he, hogy
azok foleg luessel és uleus venerenmmal Kkilldetnek kovhézba és
gonorrhoea mar esekély szerepet jitszik naluk, mig a kezdiknél
ez a leggyakoribh megbetegedés és igy ezeknél minden egyes
gonorrhoea-eset, melynél uleus venereum nines, csikkenti az uleus
venereum szdzalékit, a régieknél pedig épen ennek hidnya emeli
azt. Az alesoportok szizalékaindl észlelhetd feltiing kiilonhségek,
tekintettel arra, hogy benniik semmi vendszer fel nem fedezhetd,
esakis a véletlennek tudanddék he. Semmi esetre sines a kéjnik
foglalkozasi idejének oly befolydsa az uleus venerenmra, mint azt
a gonorrhoedra nézve tapasztaljuk.

Kerestem az osszefiiggést a nok életkora és az uleus vene-
renm kozott is; az eredmény D évi eyelusokban kovetkezi volt.
16—20 éves volt 322 bheteg, ezek kozott ulens ven. 68 —=21-11%

e Y Y 09— 2B e
=30 , 5 D& . 5 w4 o g 1018010
Blo8B o 28, g p op o\ B=26108%
3642 Zoritgatan Hisha e e R L s ey

” !
Tehat itt is esak azt litjuk, hogy az uleus venereum nem
respektilva a kort, koriilbeliil egyenletesen van elterjedve fgy a
fiatalabb, mint az idésebb kéjnéknél, hogy tehat azon laesiok,
melyek az uleus venerenm virnsinak befészkelodésére elégségesek,
egyformin létesiilhetnek a korra valé tekintet nélkiil mindegyiknél.
(Folytatisa kovetkezik.)

TARCZA.

Aristoteles hatdsa az orvosi tudomany fejlodésére.
(Vége.)

A test nivekedéscéhez, valamint a meleg termeléséhez és a testbil
kiiiriil6 anyagok pdtlasira sziikséges anyagokat a szervezet a taplalkozas

(méio) tjin kapja, a mely a test melegének hatisa alatt torténik. Az
ételekbil az emésztés tjan kivalasztott tapanyagok a chylusban (Zztv)g)
a mesenteriumb6l a szivbe jutnak, a hol az a meleg hatisa alatt és a

pneumival vegyiilve vérré vilik, mig ellenben az emésztetlen anyagok

részint bélsar alakjaban, részint a veséken it vizelet alakjaban kivilass-
tatnak ; azt jol irta le, hogy a vesékbdl a vizelet az uretercken at a
hélyagba jut és onnan a higyesivin keresztiil iiriil ki. Boneztani téye-
dései kioze tartozik azon allitisa, hogy az embernek mindegyik oldalon
nyolez bordija van. A mellkas nemes szerveit, nevezetesen a szivet 4
gyomor kigizolgéseitil szerinte a rekesz védi meg. A mozgd és  €rzd
képességet az egyes testrészek a pnenma atjan kapjik. A mozgis koz-
vetithi az inak (revpe). Az idegeket nem kiilinbtztette meg pontosan
az inaktdl és az idegeket beliil iireseknek vagyis esoveknek (mogor zor
eyreqpeor) képzelte.

A hangképzés valodi médjat nem ismerte, de a hippokratesi
iskola azon tandt megerésitette, hogy a légesé dtmetszése a hangképzést
lehetetlenné teszi, és hogy az epiglottis annak meggitlisira szolgil,
nehogy az ctelek a gégébe jussanak. Meglehetdsen alapos volt hangtani
elmélete : azt tanitotta, hogy a levegd lassi rezgései durva, gyors rez-
gései pedig magas hangot eredményeznek. A litéideget is ismerte és

| tudta, hogy ennek dtmetszése vaksigot okoz.

A férfi-szervezetnek legnemesebb és legtikéletesebb nedye az
ondd, a sperma, a mely fileg vizbil és pneumdibol 4ll,

Véleménye szerint a herék a sziiziességet szolgdld szervek, mivel
a tekervényes onddesatorndkban képzidé ondot visszatartjik : azért van
szerinte az, hogy azon dllatok, a melyeknek nincsenek heréik, a leg-
nagyobb nemi oszténnel birnak. Aristoteles, szemben Herodotos azon
allitasdval, hogy a szerecsencknek onddja fekete, ezt is fehérnek taldlta.
A néi nemnél nem tételezett fel kiilon nemz6 anyagot, hanem azt tani-
totta, hogy a menstruatio alkalmdval kiiiriild vér a spermival egyesiilve
megalvad és igy szdrmazik az embryo. A méhben az embryo az anya
véréb6l a koldokedények tjin oly mddon szivja fel a tiplalékdt, mint
a hogyan a nivény gykerei atjan tiplilkozik. A hetedik honap eldtt
a magzat nem életképes, a nyolezadik hénapban megsziiletett mag-
zatok pedig esak BEgyiptomban szoktak élethen maradni. Tévesnek mon-
dotta azt a nézetet, hogy a magzat a szerint lesz him- vagy nénemfi,
a mint az altala is kétrekesziinek tartott méhnek egyik vagy misik
felében képzodik.

Aristoteles sok fejlodéstani vizsgilatot végzett megtermékenyitett
és kikoltés alatt levd tyhktojisokon. Leirta, hogy az ébrényben leg-
elGszir a pontszerfien liiktetd sziv (punctum saliens) és az ebbél ki-
indulé edények képzidnek ; a . punctum saliens* kifejezést jelenleg
is oyakran haszniljuk még dtvitt értelemben. Sok érdekes megfigyelést
kozolt az allatok nemzésére vonatkozdlag, de azt a téves tant terjesz-
tette, hogy alacsony rangd dllatok rothadis vagy korhadas folytin
bomld szerves anyagokbdl is fejlédhetnek, szoval az abiogenesis vagy
generatio aequivoca lehetidségét hirdette, holott mar Pythagoras (584—
504. Kr. e) azt tanitotta, hogy 616 lények mindig csak hasonld €16
lényekbél keletkeznek nemzés tjin. ‘

Avristoteles a betegségek okait is kutatta és nevezetesen az idd-
jards, évszakok, szelek és a taplilkozis befolydsit a szervezetre vizsgdl-
gatta, de fejtegetéseiben gyakran hibas nézetekkel is talilkozunk, igy
pl. azt irta, hogy oly sebek, a melyck rézesakozzel okoztattak, révidebb
id6 alatt gyodgyulnak meg, mint vas-szerszammal okozott hasonlé sériilések.

Aristoteles, miként az eléadottakban vizolni iparkodtuk, balesé-
szeti és allamtudomdnyi munkdinak megirdsan kiviil a természettudomd-
nyok terén is igen nagy és alapvetd irodalmi munkdssigot fejtett ki.
Nem kételkedhetiink abban, hogy az ezen miiveiben Gsszegyfijtott szém-
talan tudomdinyos adatot nem kizirdlag sajat kutatisainak koszinhette,
hanem jorészt mas iréknak, eléttiink részben ismeretlen miiveibél meri-
tette adatait, de ez nem csokkenti Aristoteles dicstségét, mert igy is
igazan emberfolotti nagy munkat végzett. Mig tanitvinya, Nagy Sdndor,
az O kordban ismert Osszes foldrészeket meg akarta hoditani, hogy
mindezen orszigokat és népeket a gbrog mfiiveltség dsszeforraszto
hatalmival egy miivelt monarchia kérében egyesitse: Aristoteles hasonld
czolt tlizott ki magdnak a szellemi élet nagy birodalmiban. Nagy Sdndor
nem valosithatta meg ezen tervét, mert alig, hogy megsziint élni, nagy
birodalma azonnal szerteszét homlott, ellenben Aristoteles,a ki az Hsszes
okori bolesészek kizott a legjozanabb és legbehatébb gondolkodd volt,
elérte a czéljat. A nagy vallisalapitokon kiviil a viligtorténelem nem
mutathat fel egyetlen embert sem, a ki hasonld, oridsi befolydst gyako-
rolt volna az emberiség szellemi fejlédésére, mint Aristoteles. Az dkor-
ban és az egész kizépkoron it 6 volt az emberiség tanitéja’ és egy-
ardnt nagy tekintélyben &llott Gigy a nyugati, mint a keleti népeknel,
a kiknek nyelvére az 6 miiveit leforditottak és szamtalan kivonat alak-
jaban is atiiltették, Igaz, hogy a kizépkori arabs és keresztény tuddsok
Aristoteles-nek félreértett tanaibol a leghibasabb kivetkeztetéseket von-
tak le, de e miatt Aristotelest épen oly kevéssé érheti gines, miként
nem lehet pl. Krisztus magasztos tanait hibdztatni azért, mert a kozép-
korban allitélagos kivetéi az 6 nevében hit helyett a vak fanatismust,
az altala hirdetett szeretet helyett a gyiiloletet és az igazsig helyett a
legbutdbb babondkat terjesztették. Annak bizonyitisara, hogy mily
megdinthetleneknek tekintették Aristoteles tudoményos tanait, felemli-
tem, hogy pl. a franczia parlament még 1629-ben, XIII. Lajos kirdly
uralkodasa alatt, haldlbiintetés terhe alatt tiltotta az 6 tanainak meg-
tAmadasat ¢s pl. még a mult szdzad elején is egyes német egyetemeken
minden tandrnak tanszéke elfoglalasakor eskiit kellett tennie arra, hogy
eldadasaikban nem fognak Aristoteles tanaitol eltérni. Es ha ma az
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emberiséget nem is tolti el tébbé az a rajongd elfogultsig, a mely
Aristoteles minden szavat szentirasnak tekintette, tiszteletiink az 6 ling-
elméjének alkotasai irint nem estkkent, mert tévedéseiben is gyakran
az igazsag csirdi ismerhetok fel és ha a természettudominyok ma tébh
mint két évezreddel késGbben, messze til is haladtik Aristoleles tanait,
ezen eredményt az emberiség téle tanulva, az dltala tort utakon és az
altala kijelilt eszkozokkel érte el

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Mosler : her Entstehung und Verhiitung der Tuberculose als Volks-
krankheit. Wieshaden, Verlag von J. F. Bergmann, 1899. Ara 2 mirka.

Penti czimmel nagyon iddszeri munka hagyta el a sajtét épen
most, a mikor gys /ol\dn az egész ho’\vlmv a rrnmol\or felé iranyult a
Berlinben lefolyt giimékor-congressus révén. T\onlor tandr, a grmtswaldl
egyetem holl\llmkajmml\ lg.ugato_m irta a munkat, melyben hét elGadas
keretében megismerteti a giimdkorra vonatkozd legfontosabb  kérdések
mai allasit, igy az droklékenységet, a kozvetlen és kozvetett fertizést,
a fertbzést giimékoros allatoktdl szarmazd tapszerekkel, a lakdskérdést,
az alkohol szerepét, a giimdkor diaetotherapiajat, igyszintén a physikalis
gyogyeljarst és a tiidobheteg-sanatoriumokat. Végiil tiz pontban dssze-
foglalja az elmondottakbdl levonhaté kiivetkeztetéseket.

A kinyv a targy fontossigaval arinyban allé, nagy lelkese-
déssel, vonzé és kinnyen értheté modorban van megirva. Kiilonosen
ez utobbi Kkoriilmény az, melyre a figyelmet tclhlvm Ohajtandnk, a
mennyiben szerzének tugylatszik az volt a czélja, hogy oly kinyvet
nytjtson, mely a mfiveltebb laikus kezébe is adhato s ily maddon
hozzéjaruljon a kozonség felvilagositisa, a giimGkorrdl taplalt egyes
helytelen felfogdsok megsziintetése tekintetében. Nem sziikséges boveb-
ben fejtegetni, hogy ¢épen a giimokor terjedésének meggitlasaban, az
ellene valé czéltudatos kiizdésben mily fontos szerep jut a helyes ismere-
tek terjedésének a nagy kozinség kozott. Mint ilyen az elittink fekvd
kionyv nagyon jé szolgélatokat tehet s azért ismételve f('llu\_|uk red
orvosaink h"\elm(t mert a munkanak laikus Korikben terjesztésével
nagy \/n]gdlatot tehetnek kozegészségiigyiinknek.

II. Lapszemle.

Az orexin hatasa a terhesek hényé.sé,mil Lippi a .Gazzetta
degli ospedali e delle cliniche* f. é. miarcezius 9-diki szamaban néhiny
oly esetril referal, a melyekben az orexint a hyperemesis gravidarum

lekiizdésében  kitiing sikerrel haszndlta. Az erlangeni gyn:wknlugiui
klinika igazgatoja, Frommel tanar volt az elsé, a ki az orexinnek a

terhesek hanydsat megsziinteté hatisira figyelmeztetett és Lippi észle-
letei szintén megerGsitik Frommel tapasztalatait. Lippi az orexinnek
csersavas vegyiiletét alkalmazta. Egy terhességének harmadik havaban
levé nd, a ki mar két hmmp ota  szenvedett (’.\l“(l[)lﬂ].lﬂ‘ln hinydsban,
négy napon it szedett la—1la gm. orexint és ez elegends volt arra,
hn"\' a hinyas teljesen m('(r.v,un]('l\ El6z6 harom tmhesww‘ alkalmaval
ez a n6 mindannyiszor a 4-dik honap vegeig szenvedett h} peremesisben.
Egy misik esetben (graviditas 2 h()n.tp ota), a hol a gyomorizgalmi
Je]ommr(-lmn kiviil mérsékelt liza is volt a betegnek, Lippi 10 napon
at pro die 0060 orexint (két részletben) szedetett a patienssel és az illetd
e 10 nap alatt majdnem teljesen meggyogyult. Az orexin kihagydisa
utin 6 napig reggelenkint volt még esekély hanyisi ingere, azutin ez
is elmult. Egy hysterids nénél, a Ki eldszir volt terhe\, ;:mvldltdsa elsd
hénapjanak végén jelentkezett a csillapithatlan hianyds, mely hysteriis
goresokkel valtakozott. A beteg 8 napon keresztiil szedte az orexint
(pro die /2 gm.-ot) és teljesen hel\r(nlllt Lippi ezen ¢szleletei alapjin
az orexint a terhesek esillapithatlan hanydsa ellen melegen ajdnlja.

Lepfene-iettozes egy esetét kozlik a jenai egyetem belklinikdji-
roly az eset egyrészt a szokatlan localisatio, mésrészt a  kedvezd
lefolyds miatt bir érdekkel. A 41 éves eserzonol ugyanis az orresiicson
tortént a fertézés ; minthogy a kézeli nyirokmirigyek is mir meg vol-
tak tamadva, a prognosis nagyon rossz volt és a miitéti eljarastol is el-
allottak. \[(‘“‘l\l\(‘ll(‘ft(‘l\ amnl):ul a foleg oroszszerzoktol nagyon ajanlott
subeutan carbol- hefecskendezéseket. \.tponl\('nt koriilbeliil 30 kabeenti-
meter 390-0s earbol-oldatot tv('\l\ondwtol\ részint a mar necrotikus szévetbe,
részint ennek kirnyezetébe és a megtimadott mirigyekbe. 18 nap alatt
400 khb('cntmwternel tobh carbol- uld.m:t h(nvn!llt.ll\ el, a nélkiil, hogy
meérgezés tiinetei mutatkoztak volna. Egyidejiileg 50—55%0s l\.lf,lpl,l\-
makat raktak a beteg helyekre, és pmlw éjjel-nappal 10 perezenként
raltogatva, toviabbd excitansokat hasznaltak nagy mennyiséghen. Az
elsé nmapokban a korkép nem igen viltozott: 10 nap elteltével azonban
a homérsck mar rendes volt, az elhalt rész kezdett demarkilodni, a
lohos vizenyd azonban még terjedt, le egészen a kulesesontokig. Csak
a negyedik hét elején dllott meg teljesen a folyamat, a mikor is a
sarbol-befecskendéseket elhagytik, a kataplasmikat azonban még tovabh
raktik a gyogyulds bekivetkezéséig. Még megjegyzendd, hogy az orr-
valadékban ki voltak mutathatok a lépfene-bacillusok, a vérben azonban
még nem. (Miinchener medic. Wochenschrift, 1898, 48, sz.

Tid6vérzésre hajlamos egyéneknél Gabrilowitsch, a halilai esasziri
tiidobeteg-sanatorium vezetije jo eredmeénynyel hasznilja az extractum
hydrastis canadensist. Kozvetleniil a vérkipés ntin két héten it napon-
kint 3-szor 30 cseppet vétet be, a 3. héten 2-szer naponkint 30 eseppet,
a 4. héten pedig 1-szer naponkint 30 eseppet. Ezutdn még néhany héten
at hasznaltatja a szert és pedig oly modon, hogy a beteg hetenkint
2 3-szor vesz be 30 cseppet. Kellemetlen mellékhatisok nem mutatkoz-
nak, csupin a bélmiikédésre kell iigyelni, mert néha székszornlis dll
be a szer haszndlata kovetkeztében. (Berliner klin. Wochenschrift, 1899.
I; 8%)

Talsdgos nevetés kovetkeztében fejldddtt szivbaj esetét kozli
Feilchenfeld. A 13 éves leanykandl tilsigos nevetés kapesin félelem-
érzos 6s nehéz légzés lépett fel, mely néhany héten keresztiil gyakran
ismétlodstt. A rohamok rendesen egy oOra hosszat tartottak. A késibbi
rohamok alkalmival a szivtompulat kifejezetten nagyobbodott volt és
egy erGs systolikus zorej is volt hallhaté; ezen tinetek a rohamok
megsziintével visszafejlodtek. Szerzé a rohamokat olyképen magyarazza,
hogy az erés nevetés a diaphragmat erts miikédésbe hozta, a minek
kovetkeztében a diaphragman atlépé n. vagus izgalmi allapota, majd
pedig paresise jott létre. (Deutsche medic. Wochenschrift, 1898, 30. sz.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1899. junius 23.

— A f6varos egészsége. A [Jvdrosi statistikei hivatalnak 1899,
junius hé 4-dikétél 1899, junius hé 10-dikéig terjedd kimutatisa sze-
rint e héten élve sziiletett 482 gyermek, elhalt 287 személy, a sziiletések

tehat 229 esettel multik feliil a haldlozasokat. — A fovarosi kézkor-
hidzakban dpoltatott e hét elején 2284 beteg, szaporodas 801, cstkkenés
810 maradt e héten végén apolis alatt 2275. — Nevezetesebb halal-

okok voltak: croup 1, ronesolé toroklob 3, hiékhurnt 1, kanyard 5,
virheny 8, himlé 1, typhus 1l)d0mi1mlis‘l gyermekagyi liz -, influenza
—, egyeb rawmlms betegségek 2 mr)l“rlub 7, agyvéromleny 7, rin-
gisok 7, szervi s/nb(u 15, tu(lo-, m(’llhdrts a- 8§ h(irvloh és h«ir«rhurut 34,
tiid6giimé és sorvadas 44 bélhurat és béllob 1 cancnmmm et neo-
pl.l\nmh alia 11, méhrak —, Bu'rht-kér 68 vn\elob 4, nngnlknr 2, gor-
vélykor 1, vulovulctott gyengeség és alkathiba 22, aszkor, a\lﬁ.]y és
sorvadis 3, aggkér 8, eroszakos halileset 3. — A fGvarosi tisati
féorvosi  hivatalnak 1899, junius 11-dikétél junius  17-dikéig  ter-
jedd kimutatisa szerint e héten eléfordult megbetegedés: hagymézban
13 (mmrlnlt 7), himlében 3, (meghalt —), alhlmloben —, baranyhimlé-
ben 25 (meghalt —), vorhenvben 73 (meghalt 2), kany: woban 92 (meg-
halt 5j, ronesold toroklobban és torokgyikban 13 (meghalt 1) tracho-
mdban 9, vérhasban (meghalt —), hokhurutban 6 (meghalt —),
orbanezban 15 (mcghalt 1), gyvermekagyi lizban 1 (meghalt —).

— Hazai fiirdék személyforgalma. Balaton-Fiired (VI/9.): 571
Taresa (VI/13): 132,

— A budapesti Csaszarfiird6ben 1899. évi januir 1-jét6l mdjus
31-dikéig 215 személy lakott és 108,396 személy fiirditt.

X Magintanari megerdsitések. A vallis- és kizoktatasiigyi
minister Dieballe Géza dr.nak a vér-, vese- és anyageserebeteg ségek
kor- és gyogytanabdl, Tdth Istum dr. -n.tk a sziilészeti miitéttan és no-
gyogyihszati propaedeutikabdl és Vamossy Zoltdn dr.-nak a pharmacologiai
modszertanbol a budapesti egyetemen magintanirra képesitését meg-
erisitette.

% Az egyetemi IL szilészeti és nﬁgyégya.szatl klinikaval kap-
esolatos sziilészeti poliklinikum segélyét mijus héban 121 esetben
vették igénybe. Gyermekigyasok latogata&auak szdma 283 volt.

Dr. Herczel egyet. m.-fanir wjonnan ¢piilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VIL, Virosligeti fasor
9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. — Kitiing ellatds.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospektus.

v = y  Rhewma, kiszény, newralgidk, ischias

sth. ollen. Nagykénes iszapfiirdo,

Szt. Lukacs-furdb Iszapbegingydlések és kiillon fiirdok.
Ko-, kad- és gozfiirdok ¢és uszodik,
Kitiing szilloddk. Vendégld sajat
iizemben. Olesd darak. A flirdd orvosa :
Dr. Bosdnyi Béla. Prospectust kiild

ingyen az igazgatésag.

téli és nyari gyégyhely
— IBudapest. —

Dr. Banmgarten Samu Stefinia-it 55. szdm alatti Sana-
torium sehész-foorvosa osztilyin sebészeti ¢és hnagyszervi
betegek kiilon szobara kitiing ellatias, gondos dpolas és dllandd orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bovebbet 122—1/24-ig
(trobc teg rendelojében, Budapest, VI. ker., Edtvos-uteza 23. szdm.

Dr. Sarbd Arthur cgyctemi magintanar (V1., Podmaniezky-u.
10.) intézete a compenzalé gyakorlati gyoégymdd keresztiilvitelére (Dr.
Frenkel-féle modszer, tabeses ataxidk gyogyitiasira) a dr. Griinwald-féle
sanatoriumban (VIL, Varosligeti fasor 13—15).
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Magyar Tudomanyos Akadémia, (III, osztaly iilése 1899. junius 19-dikén.) 318, 1. — Budapesti kir. orvosegyesiilet. (XX1. rendes (ilés 1899, juuiug 10-dikén.)

319, 1. — A berlini tiidévészcongressus, 319. 1.

Magyar Tudoményos Akademia.
(I11. osztaly iilése 1899. junius 19-dikén.)

Elntk : Than Karoly ; titkir: Konig Gyula.

Orvosi érdekii eladisok voltak :

1. Schulek Vilmos | t. ,Fényhatdstani tanulméanyok: fijabh
kizlemény* ezimfi dolgozatat ismerteti. (Lapunk ,Szemészet® melléklete
egész terjegelmében kizilni fogja.)

2. Schulek Vilmos l. t. eliterjeszti Grosz Emil dr. kiovetkezd
dolgozatit: A hatgerinezsorvadas kovetkeztében keletkezd vaksag.

A hatgerinezsorvadis kérdése Romberg (1851) ¢és Duchenne (1858)
6ta a tudomanyos kutatis dllandé tiargya volt, ennek ellenére a meg-
oldasa még ma sem sikeriilt. Az ezen bintalom kiséretében keletkezi
latéidegsorvadis tanulminyozisa nemesak a diagnosis korai megallapi-
tisdra szolgaltat nagy jelentiségii adatokat, hanem az alapbantalom
természetére is vilagot vet. E fontos szerepet mir Charcot felismerte,
de a nézetek a latéideg ezen bantalmirél még ma is eltérdk, minek oka
féleg abban van, hogy a hatgerinezsorvadasban elhaltak litéidegjeinek
szovettani vizsgalisat eddig ecsak kevés esetben végezték, gy hogy
az egész irodalomban mindissze 12 leirds talalhato.

A kérdés tisztazisa czéljabdl szerzi 4 év Ota gyiijti az adatokat
s eddig t6bb mint 200 hitgerinezsorvadisban szenvedd beteg szemeit s
18 e bajban elhalt egyén latoidegjének szovettani vizsgalatit végeute.

Eloz6! e tiargyi dolgozataiban azon kérdéssel foglalkozott, hogy a
kizponti idegrendszer ezen stlyos betegsége milyen tiineteket okoz a
szemen 8 hogy a litéidegbajnak milyen anatomiai elviltozasok felel-
nek meg.

Ezen dolgozat czélja, hogy a latéidegsorvadis kizelebbi viszonyait,
nevezetesen annak jellegét, szovetét s az alapbdntalommal vald Gssze-
fiiggését deritse ki, E czélbdl 101 olyan klinikai esetet s 12 olyan ana-
tomiai leletet tett abjabb tanulmdny targydvd, a melyekben kifejezett ldtd-
idegsorvaddst taldlt.

A szemtiikri kép kezdetben a latéidegfonek ezen bantalomra
jellegzo sziirkeségét, késébb az egyszerdi latoidegsorvadis képét mutatja.
Az elsé szak, mely az alapbintalom egyik legelst s legdllandébbjtiinete,
sok ideig jo kiozponi litissal fennallhat, a misodik szakban azonban a
a litds gyorsan hanyatlik. A béntalom progressiv jellegli s feltétleniil
vaksigra vezet.

A latoterek peripherids sziikiilete, a két szem kozitt eléforduld
nagy kiilonbség arra utaltak, hogy a bintalom fészékhelyét a litéideg-
nek a keresztezésétél peripheriasabb részében keresse. Ennek meg-
felelden valamennyi szévettani ton vizsgdlt esetében a sorvadas a
szembdl felfelé fogyoban volt, s6t azt is sikeriilt kimutatnia, hogy a
litotereknek megfelelden, a széli rostok mutatjak a legnagyobb sorva-
dast. Maga az elvaltozds az idegelemeknek kotdszoveti hypertrophia
nélkiil valé sorvadisinak bizonyult.

Azon kériilmény, hogy a fejlddési rendellenességkép jelenlevd
vel6s hiivelyii idegrostok eltiinése a litds romlisiat és megsziikiilését
megelizi, valamint az ideghiartya rost- és duczsejt rétegének sorvadisa
az bizonyitjak, hogy a latéideghintalom kiinduld pontja a diczsejtréteg
saz agy felé fogyéban a neuron végéig, az agydiezig terjed.

A latdideg ezen sorvadiasa a gerinczagy elvialtozasinak coordinalt
tiinete ; ugyanazon drtalom, a mely a kozponti idegrendszer degene-
rilisat okozza, az idézi el az ideghartydaét is. Az éartalmat a vérerek
kozvetitik s minden jel oda mutat, hogy amnak létrehozdsiban directe
vagy indirecte a syphilis jitszsza a legnagyobb szerepet.

3. Kétly Karoly L t. bemutatta Gyoéry Tibor dr. ,Morbus
Hungaricus® czimf{i tanulminyit.

4. Bokay Arpad L t. bemutatja Tangl Ferencz dllatorvosi fdiskolai
tanir ,Adat az emberi vizelet energiatartalmanak ismeretéhez* czimfi
dolgozatit. Tangl a Berthelot-féle calorimetrikus bomba segitségével
meghatirozta az emberi vizelet égési melegét, tehdt energiatartalmit,
kiilonbozo taplilék mellett. Egyuttal gizanalytikai aton a vizelet C-tar-
talmit hatirozta meg és a Kjeldahl-féle eljirissal a N-tartalmat. Vizs-
gilatai, melyek terjedelmesebb anyag- és erélyforgalmi vizsgdlatoknak
bevezetését képezik, a kivetkezo eredményekhez vezettek ;

: Calor . C

1. A vizelet N SN
taplalékban a szénhydratok tilnyomdak, mint akkor, ha a taplilék leg-
nagyobb részét zsir képezi. A tiplilék minésége tehit befolydsolja ezen
quotiensek ¢értékét. Az emlitett feltételek mellett a két quotiens valtozisa
egyirany.

quotiensei joval nagyobbak akkor, ha a

1 A tabes dorsalis tiinetei a szemen. 1896. A tabeses latdideg-
sorvadds. 1897. Adatok a latéideg pathologidjahoz. 1898.

2. Mindkét quotiens izommunka kizben nem viltozik, a mi Ossz-
hangzisban a respiratids gdzesere adataival jol megegyeztethetd Zuntz
theoridjival, mely szerint nyugalomban és izommunka kizben a tip-
anyagoknak ugyanazon keveréke hasznaltatik el, tehat azon tipanyagok,
melyek kelld mennyiséghen a szervezetnek épen rendelkezésére allanak.

5. Bokay Arpad . t. el6terjeszti Hasenfeld Arthur dr.-nak ,Miként
befolydsolja a hypertrophids billentyiibajos sziv functioit és munka-
képességét izomzatinak zsiros (phosphoros) elfajulisa? czimii dol-
gozatit, mely a budapesti egyetemi gyogyszertani intézethen késziilt.

Anatomiai és klinikai észleletek mindinkabb valdszinfivé teszik,
hogy billentyiibajos betegeknél a silyos keringési zavarok igen gyakran
nem annyira a billentyfidefectus, hanem inkabb a szivizom megbetege-
dései altal feltételezettek.

Mindeddig azonban nem tudjuk a megkivinhato bizonyossaggal,
hogy a billentyiibajos szivben oly gyakran talalhatd zséres elfajulds mily
befolydssal van annak functioira ¢s munkaképességére 2

Klinikai, valamint toxicologiai szempontokbol fontos kérdésekre
adjik meg a feleletet Hasenfeld dr. kisérletei, melyeket Bokay Arpdd
tandr vezetése alatt végzett.

Kisérleti allatul hézinyulak szolgiltak, melyeknél mesterségesen
aorta insufficientiat hozott létre. A sziv zsiros elfajulisiat 23 hénappal
a billentyiibaj fennéllisa utin phosphorral idézte elo.

Kivetkezi kérdések megoldasat tiizte ki czélul :

1. Vajjon billentyfibajos allatok a phosphorral szemben a nem
billenty{ibajos dllatoktol eltérileg viselkednek-e? 2. A hypertrophias
szivizom tényleg nagyobb fokban van-e hajlamositva az elzsirosoddsra,
mint a normalis ? 3. Miként befolyasoljak az elzsirosodds kiilinbozo
fokai az aorta insufficientids sziv functioit, erejét ¢és munkaképességét
kizonséges munkdindl ésf4. fokozott munkéval szemben ?

A phosphormérgezést illetbleg azt tapasztalta szerz6, hogy a bil-
lentyiibajos dllatok a phosphorral szemben daltalaban kevésbbé ellent-
alloak. Az aorta insufficientidas dllatok a phosphor ngyanazon dosisaival
lettek mérgezve, mint a controll-kisérletekre szolgdlé normalis dllatok
(Fenyvessy és Hasenfeld). A phosphormérgezés stlyos tiinetei (dyspnoé,
collapshmérsék stb.) hamardbb allottak be: szdmos billentyiibajos #llat
a mérgezést kovetileg oly rivid id6 alatt halt el, a mint azt normalis
allatokndl ugyanazon mérgezé dosis mellett nem tapasztalhatni.

Szerzd egy tovibbi fontos és érdekes tapasztalata: hogy a phos-
phormérgezés kovetkeztében kifejl6dé  zsiros elfajulis billenty{ibajos
hypertrophids szivekben rividebb idé alatt ¢ér el jelentékeny fokokat,
mint normalis szervii allatoknal. Szerz6 ennek okat a tiltengett sziv-
izam #ltal végzendd nagyobb munkdban taldlja, a minek kivetkeztében
oxygensziikséglete is nagyobb, mint a normalis szivizomé: a phosphor-
mérgezés okozta elégtelen oxygenfelvétel tehat sziikségképen nagyobb
fokban vilik érezhet6veé, a mi azutin a tdltengett izomzat gyorsabb és
nagyobb foki elzsirosodasaban nyer kifejezést.

A dolgozat azonkiviil féleg maginak a zsiros elfajulisnak az
aortainsufficientids sziv erejére gyakorolt befolydsival foglalkozik.

A billentyfibajos sziv izomzatinak esckély és kozepes elfajuldsai
a szivimiikiidés szaporasigit nem modositottdk, az aorta insufficientids
szivzorejek intensitisa nem valtozott, arythmia nem lépett fel. A nagyobb-
fokii elzsirosodis azonban mar lényegesen alabbszallitotta a billentyfi-
bajos sziv erejét és az dllatok az incompensatio tiinetei kozott csakhamar
elpusztultak.

A vérkeringési viszonyok pontos tanulményozisira a billentyfi-
bajos phosphoros allatokon vérnyomasi kisérletek toriéntek.

A kbzépvérnyomds magassdga a szivizomzat esekély vagy kize-
pes elfajuldsaindgl ugyanoly hatdrok kozott ingadozott mint Hasenfeld
és Romberg billentyiibajos egészséges izomzattal bird dllatainal. A sziv-
izomzat nagyobbfoki elzsirosoddsa esetén azonban a kizépvérnyomis
igen alacsony értékeket mutatott, Széval a nagyobbfokban elzsirosodott
billentyiibajos sziv méir kozinséges munka végzésére sem alkalmas.

Azon kérdésre, hogy a zsirosan elfajult billentyfibajos sziv ren-
delkezik-e annyi tartalékerdvel, wely 6t fokozott munkdra képesiti,
szerz0 az dltal igyekezett megfeleni, hogy az aorta insufficientiis sziv
elé rovidebb vagy hosszabb idén nagyobb akadilyokat girditve, azt
nagyobb munkéra kényszeritette. Az igénybe vett eljarasok kozé tarto-
zott: 1. 30 mp.-ig tarté asphyxia, 2. az orr nydkhartydjanak faradikus
izgatisa, 3. a mellkasi aortinak, a rekeszizom felett valo, egész 1 Oriig
tarto leszoritisa. 5

Ezen vérnyomési kisérletek azt mutattak, hogy a mérsékelt folk-
ban elzsirosodott billentyilibajos szlv méy fokozolt munka végzésére is képes
és ezen munkdban csaknem oly jol kitart, mint egészséges izomzattal
biré aorta insufficientias sziv. A jelentékenyebb fokban elzsirosodott aorta-
insufficientids sziv azonban fokozott munka végzésére teljesen alkalmat-
lannalk bizonyult.

A vérnyomdsi kisérletek azonkiviil ujbél bizonyitottdk — a mint
azt Fenyvessy és Hasenfeld egy tavaly bemutatott dolgozatukban is hang-
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silyoztik —, hogy a phosphormérgezés elérehaladottabb stadinmaban
érhiidéshez vezet.

A vizsgilati eredmények riivid foglalata :

Billentyitbajos dllatolk a phosphormérgezést rosszabbul tirik. A til-
tengelt aorta insufficientids sziv a zsiros (phosphoros) elfajuldsra hajla-
mositva van. Az elzsirosodds mérsékelt fokai a billentyitbajos sziv erejét
sem  rendes, sem folozott munkdval szemben nem befolyasoljak. Jelenté-
kenyebb  folai elzsirosodds esetén azonban a billentylibajos sziv ereje és
munkalképessége lényrgesen csillen és oly silyos keringési zavarok lépnek
Jel, melyek azutdn a haldl kizvetlen okozdiva lesznek.

Budapesti kir. orvosegyesiilet.
(XXI. rendes iilés 1899, junius hé 10-dikén.)
Elnik : Bokay Janos; jegyzi: Lévai Jozsef.
Tuberculosis mucosae oris et labii.

Koszeg Miksa: A beteg atyja ¢l és egészséges: anyja 42 éves
koraban — a kezeld orvos kimondisa szerint — giimékorban halt el.
Két testvére él és egészséges: egy Bosznidban halt el. 19 éves kordban,
mint a praeparandia novendéke, puha chaneret acquirdlt, mely néhany
hét alatt begyogyult és mas kivetkezményes tiinetekkel nem jart.
1892-ben megnosiilt ; felesége 4 izben volt terhes, az elsd terhesség az
H-dik hoénapban abortussal végzidatt, a tibbi rendes lefolydst volt;
a sziillések normalisak. Hirom gyermeke él és egészséges. 1896-ban
herpes zoster oenli et facialis miatt Goldzieher tanar bemutatta 6t az
orvosegyesiiletben. Gyermekkori betegségekre nem emlékszik és nagyobb
beteg allitolag sohasem volt. Jelen bajiara nézve eléadja, hogy Kkoriil-
beliil 3 héonappal ezelétt a szdjban a szdjzuchoz kizel foszlinyos érdes
fekélyeket érzett, melyek azutan kifelé az ajakra és szdjzugra terjedtek.
Ezek miatt aprilis 28-dikan a . Ferencz Jozsef-kereskedelmi korhaz®
belgyogyaszati osztdlydra vétetett fel, a kivetkezd jelendllapottal :

A beteg kissé lefogyott ; mellkasi szervei semmiféle kopogtatisi,
sem hallgatédzasi eltérést nem mutatnak. A beteg homlokin 3—4 apro,
azabdlytalan tekniszerii heg lathat6, melyek a herpes zoster maradvinyai.
A bal felsé ajak kiilsé fele teriméjében megvastagodott, vele Gssze-
fiiggien a szdjzugot dvezé s a pofira terjedd kissé virises-szederjesen
elszinesedett, koriilbeliil tallérnyi infiltralt duzzanat lathaté, melynek
a szajnyilishoz kizel allo feliilete makszem-kolesnyi és nagyobb halviny
rOzsaszin{i szemolesszerii granulatiokkal fodott. Ezeknek ranczai kozott
és rajtuk sargds szdaraz lepedék lathaté. A bajusz szirzete ritkult és
kinnyen kihuzhato. Ezen fekélyesedés a szijiiregbe folytatodik, a pofa
nyakhartyajan koriilbeliil a II. molarfog tajig, a hol sziirkés-fehér heg-
foltokat képez. Az alsé ajak bels§ részén fellazult piszkos erodilt
nydakhartya-teriilet kozepén egy hosszikds, egyenetlen, alavajt szélii,
koriilbeliil 11/2 cm. hosszil, 8 mm. széles sekély fekélyt latunk, mely-
nek alapja piszkos makszemnyi sarjakkal fodott. Egyes helyeken 12
apré elszigetelt sarga, kilesnyi giboeske van jelen. A nyelv bal szélén
fehéres infiltralt foltok vannak.

Az egész korosan elvaltozott teriilet mérsékelten tomott és éles
hatdar nélkiil megy at az épbe. Az all alatt egy koriilbeliil diényi mirigy,
a sternocleidomastoideus mentén tébb babnyi, a kinyékben és ligyékban
aprd mirigyesomok tapinthatok.

Ezen kérkép mellett diag

sisunk lues és tuberculosis kozitt
ingadozott s azért a beteggel 20 Fapon 4t egy inunctios kirdt végez-
tettiink. A higanykezelés, a szijii ognek sublimat-oldattal valé blitése,
a fekélynek calomellel valé behirfiése eredményre nem vezettek és igy
ama masodik feltevésiink lépett elitérbe, hogy tubereunlosissal van dol-
gunk. Hogy ezt a diagnosist biztositsuk, majus 20-dikin a megbetege-
dett szajnyikhartyabol egy ily sérgis gobGeskét tartalmazé részletet
metszettiink ki, melyet Minnich dr. prosectornak adtunk at vizsgilat
czéljabol. Neki hosszas kezelés untan sikeriilt egy oriassejt centralis
részében tobb tuberculosis-bakteriumot kimutathatni, és ezen eredmény
végérvényesen eldontotte, hogy a szdjnydkhirtya tuberculotikus meg-
betegedésével van dolgunk.

Pancreascysta miitett esete.

Herezel Mané: W. J. 33 éves lithograph, sziiletett Niirnbergben,
5 ev elott vakbélgyuladisban szenvedett. 3 év dta gyomrdban gyakran
giresos fajdalmakat érez, melyek 6 hét 6ta fokozédnak, kiilonosen fek-
veskor lépnek fel, iilésnél vagy jarasndl esekélyebbek. Néhiany hét dta hasi-
ban mindinkibb névekedd daganatot vesz észre, mely sem spontan sem
nyomisra nem fajdalmas, de 6t nagyon nyugtalanitvan, Herczelhez for-
dult és 1899, aprilis végén a szt. Istvan-korhdzba vétette fel magit.

Felvételkor : A kozéptermetii, mérsékelten fejlett, kissé vérszegény
és lesovanyodott férfibeteg mellkasi szervei épek, hasa asymmetrikusan
elédomborodé, fgy, hogy a koldsk feletti bal tdjék legjobban prominal,
a bal hypochondrium is a jobbhoz képest kitagult. A has keriilete
legnagyobb a koldok felett. A hasnak ezen elédomborodisa egy gyer-
mek fejnyi, gombélyded, sima fali és hullamz6 tumor dltal van fel-
tételezve, melynek felsd hatira a bal bordaivet a bimbévonalnal hagyja
el és hardntul szelve at az cpigastrinmot, a kizépvonalon 2- 3 ujjal
tialér, alsd hatdra valamivel a kildok alatt fekszik és lefelé domborodd
vonalat képez. A daganat a légzési mozedsokat élénken kiveti, passive
alulrol felfelé eléggé mozgathatd, hasonloképen oldaliranyban. A gyomor
felfiviskor a tumornak medialis 2/s-at, a vastagbél felfdjva a daganat-
nak alsé részét foglalja el. A mdajtompulat normalis, a léptompulat a
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VIIL. borda alsé szélén kezdodik, lefelé a XII bordaig terjed, mellfelé
osszefolyik a tumor tompa kopogtatdsi hangjaval. Vizelet napi mennyi-
sége 1300 gm., fajsilya 1016, idegen alkatrészeket nem tartalmaz. A
vér feltiing sitét, haemoglobin tartalma Gower szerint 105, tehiat a
re_xﬁl_gsnél nagyobb, fehér vérsejtek szama 5200, vords vérsejteké 312
millio.

A daganatnak azon tulajdonsiga, hogy a légzési mozgdsokat
élénken koveti, hogy a léptompulattél el nem kiilénithetd, léptumor
mellett. pancreas- és vesecysta ellen szolt. Masrészt azon koriilmény,
hogy a gyomor és vastaghél felfivisakor a tumornak nagy részét el-
fodték és a colon a daganat alsé széle mentén vonult el, lépeysta ellen,
retroperitonealis ¢s inkdabb pankreastomlé, mint vesecysta mellett szolt.
Ekként a valdsziniiségi diagnosis, mint az hasdaganatokndl néha a leg-
szorgosabb vizsgilatnal is megesik, nagyon is ingadozott, még a beteg
elaltatisakor is, mert ekkor ott bimanualis vizsgilatnil a lumbalis tijon
hitul nem volt ugyan a daganat jol kitapinthaté, de erdsebb nyomdssal
oldalt kifelé tolvin, azt hatirozottan a bal vese tijara lehetett nyomni.

Herezel a miitétet 1899. mdjus hd S-dikdan chloroform-narcosishan
hajtotta végre. A hasiireget a kozépvonalban 11 em. hosszban megnyit-
viin, kitiint, hogy a eystikus tumor retroperitonealisan fekszik, a gyomor
teljesen fedi, nyargal rajta és alatta a colon vonul el. A lépet és vesé-
ket Kitapintva, azokat épeknek taliltik. Most a gyomrot és esepleszt
felhajtottik, a hardntrenesét lefelé hiztik, mire a tumornak esekély
segmentuma szabadon elédomborodott. Ezen helyre rametszve, szemblesos
feliiletii és a gyomor ald hiizddd cystibél 1300 gm., vége felé erisen
zavaros és nynlos siargis folyadék iirilt. Mintdn a tomlé falabol szivet-
tani vizsgalat ezéljabol egy kis darabot lemetszettek, a cystit a gyomor
és vastaghél kozott. a koldok felett a hasfalhoz kivarrtdk, iiregét steril
gaze-zel tampondltik. A cysta bennéke a pancreas-tomlikre jellemzé
tulajdonsagokkal birt; reactioja gyengén alkalikus, sav hozzdadisa nél-
kiil fehérjét emésatett (Boas-fele kisérlet), fajsilya 1004, fehérjetartalma
Eshach szerint 1V2. Goéreso alatt kevés fehér és virds vérsejtet, sok
teljesen elzsirosodott, olajeseppekbdl allé hamsejtet tartalmazott.

A tomlé fala Genersich tandr tr vizsgilata szerint véredénydis
kitészivethol all, mirigylemezek benne fel nem lelhetok.

A lefolydas zavartalan. A nyolezadik napon elsé kotésvaltoztatas,
varrafok eltavolittatnak, a tomlGben levi esik egészen szaraz, naponkint
kissé meghuzzik, a 15-dik napon teljesen eltavolitjak, midon kitiinik,
hogy az eredetileg gyermekfejnyi iireg kétujjnyi széles, 14 em. mély
esatorndva esett dssze, mely azutin gyorsan telodott.

(Folytatasa kivetkezik.)

A berlini tiidovész-congressus.
11
(Folytatis.)

IV. A therapia fejezetében mindenekel6tt a tidbnész gydgyithatd-
sagat magat fejtegette Curschmann tandr (Lipese). Szigori anatomiai és
histologiai értelemben vett gydgyulds ritka ugyan, de hegképzidéssel,
forradissal egybekotitt, a beteg tiidérészlet bronchusdigainak oblitera-
tiojaval jaré megillapodasa a folyamatnak mindennapi. Es az esetek
nagy contingense az igazi gydgyulasok sordba tartozik klinikai szempont-
bél, a mennyiben az eltokolt beteg részben a kirfolyamat stationaer,
s6t retrograd, a tiidé egyéb részei pedig sértetlenek maradnak, az egyén
munkabirdsit visszanyeri. Még nagyobb szima a betegeknek éri el az
ngynevezett relativ gydgyuldst, a hol localis kérillapot lappangd fenn-
allasa, st esendes tovakiszisa mellett is, ardnylag j6 eriben, meglehetis
munkaképességben van az egyén. Mindezek az eredmények legjobban
a hygiends-dietds eljarassal érhetok el, anndl kedvez6bb alakban, minél
korabban diagnostizdltatil: a baj s minél hamardbb keriil a beteg kezelés
ald, illetre jut sanatoriumba. Kozepes és elirehaladottabb korban azért
gybgyul jobban a betegség, mert acutabb lefolyisai ilyenkor mér egy-
altalan ritkiabban jelentkeznek. A gydgyulis feltételei kozé specialis
klimaviszonyok nem tartoznak. Kobert tanar (Rostock) az oervessdgos
therapidt targyvalta a kovetkezd resumével : 200-ndl tobb practikus orvos
adatai mintegy 50,000 tuberculosus beteg medicindgs kezelésérdl megint
csak oda concludilnak, az egész literatura dttanulmanyozisa 0jbol esak

| azt igazolja, hogy a tiidévész ellen haté specifikus orvosszeriink nines.

A tiid6tol eltekintve a chirurgias giimékér-kezelésben a jodoform igen
hasznélhaté anyag, a mely felette jo szolgdlatot tesz. Az dnitialis tiidd-
vészt illetileg a sanatoriumi therapi{{val oly sikereket ériink el, hogy itt
orvossdgokra egydltaldn nines is szitkség. Gége-, bél- és elphaladottabb
tiidotuberculosis eseteiben azutin adjuvans medicamentumokat is igénybe
vesziink (narcotica, stomachica, antipyretica, expectorantia, antidiarrhoeas
szerek, leukocytosist okozé anyagok stb.).

Brieger (Berlin) a mellett tor pilezit, hogy a Koch-féle tuberculin
(régi és Gj), mint foképen a masodlagos infectio nélkiili tiszta tubercu-
losisra specifikusan haté szer, a tiidogyogyintézetben szintén alkalma-

| zand6 volna. A tuberculosis-serumokrol szerinte hasonlét még nem lehet

mondani. Sir  Hermann Weber (London), a tiidébantalmak gydgyklimds
kezelésérel foglalkoz6 legnagyobb tekintélyek egyike, siet kijelenteni,
hogy az intézeti gyogyitismod a legtobb esetben elonysebb mdas el-
jarisokndl, a szegényebb néposztilyndl a tuberculosis elleni védekezésben
pedig egyenes postulatum. Ezutin sorra tirgyalja a kiilonbozo éghajlatok
befolydsat a giimbs megbetegedésekre. Tény az, hogy a nagyvéros leve-
gbjében is itt-ott dnként gyogyul a tiidésorvadas, kedvezdbb viszonyok
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kozitt természetesen a restitutio gyakoribb. A magaslati klima ellen-
allobb szervezetli egyéneknél elég jo eredményeket ad (melyek a sana-
toriumoké mellett joeskin elmaradnak — a folytonos orvosi gondozés és
feliigyelet befolydsa!), a sivatag tiszta sziraz levegéje, biségdes nap-
sugara szintén elényds hatissal van, bir ott is esak a nomdd torzslakos-
sdg nem ismeri a giimébacillus munkdjat: a tengermelléki gydgyklimas
helyeken tartézkodas bizonyos esetekben nagy jogosultsdggal birna, ha
szigorii sanatoriumok #éllandnak ott a fényes hotelek helyén.

A littoralis éghajlat, tengeri utazisok féleg a \unphnlo\n gyo-
gyitisiban jitszanak nagy \/me])tt. A tiid6vész lu'/( 1ését illetoleg korunk
egyik legnagyobh l\llm.ltuthelapvum].l ezzel végzi: ,Az initialis tiidé-
;:uumkm mmd(‘n egészséges éghajlaton meggyogy ulh:lt a hazaiban is.
Bizonyos klimaviszonyok elényisebben hatnak ugyan, de a kedvezd
éghajiat orvosi feliigyelet nélkiil a legtobbszor insufficiens. A beteg vak
bizodalma egy gyoégyhely klimdja irint gyakran vezet ballé p(‘\clm' az
allapot rosszabbodasira s exitus lethalishoz. A betegek nagy részeének
sorsa legjobban zirt gyogyintézetekben lévén biztositva, szamos sana-
torium allitdsa nemzeti sziikséglet a giimékor elleni kiizdelemben.

Ezutin Dettweiler vazolta magit a sanatoriumi kezelést. Ha Marag-
liano genuai fanirnak egy késtbb elhangzott elbadasiat hallotta volna,
hihetéleg megviltozik vala Falkenstein hires alapitéjanak nézete, hogy
Lnines .l(‘fl()l()"‘ll\ll\ ﬂl(‘r.ll)l.lll]\ a tiidvesz ellen®. Dettweiler a sanatorinmi
kezelést exact és dszszerd therapidas empividn alapuld eljdrdsnak mondja,
mely feltétlen superioritassal bir a tobbi gy (wvlt(mnudnl\ felett, a meny-
nubml a lehetd legmagasabb szizalékban ad absolut és relativ gyogyu-
list. Eldadisa végeén a sanatoriumok vezetd oyvosainak qualific atiojarol
sz01 annyival ink abb behatéan, mert szerinte az orvosrdl bizvast elmond-
hatd, hmr\ + ,mit ihm steht uml fillt . . . die ganze Anstaltsbehandlung®.

Wainternitz (Bées) 40 évi l.lp.h/t lata alapjén jelenti ki a vizlezelés-
rdl, hogy tiidéveésznél prophylactice és direct gydgyitt agensként egyarint
hatalmas : gatat vet a retrograd nwl.unmphm,nll\ az Gtvagyat emeli,
az appositio lehetoségét fokozza, a hektikus ldz és éjjeli izzadisok
ellen jo fegyveriink, a szervezet védekezd erejét gyamolité faktor.
Sanatoriumokban feltétleniil igénybeveendd a hydrotherapia, melylyel
eltadd nyilt kezelésben is esaknem 809/ javulast, stationaer nu‘u:\ll.x]m-
dist a korfolyamatban és relativ gyogyulist ért el. €. Schiitze (Borlach-
bad-Kisen) u«r\.nu-\ak a tiidiveész vizzel gydagyitasdardl szolvan, hang-
stlyozza az edz6 hatds jelentéségét, vérzésnél a hydrotherapids heavatkozis
stypticum, kohogésnél esillapité beavatkozis, stb.; az otthon is végezhetd
vizkirdba annyira belénevelendd volna a sanatorium minden dpoltja,
hogy az intézetben szerzett edzettségét az életben tovabbra is fen-
tarthassa.

Hilscher (Mithlheim a. R.) a lélekzbszervek bantalmaiban a
guajacolcarbonat és kreosotal hasznat dicséri (a baeillus szimdra allitolag
rossz tenyészo talajt teremtenek és a mérges toxinok elimindlisit a
szervezethol clisegitik). Cervello (Palermo) formaldehyd-g6zik belehelte-
tése utjan elért tapasztalatairél szdmol be (erdsen oxydald hatis!), Hugo
Weber (St. Johann-Saarbriicken) elmondja, hogy tiidébajosainak naponta
1—3-szor 10 gm. vaselint feeskendez a hatuk bére ald, hogy a tiidiket
boséges (‘02 (|uzmtnumml draszthassa el (igy még cavernds betegeket is
teljesen megayogyit!), Landerer (Stuttgart) az 6 fahéjsav-kezelését
ismerteti n|lml s ezzel ak arja emelni a szervezet defensiv erdit a giimis
fertizés ellen (esak agyvelé- és agyvelohartya-tuberculosisnal nem ért
el eredményt a szerrel), Philippson (Hamburg) a Merck-féle natr.
parafivor benzoicum SXU ) gm.-08 dosisaival pro die gydgyitja a lupust,
ambir gyogyult esete még nines . . . és igy tovabb. Sarfert (Berlin) a
tiidiovesz operativ kezeléséril (!) beszélt, a nélkiil, hogy a dolog lényegé-
r6l barmit is mondott volna.

(Folytatisa kiovetkezik.)
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A képviseldtestiilet valaszté kozgyiilése julius 2-dik napjanak d. e.
11 drajara hivatik Ossze.

Kinszentmiklds, 1899, junius ho 11-dikén.
99 Szondy Dénes, 10'-\/()1031)"0

HIRDETESEK.

¥~ TERMESZETES ~9j

ILINI SAVANYUVIZ!

Legkivalobb képviseldje az alkalikussavanyu-
vizeknek (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint
gyogyforras évenkint noveli elismert jo hirnevét s azonkiviil a
legkitiin6bb diaetikus italt képezi. EDESEKUTY L. ur ivo-
csarnckaban a nyiri hénapokban poharszamra is kaphaté.

astilles digestives de Bilin

(Bilini emésztési czukorkak) biztos szer min-
dennemii emésztési zavarok ellen, mindig friss
minéségben van készletben a foraktarbarp.

EBESKUTY I‘ cs. és kir. és szerb kir. udv.
w szalliténal BUDAPESTEN.
Kaphaté azonkiviil minden gybgyszertarban, fiiszerkercskedésben,

szalloddban és vendéglében, Pastilles de Bilin & legtibb g\'(’)vy-
szertarban és gy()gyszer:in'rkurcskedéshcn.

Dr. GRONWALD MOR, kir

&

- tandcsos, kiérd. elsd tandrsegéd
Tauffer tanirnak egyetemi nd-
gybgyiaszati kéroddjan, e nydron
is  (15-dik év) Szlideson mint

B fiavddorvos miikidik ¢s  szi-

vesen ad e gyogyhelyet illetd
felviligositasokat. (Budapesti sanatoriumiban a sason alatt kelld
helyettesitésrsl gondoskodva van.)

Balaton-BFured,

va
gyogyfiirdd s a Balaton metropolisa Zala varmegyéhen,

Posta és tavirda helyben.

- . r - r . L ” r fu
Fiirdoidény majus ho 22-dikétdl szeptember végeig.
Azon gyenge iidiilik és mellbetegek, kik B.-Fiired kedvezd klimajat elgbb élvezni
akarjak, mar majus 16-dikatal itt minden kényelmet — meleg fiirdok kivételével —
talalhatnak. Tiszta dzondus, enyhe epyenleti tdpart: levego egvenyes, s08, 826 G
vasas forrasok; juhsavé-, tej-, sz6l6-, ge-gyogymod ; meleg pezsgé és
szé hideg fiirddk, gozfiirdd, zuhanyok, balatontavi hidegfiirdok és uszodak.

PALYAZ ATOK.

1308. szim,
Az erdddi torvényhatosigi magankérhaznal kinevezés dtjan betdltendd
igazgatd orvosi allasra pilyazatot hirdetek.
Mindsités tekintetében az 1883. évi I, t-cz. 1., 19. §§-ai iranyadok.
Javadalmazas kétszaz forint évi fizetés, lakas, fiités és vilagitas,
Pialyazati kérvényeket julius hoé 15-dikéig atveszek.
Nagy-Karoly, 1899. junius 10-dikén.

29 Grif Hugonnai Béla, foispan,

4898/1899. szim.

A Kunszentmiklos kozségben lemondas folytin iiresedésben allo egyik
orvosi allasra palyazatot nyitok,

len allassal eushekntutt javadalmazas :

. Allandé évi fizetés 500 frt;

‘.’.. a puszta-orgovanyi trachomasok gyogykezeléseért az ideig, mig annak
szitksége fennforog, vagy esetleg, mig a nevezett puszta az anyakozségtol koz-
igazgatasilag el nem valik, évenkint 300 frt;

3. og\ven litogatasért, helyben nappal 30 kr, éjjel 60 kr.;
nappal 60 kr., éjjel 1 frt és a sziikséges fuvar :

4. egyszerii bizonyitvany kiallitisiért 50 kr., latleletért 2 frt,

A megvalasztandd orvos a puszta-orgovanyi trachomasok gyigykezelése
ezéljibdl koteles Onkoltségen a helyszinére hetenként leutazni, a mikor az orgo-
vinyiak az iziaki vasatallomashoz érte fuvarost killdenek,

Azokat, kik ezen &llast elnyerni déhajtjak, felhivom, hogy kellbleg felszerelt
kérvényiiket ezen év julius hé 1. napjaig hivatalomhoz bemutassik

tanyakon

Orvosi tekintélyek igen ajanljak : vérszegénység, gorvély-, giimokor, csiz, kdszvény,
légzdszervek hurutos béantalmai, rekedtség, vérkopés, gyomor- 68 bélhurut, méj- és
lépvérbi)’s% ndi bajok és idegbantalmakban.

Elsérangt farddintézet.

Hegyekt6l védett gytnyiirfi fekvés, diszes és cablszerl
berendezés: gyobgyterem, sétacsarnok, drnyékos sétinyok, lombos
park, fenyves liget, térzene, szini eléadisok, hefenkint ténez-
mulatsig, élvezetes kirinduldsok, sétacsénakizis. Elegans lakisok
a Balaton partjan épiilt Ipoly-udvarban, az Erzsébet- és Klotild-
udvarokban és a Grand Hotelban ; esinos nyaralék. J6 és mérsékelt
étkezés, table d’hote : couvert 1 frt 50 kr. Szobak 40 krtél 5 frtig
kaphatok. Junius 13-ig és augusztus 21-til a saison végéig a
lakdsok 30 szdzalékkal, az étkezés a Grand [lotel éttermeiben 20
szdzalékkal oles6bbak.

Vasiti d4llomdsok: Si6fok és Veszprém; Siéfoktdl Fiired
gizhajon 1 oOra, Veszprémtll koesin 112 6ra. Vasiti saisonjegyek
337/,9/0-08 kedvezménynyel, menettérti jegyek — 3 napra — félaron
k.xph itok. A fiird6intézet rendeld féorvasa Dr. Huray Istvan, kir. tan.

Lakasmegrendelésck — el6leg bekiildése mellett — Lingl
Valerian fiir(l{iign'/ga!éhoz intézendék Balaton-Fiiredre. A balaton-
fiiredi 4svanyviznck, mely mint étrendi viz is igen kedvelt,
foraktarosa: Edeskuty L., dsvényviz-szallité Budapesten: ezen-
kiviil kaphat Szemerey Janos-ndl Veszprémben és Lichtnecker Antal-
ndl Székesfehérvarott.

Prospektusokkal ingyen szolgdl @ fitrdai

7y

gigazgatosag.
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A 6595. szamu

wFirdokeszilek egyes testrészeknek forrd
levegavel vagy mas modon vald kezelasere*

czimii magyar szabadalom tulajdonosai: Mallerman Lewis
Abrahim ¢s Sheffield Evelyn Diana Tourneur magin-
70k Londonban ezen szabadalmat eeRaael madi kivinjik, illetve
gyartisi enmngedélyelaed ki ohajta-

nak. ErdeklGdéknek készséggel szolgalnak felviligositdssal : \

Dr. Szilasi és Bernauer

szabadalmi uUgyvivok,

Budapest, VIIIL. keriilet, Baross-utcza 59. szam.
-”

Tatra-Barlangliget.

Priessnitz-

szine felett. gyintézot
Yillamos fény-

zeten van

Klimatikus gyogyhely 763 m.
¢ Kneipp-rendszerrel, meleg-,
Fiird 6k, mely
bevezetve és kitling eredménynyel baszndltatik elzsirosodds, esiiz,

a tenger Hidegvizgyd

808, torpefenyd, lapfirdok,

1j gyogymod az dsszes Tatrafiirddk koziil egyediil Barlanglig

kiszvény, zuibik ellen.

Utolsd vasttdllomis : Szepes-Béla. A tclep o« Magas-Tatea tivébenr, fenyd erdok
kizepette fekszik, 6zondus, tiszta, pormentes levegivel és gazdag sz klaforrdssal bir
Az étkezés jo és o'esd; koesik, hataslovak és hegyi kalauzok rendelkezésre dllanak.

A villameos vildgitiassal ellatott ldatvinyos esepphkébariang miuden nap

tobbszir megztekinthets, Bovebb felviligoxitassal Budapesten a fiirdé-

orvos KARAY GUSZTAV dr.. VI, Felsdé erdésor 34. Szepes-Bélan
BOHUS BOLDIZSAR, igazgatd

szolgalnak @

Dr. KELETI és KULPIN

nyilvanos borji-himlé-nyirk termeld intézete
BiekéesesCsal:am

szdallit utébajok nélkiili biztos fogamzdsért vallalt kezesség mellett, kitiing oltd-
anyagot a kbvetkezd leszallitott arakon:
1 phiola 3§ egyénre _.. — frt 30 kr, 1 phiola 20 egyénre __.. 1 frt — kr. |
Yoo & 5 » S gl NS -0 30 ! st A GO
1 " 10 " i e ROy 1 " 50 " e B gy -

Tomeges oltasoknal megegyezdés szerint, oltdeszkézék a beszerzési dron,

hitel novemberig.

BEKES-CSABA. "&@

®w Surgbnyczim: KELETI,

[ nyilvinos

tehénhimld - termeld intézete

BUDAPEST, IL., Margit-kirit 45. sz.
tomeges oltdsokhoz, j6 és biztos hatékonysdgi oltd-
anyagot & kivetkezd arakon szaillit :

1 fibla 2—3 egyénre __ ___ - 120 fillér
10 vagy tébb fidla a - 100 fillér

Univ. med. Dr. PECSI DANI
|
\

1 fidla 10—15 egyénre __- -__. .. -_- 8 korona
| 1 fidla 50 «-g)'énm e 8 e - 450 fillér
| 1 fidla 100 egyénre .. .. .. .. -.- 9 korona
i i Epidermin, egy tubus cee === 100 fillér

Ures fiéla darabonkint R EIIOE

w fivéest darabonkint - . . .. 4 fillér

Targylemez darabonkint SO IR Y

Oltogerely kaucsuk-tokkal ___ ___ ___ 2 korona

Portdért és csomagoldsért .. ___ ___ 80 fillér

[:‘"ﬂ MOM) MNOMJ M)M)MMSM’M)M@MMMB DLIILIIDIISVIDI | @

; Dr. Griinwald Sanatoriuma

Budapest, VII., Varosligeti fasor 13—15.

Minden igényeknek megfeleld magangyogyintézet. Felvétetnek
ferfi-, és nobetegek, mogyégyaszati, sehészeti, bel=
gyogyaszati, fiil-, gége~ (3 szembantalmakkal;
hizlalé karak; tabeses hetegek gydgyitasa (dr.
Frenkel-féle moédszer) dr. Sarb6 Arthur egyet. magantanir
vezetése alatt. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tanar
vagy speczialista altal. Allandé orvosi feliigyelet. J6
ellatias. Telefon. Prospectus.
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TARCSA GYOGYFURDO

VASMEGYEBEN.

Glaubersé tartalma szénsavdas vasforrasok.

A legtijabb mddszerek szerint berendezett pezsgf &s ‘isv‘myvia,
valamint vasliap-fiirdik. Kellemes, hiivis égalj; a kényelem min-
den lu(‘n)vmvk megfelel6 olesé lakdsok ; villamvilAgitas, 2 jo
vendégl, gybgyszertir, naponta 2-szer zene; szép kirdndulisok.
A néi szervek bént: Umai, sdpkor, vérsze rmmsug. tovibbd a 1égzési
és emésztési szervek b.l_]al ellen kivilé orvosi tekintélyek a]anl_)él\

Evad mdjus 15-t61 szeplember 20-ig.

Az évad Kezdettél jumius 15-ig és augusztus 15-161 srepteluher
20-ig tetemesen olesébb drak. Pelviligositassal szolgdl és kivdnatra
prospektust killd a firddigazgatésig. Allandé filrdGorvos Dr. Rhorer
Aladar t, m, foorvos. Tarcsai Karoly-forrdas kiildndsen mint dvszer jir-
viny esetén ivoviziil ajinlhaté. Megrendelések olyan vdrosokbdl, hol killsn raktir
nem létezik, a fiirddigazgatosighoz Tarcsara intézendok., Posta- és tavirda-
allomas helyben. Vasuti allomas Fels6-Eor, a Szombathely-
Pinkafdéi vomalom, honnan a 30 percznyire (5'6 klmt.) fekvd flirdébe a
kozlekedést kényelmes bér- és tarsaskoesik (omnibusok) tartjak fenn; egy
négyiiléses bérkoesl dra 2 frt 25 kr.; tdrsaskocsin egy hely 40 kr.
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1899, 26. sz.
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A Blaud pilula jobb és czélszeriibb alakban.

Tablettae Ferri protoxalati c. ars. Deer.

(Pro dosi 01 Ferr. protox. 00001 Ars.)

Chlorosis, anaemia stb. eseteiben sikerrel ren-
delt készitmény. A kis tablettek konnyen nyel-
hetik és a gyomorban kinnyen szétesnek. Adagja
naponta 3—6 darab.

Egy iivegben 100 tabl. ara 1 frt.
Kaphato a készitonél.

prr. Deéer Endre

,JO0 Pasztor-hoz cz. gyogyszertaraban.

Budapest, IX., Soroksdri-uteza 11/13. sz.
és minden gydgyszertirban.

yilargitk

gyogyiorras.

Margitforris-telep. (Bereg megye.)

yetem vegyelemzése szerint kevés
szénsavas natriumot és lithiumot
a hasonld Osszetételil
vizek f6lé emelik, Kitiing hatist a légutak s tiidé hurutos
allapotainal, kiillondsen szivés valadék esetén; tiido-
vészeseknél, ha vérzésre valo hajlandosag van is jelen,

A budapesti m. kir. egy
szabad széunsavat, ellenben sok
tartalmaz, Ezen tulajdonsigai azok, melyek

a ,Margit-viz* megbecsiilhetetlen szolgalatokat tesz kevés
szabad szénsavandl fogva. Kivald hatdst litni tile a gyomor és
belek hurutos allapotainal, féleg azon esetekben, hol a f6las
mennyiségben képz8dstt sav oka a rossz emésztésnek.

A higysavas sok lerakodasat akadélyozvan, becses szolga-
latot tesz tov.mbm a holyag hurutos bantalmainil, a ké- és
homokképzodés eseteiben, miért is a budapesti és bécsi
egyetem orvostanarai, mint az orvosvilag egyéb eld-
keldségei a logsznvebehben hasznéljak, elényt adnak a ,,Margit*-

forrasnak a hozzd hasonlé Usszetételii gyégyvizek folott.
-~ WEimd¢ iwveowvim P

Kivild évoszernek bizonyult jarvinyos betegségelk
idején, foleg typhus ellen.

Mint borviz altalanos kedveltségnek oérvend.
Foraktar:

Edeskuty Xa. asvinyviznagykereskedés

BUDAPESTEN. BUDAPESTEN.
Kaphatd minden gydgyszertarban, fiszerkereskedéshen és vendéglohen.

cs. és kir, udvari szallité.




e
T R ) XSRS (g b1 -85 Stdln o B TLOMERICTIN S - el e QB . s TN RO TR o ich i A s T o et

Melléklet az ,Orvosi Hetilap” 26. szdmdhoz. 1,189, : Budapest, 1899. junius 25.

UJABB GYOGYSZEREK £s GYOGYMODOK.

Szerkeszti BOKAY ARPAD egyet. tanar.

Tartalom: Kétly Laszlé dr.: Kizlemény a m. k. tud. egyetem IL belkorodarsl (Kétly Kiroly tanir). Néhiny djabb gyogyszerrol szerzett klinikai tapasz-
talatok. — Tomla Samu dr.: A pajzsmirigy hasznalata a fillgyogyaszathan. — Lengyel Lordnt dr,: Aspirin, — Kerntler Jend dr.: Az 1899, év elst feléhen felmeriilt

ajabb gyogyszerek.

Kozlemény a m. k. tud. egyetemi II. belkorodarol
(Kétly Karoly tanar).

Néhany ajabb gyégyszerrdl szerzett klinikai tapasztalatok.

Kozli: Kétly Ldszlo dr. 1. tandrsegéd.

I. Heroin.

A morphinnak és egyéb narcoticiknak tibb esetben
tapasztalt kellemetlen mellékhatasait elkeriilendélk, mar régota
igyekeznek ezcknek pétszereiiil oly gyogyszereket eldallitani,
melyek ezen mellékhatasoktol mentek legyenek. Egyike ezek-
nek a  leroin, vagyis a moy plmnm/. diacetylestere, mely
vegyiilet Tausz F. dr. m. tandr r altal ¢ lapok mult évi
2-dik szamaban mar ismertetve volf, ami felment attol, hogy
ez 1j szer chemiajaval foglalkozzam. F'éelonye ennek a szernek
a morphin felett az volna, hogy székszorulast nem okoz és
sokkal kisebb adagokban is mar batast fejt ki. A vérnyomast
nem befolydsolja semmi tekintetben s igy érzékenyebb egyé-
neknél sem befolydsolja allitolag a szivet és edényrendszert, mit
morphinnal nvalxmn lehet tapasztalni. Allitolag a heroin az
oxygen- sziikségletet leszallitana, a nélkul, hogy a morphin-
nal tapasztalt “kellemetlen mellékhatisokat kifejtené. St alli-
tolag a heroin a morphinnal sokkal nagyobb fokban szalli-
tana le a homérséket is, a nélkiil, hogy gbresokozo hatast
fejtene ki, mit a codein nagyobh adagja g vakmn okoz. Tovabba
a ]L[(“’LC\! nagyon csillapitolag hatna, a légzés szamat csok-
kentené és a kohogeési ingert nagy fokban (.bl“dpltdlld Allitolag
kisebb fokban h]dalomc%lllapltu hatisa is lenne. Hogy e
szernek tulajdonitott sok jo hatas kozil melyik valik be a
betegégynal, arra nézve az eddig kozolt szamos észleletbil elég
biztos képet nyeriink ; Dreser és Strube allatkisérletei megerd-
sitik, hogy a légzés lassubb, erdteljesebb lesz, mig a vérkerin-

gest és szivmikodést nem befolyasolja. Ugyanesak Strube?® |

Gerhardt berlini klinikdjan kb. 50 esetben legnagyobbrészt
phthisises betegnél probalta ki e szert és annak jo hatasat
tapasztalta. Pilula ¢s legnagyobbrészt por alakban alkalmazta
pro dosi 0°005—001, pro die 0°02—0°05. A betegek e szert
szivesen vették, a hatas legkésibb /2 6ra alatt beallotts 3 — 4
ora hosszat eltartott. Oly betegeknél, kik a kihogés miatt aludni
nem tudtak, fenti adagokra jol aludtak. Cavernas betegek-
nél 3—4 orankint ismételve az adagot, szintén altato hatast
tudott elérni. Egynéhany esetben azonban nem sikeriilt a koho-
gést heroinnal csillapitani. Igy tehat altaté hatasa direkte
nines, mert ezen esetckben az almatlansdg oka a kihogési
inger volt, kisebb foku kabultsagot és faradtsagi érzést azonban
hoz létre. Fijdalomesillapito hatasa Strube szerint nagyon
esekély. Kellemetlen mellékhatasokat egyaltalin nem tapasz-
talt, a légzési szdm csikkenése soha sem volt collapsus-
szerli, a légzés nyugodt és egyenletes maradt, pulsusszim
nem valtozott, ugyszintén a hoémérsék sem befolyasoltatott.
Hosszabb idei adagolas utan a szer iranti megszokas mutat-
kozott, azonban az adagoknak 0°005—0'01-nyi emelésével
a hatas ujbol elérhetd volt. Strube szerint a heroin tehat
indikalva volna dysprocenél és kihtgési ingernél. Strube szerint

1 Mittheilungen iiber therapeuntische Versuche mit Heroin von
Dr. G. Strube. Berlin. klin. Wehsehr. XXXV, 45, 1898.

specificus hatasa a légzési centrumra erisebb volna, mint a
codeinnek, mig a morphinnal szemben elénye az volna, hogy
keveésbbé fejt ki narcoticus hatast. Dreser' szerint a heroin a
légzésre ép gy megnyugtatolag hat, mint a codein, de ennél
kevésbbé mérgezé. A belégzés tartamit hosszabbitja meg ¢és
igy bronchitisben szenvedoknél a gazeserét javithatja, Az érzé-
kenységre befolyassal nines, esak a mechanicus tiidGtagulasi
ingeriiletet csokkenti kevéssé.

Tauszk F.* a budapesti I. sz belgyogyaszati kérodan
16 csetben alkalmazta a heroint, fékép phthisises betegeknél
A hatas minden esetben esillapito volt, a kohogési inger meg-
sziint, vagy enyhiilt. Kellemetlen mellékhatasokat nem tapasz-
talt, hosszabb adagolids utan a betegek kissé kabultaknak, 4lmo-
saknak érezték magukat, étvagyuk kissé csikkent. Hosszas ada-
golasnal az adagot emelnie kellett. Fajdalomesillapito hatast
egyaltaliban nem tapasztalt. Az alkalmazott adagok 0°005—
0°01-ig valtakoztak pro dosi.

Frocet® a  heroint - 60 észleletben prompt és meg-
bizhato szernck talalta kohogési inger esillapitasara ; a felso és -
alsé légutak bantalmaindl, phthisisnél, asthma bronchialenal és
kivalt utobbi esetben észlelt jelentékeny hatast. Szintén 0005—
001 adagokat ajanl pro dosi.

B. Turnauer* Dreser -és Strube észleleteit erdsiti meg,
kohogési inger ecsokken, subjectiv dy spnoe  szintén. A szer
bevétele utan mintegy 2 oraig alvasi vagy és bagyadtsig lepi
meg a beteget. Phthisiseseknél és emphysemasoknil tapasz-
talta e hatast. Egy éltesebb arterio-selerosisos asszouynal a heroin
collapsusszerii tineteket okozott.

Ezen kiorilményekb6l a heroinnak a bevezetésben fel-
sorolt tulajdonsagai koziil fokép a kohiogés csillapitéo hatiasa
konstatalhato, l".'ljd.llonmsillapito hatdsa azonban teljesen hidny-
zik, Légzést csendeschbé teszi, a lélegzés szamara és a pul-
susra semmi befolyassal nines, hémérséket nem befolyasolja.
Azonban azt allitani, hogy a heroinnak ellentéthen a mor-
phinnal altatd hatisa nem volna, ¢ kozleményeket olvasya,
nem lehet, n mennyiben az észlelck mwind 1—2 6rdig tarto
kabultsagrol és almossagrol tesznek emlitést. Ezt pedig a mar
régota hasznalatban levé codeinnél tapasztalni nem lehet, noha
ezt nagyobb adagban szoktak alkalmazni. IEgy-két esetben
kellemetlen szédiilés, rogszullét, sGt collapsusszeri tiinetek is
allottak be mar igen kis adagra, wi codeinnél szintén igen
ritka tiinet. Hatranyul rovandé fel az is e kozlések szeriut,

hogy hosszabb adagolas utan — a betegek a szert megszok-
vin — az adagokat emelni kell, mig a codeinnél, dac/,(ua,

hogy azt mindjart nagyobb adagban alkalmazzak, e megszo-
kas ritkdan szokott bekivetkezni. Mint latjuk mindezekbol, a
heroin Kkiilonos elényokkel a morphinmnak oly elterjedt ¢és
kiprobalt potszerével szemben, mint a codein, nem bir, igaz,
hogy kohogésesillapito hatxh.l. ¢ kozlemények szerint Kitlingen
bevalt mar negyed vagy félannyi adagban, mint a codeinnél,

1 {iber die Wirkung einiger Derivate des Morphins auf die
Athmung von Prof. Dreser. Arch. f. d. gr. Physiologie. LXXII. 9—10.
old. 485, 1898,

* Heroin a morphin egy Gj potszere. Tauszk F. m. tandr. Orv,
Hctllap 1849. Ujabb gyogyszerek ¢s gyégymédok. II. 12. old.

3 Frocet. Klinische Versuche iiber die Wirkung und Anwendung
des Heroina. Centrlbltt f. in. Med., 1899, Nr. XIII

! B. Turnauer. Uber die therapeutische Verwendung des Heroin,

Wiener med. Presse 1899, Nr. XII.
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de mar ily kis adagban is a codeinnél nem igen tapasztalt
kabulast, szédiilést, bagyadtsagot okoz, igaz hogy sokkal
kisebb mértékben, mint a morphin, de ezért igazin altato
hatast még nem fejt ki, mert az alom kohogésesillapito hatisa
kivetkeztében all els. X hatranya mellett amint ezen kozle-
ményekbdl is kitiinik, valésdgos collapsusszerdi tiineteket is
okozhat, ugy hogy még igen kis adagokkal kezdve is, az orvos-
nak nagy kellemetlenségeket szerezhet.

E kozleményekbol azt latjuk, hogy a heroin a morphium

ekkor helyette 0001 heroin rendeltetett. A beteg a por bevétele utin
rosszul lett, feje fijt, szédiilt, gyomea émelygett, légzés, pulsug szapora

| lett. A masodik por utin ugyanezen tiinetek ismetlédtek, ezért 0:005

potszeréiil alkalmazhato oly esetekben, midén kohogésesillapito |

hatast akarunk elérni s ezen czélra mar kis adagban haté-
konysiaga, sokkal kisebb narcoticus hatasa, tovabba az allat-
kisérletekhdl is bebizonyitott indifferens volta a sziv és edény-
rendszerre ¢és igen kisfoki mérgezé hatisa a morphin {olé
helyezi. De ezen czélra sokkal jobb szerrel rendelkeziink a
codeinben, melynek elényeit a heroinnal szemben kifejtettiik.
Maskiilonben pedig a heroin a morphint semmiképen sem
potolhatja, mert a morphin legfébb tulajdonsagit — a fij-
dalomesillapitd hatast — teljesen nélkiilozi. Mindezekbol kovet:
kezik, hogy a heroin a morphin potszereiiil ajanlott wjabb sze-
rek koziil nem fele] meg teljesen a czélnak és igy nem is
foglalhatja el az oly rég hasznalt és kiprobalt codeinnek helyét,

Ezen utobbi nézetiinket még inkabb megerdsitették a
klinikan tett tapasztalataink.

Mi a heroint eddig 28 esetben alkalmaztuk fekvi bete-
geknél. Ezek koziil 12 tubere. pulmonum, 2 pneumonia, 1 em-
physema asthmas rohamokkal, 1 bronchitis diffusa, 8 tabes
és 4 kiilonféle neuralgia esetében.

Az észleletek a kivetkezik :

I. Z. E. 20 éves varrénd. 6 év 6ta beteg. Igen kifejezett tubere.
pulmonum, A nagy kohogési ingerek 0'01 heroinra pro dosi, 0:03—0'04
pro die jol csillapodtak, éjjel nem zavartik, csak a viladék konnyfi
felszakadésit akadilyozvan ; a heroinhoz pro dosi 002 stib. sulf. aur.
adva, a kohogés ritka és a viladék felszakadasa konnyfi lett. Semmi
kellemetlen melléktiinet.

II. L. I. 28 éves szakdcsnG. 5 ho 6ta beteg. Infiltratio apic. pulm.
Nila egy hétig adtunk naponta 3—4-szer 0°01 heroint, azonban kohogése
absolute nem estkkent, ekkor 0002 codeint adtunk 3—4-szer naponta,
mely a kohogést egyideig csokkentette. Kés6bb azutin a kiohogés esak

adagokat adtunk csupin; ettél a beteg subjectiv tiineteket tobbhé nem
jelzett, azonban mint a kovetkezé pontos megligyelésbdl kitiinik, a
pulsus kissé ritkabbnak s a légzés szaporabbnak mutatkozott; ugyanis
a heroin bevétele el6tt 10 éra 20 perezkor pulsus 80, légzés 22 volt per-
czenkint, mig a 0°005 heroin bevétel ntan 10 6ra 30 perczkor pulsus
80, légzés 22, 10 6ra 40 perczkor pulsus 78, légzés 24, 10 6ra 45
és 10 6ra H0 perczkor, 11 érakor a pulsus dllandéan 78, légzés 24 per-
czenkint. A kohogeés ily adagok mellett valamivel jobban esillapodott
mint a codein hatisdra.

IX. N. D. 58 éves bérkoesis. Emphysema, pulmonum, asthma-
rohamokkal, heves kohigéssel. Kiilonbozo kohogesesillapité porokat
kapott, melyek azonban rovid idé alatt elvesztették hatisukat. Legjob-
ban hatott a heroin 001 adagokban 3—4-szer naponta. Kohogését jol
esillapitotta, pulsusra, légzésre befolyissal nem volt, kellemetien mellék-
hatist nem okozott, Ejjeli asthmas rohamai ellen adott heroin hatistalan
maradt, mig néhiny csepp morphinra az szépen megsziint. Ot heti
hasznalat utin a heroin mdr 0:015 adagokban sem csillapitotta a kiho-
gési ingert s igy mds szoreket kellett alkalmazni.

X. P.J. 35 éves Ords. Tubere. pulmonum. 3 éve kihtg. Khoges csilla-
pitisira naponta 3-szor 0'01 heroint kapott, ez kiohogését elég jol esil-
lapitotta, semmi kellemetlen hatist nem okozotf, pulsusra, légzésre be-
folyassal nem volt. KésGbb a heroint ndla is stilium sulf. aur-mal Gssze-
kitve adagoltuk, mire a kopetet konnyen iiritette ki.

XL 0. P. 23 éves kovacs neje. Phthisis. Két éve kohog s vért
mar kopitt. Eleinte kohogésesillapitisra codeint kapott, de ez kihogését
esak kis fokban mérsékelte, mig az ezutan adott 0°01 heroinporok khoge-
sét majdnem teljesen wegsziintették minden kellemetlen melléktiinet
nélkiil.

XIL Sz. L. 19 éves szolgdloé. Két tiidGesiaes infiltratidja; sokat

| kihig, éjjel izzad, zoldes-sirgat kop, kopete néha véres, hasmenései

vannak ; kés6bb cavernatiinetek. Kéhogés esillapiténul az els§ hénapban
naponta 3-szor 0003 codeint kapott naponta, mit6l kevesebbet kihigott.
Ezutan két napig 3-szor 00005 heroint kapott, de ekkor sokat kihogott
s e miatt az adag 0'01-ra emeltetett. Masodik nap fejfijis és fiilziigis-
r6l panaszkodik (fiilvizsgdlat negativ). llyen adag mellett 52 napig a
kohogés kevesbedett. Ekkor Gsszehasonlitisul ismét codeint kap 001
adagokban 3-szor naponta hiarom héten keresztiil s ez id6 alatt keve-
sebbet kiohig, mint mikor heroint szedett. A harmadik hét végén
éjjelente a kohogés annyira fokoz6dik, hogy morphinra volt sziikség.
Ezutin ismét prébakép 40 napig heroint szedett 0'05 adagokban, azon-

| ban esekély hatis miatt az adag egész (°015-re emelkedett, éjjel azonban

morphin adagolasra csillapodott. Kellemetlen melléktiineteket a heroin |

nem okozott.

III. K. 1. 18 éves pénztarnokns. 3 hét 6ta kiohog. Infiltratio apie.
pulmon. Két hénapon at szedett codeint, mely kihtgését esak kis fokban
csokkentette, ezutin egy hénapon &t 001 heroint kapott 3—4-szer
naponta, melyre kihogési ingerei nagyban esillapodtak, kiilinosen éjjel
alig kihogott, de nehezen szakadt fel a kiopete. Ekkor a heroint pro
dosi 0'02 stib. sulf. aur-mal Osszekitve, a kevés kohogéssel kinnyen
iiritette kopetét. Kellemetlen melléktiinetek nem voltak.

IV. Dr., H. A. 24 éves tanfeliigyeld. Tobb izben kopott vért,
atyja tbe.-ben halt meg, egy év elott tiids- és mellhartyalobja volt,
jelenleg sokat kohog, éjjel izzad, néha lizas. Huzamos ideig szedett
codeint, mely kohogesét eleinte jol csillapitotta, késGbb azonban alig
hatott, sot kohogésnél fuldoklisi rohamai is voltak. Ekkor naponta
3-szor (001 heroint kapott, mire kithigése esillapult és fuldoklasi rohamai
elmaradtak. Kellemetlen melléktiinet nem volt.

V. Sch. F. 37 éves tigynik neje. Tubere. pulmonum, Hosszi ideig
szedett codeint, naponta 3—4 < 0°02-t, de kohidgését nem esillapitotta,
Ekkor helyette kapott 0:01 heroint 8—4-szer naponta, de kohogését ez
sem csillapitotta. Kellemetlen melléktiinet nem volt.

VI. H. G. 19 éves segédtanité, kinél egy elérement jobboldal!
mellékhartyaizzadmany utin egy év mulva vérkdpés és the. pulmonum:
Kéhogése ellen 002 codeint, majd 002 dionint szedett, de e szerek
kithogését csak kis fokban csillapitottak. Ezutin 3-szor naponta 001
heroint kapott, de ez is kohogését csak kis fokban mérsékelte és teljes
nyugalmat éjjelre sem biztositott. Kellemetlen melléktiinet nem volt.

VII. H. L 41 éves f6ldmives. Tubere. pulmonum cum cavernis. |

Igen erds kohdgése ellen, mely nem hagyta éjjel aludni, s6t ilyenkor
fel —egy Oraig tartd kohogési rohamokban lépett fel nila, 0°01 heroint
kapott naponta 3—4-szer. Mindjart elsé nap kishogését jol csillapitotta,
s6t az &jjel rohamait 3—4 Orara megsziintette s éjjel még 1—2 heroin-
porra az ¢jet nyugodtan toltotte. A herointdl semmi kellemetlenséget
nem 6érzett, pulsus és légzés, mely a heroin adagolds utin tobb izben
10 perczenkint lett vizsgdlva, viltozist nem mutatott. Hosszabb idd
mulva eodeint kapott 0:02-0s dosisokban. Kohogését ez is esillapitotta
ugyan, de éjjeli kohogési rohamai ismét jelentkeztek.

VIIL K. L. 23 éves napszamos. Diagnosis : cirrhosis hepatis, perito-
nitis the., eystitis, pyelonephritis és diffus bronchitis heves kohigéssel.
Felvétel utdn 3 hénapra meghalt. Kohogése esillapitasira eleinte codeint
kapott 0002 adagban, de ez kohogését csak kis fokban csillapitotta,

még igy is morphinra szorult. Ezen adagok mellett a beteg el-elaludt
és erbsen kabultnak éreste magat és a légzés- és pulsusszim is be-
folyasoltatott oly mdédon, hogy a légzésszim 22-ril negyed ora alatt 25-re,
25 percz mulva 27-re emelkedik és csak egy Ora mulva szall ismét 22-re,
a pulsus pedig 20 perez alatt 92-ril leszall 80-ra és 4D perez mulva
még csak 86-ra emelkedik. Az arez erésen kipirult, forrd és a kabultsig
¢és dlmossig a bevétel utin csak egy 6ra mulva sziinik meg. A kohogés
a bevétel utan 16 percz mulva megsziint s esak 45 percz mulva jelent-
kezett ismét. A hémérsék nem befolydsoltatott.

XIIL. K. J. 31 éves szolgabir6, Tubere. pulmonum et laryngis.
Kohiigése csillapitisara codeint kapott, mely kohiigését kis fokban esil-
lapitotta. mig az ezutin 0°01 adagban 3-szor naponta szedett heroin
kiohogését igen mérsékelte, kellemetlen melléktiineteket nem okozoft,
de a por bevétele utin pontos megfigyeléssel a légzésnek és pulsusnak
mérsékelt szaporodasit lehetett megfigyelni, mi azonban 20 percz mulva
ismét normalis lett.

XIV, H. T. 45 éves lovasz. 2 hénap el6tt influenza utin pneumo-
niat allott ki, s azéta baloldali szirdsa, lazai s &jjel-nappal kinzd ko-
hiigési ingerei vannak, jardsndl lélegzete nehéz. Baloldalt hitul az 5-ik
bordatol lefelé tompa kopogtatisi hang, folitte légzés nem hallhaté,
kipet sirgis, kevés, prébapunctio negativ. Diagnosis: feloldodasban
késlekedd pneumonids infiltratio a bal alsé tiidélebenyen. Erds kiptetik
adagolésa mellett tompulat fokozatosan feltisztul, kipet béven iirittetik,
3 hét alatt teljes gyogyulis 41l be. Kohogéscsillapitoul eleinte codein-
porokat szedett, de ezek a kohogést csak kis fokban esillapitottik és
éjjel még morphinra is volt tiébb izben sziikség. Ekkor 0:01 heroin-
porokat adagolva, a kéhigés erre sem esillapult, s e mellett morphin
is sziikségeltetett, fokép éjjel, s6t a heroin adagolisnal a beteg t6bb izben
rosszullétrél, szédiilésrél, kabultsigrél panaszkodoft. 0°005 adagra a tii-
netek ugyan nem mutatkoztak, de a kohogéscsillapité hatis is el-
maradt.

XV. B. F. 39 éves takariton6. Pneumouia cronposa pulm. dextri. Két
napig codeint kapott 4—»5-szor naponta, mely kohigési ingereit és oldal-
szirasat jol esillapitotta, azutdn prébakép 4—5-szor 0°01 heroint, melynek
ép oly jo kohogés esillapitd hatisa volt.

XVI. 0. P. 23 éves jardsbirosagi irnok.:Infiltratio ap. pulm, dextri-
Két éve kohtg. Kohogeésesillapitisul hosszabb idén &t 3—4-szer 002
codeint szedett, melyre kshogése elég j6l mérsékloditt. A probakép adott
0'01 heroinporok a kiohogést ugyanolyan kedvezf modon befolyisoltik,
kellemetlen mellékhatdsok nélkiil.

Bz eseteket attekintve, azt latjuk, hogy 12 phthisisnél
alkalmazva, két izben jo kohogéscsillapitonak bizonyult a
heroin s ezért codein nem lett adagolva, ot esetben pedig
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egyforman hatott codein és heroin, vagy pedig egyikilk sem
hatott ; négy esethen a heroin jobban hatott, mint a codein,
egy esetben pedig a heroin hatastalannak bizonyult, mig ellen-
ben a codein rovid ideig jol hatott. Egy bronchitis escteben
pedig a codein alig lmtolt mig ellenben a heroin a kohogést
cesillapitotta ugyan, de 0'01 adagokl;an igen kellemetlen mellék-
hatasokat okozott (I. VIIL. kortorténet).

Egy emphysema-esethen a kihogést a heroin jobban esil-
lapitotta, mint a codein, de az éjjeli asthmas rohamokat nem
sziintette ; Ot heti adagolas utan kohogésesillapito hatasa fo-
kozott adag mellett sem érvényesiilt. Két pneumonia-eset
kozil egyikben épp tgy esillapitolag hatott, mint a codein,
a masik esetben pedig mindkettdnek hatasa igen mérsékelt
volt, s6t a heroin kohogésesillapité adaghan kellemetlen mellék-
tiinetei miatt nem volt folytathato.

A VIIL, XIL, XIIL esetekben a pulsust és légzést is
befolyasolta kisebb mértékben, sit a VILL esethen 001 adag-
ban nagyobb mértékben szaporitotta meg a légzés- és pulsus-
szamat.

A XI., XIV. esetekben kellemetlen bagyadisigot és al-
mossagot foytett ki.

Eszleleteink alapjan a heroinrol azt allithatjuk, hogy a
the. pulmonum-esetekben kohtgésesillapito hatasa ugyan eléggé
meghizhato és ritkin marad el, de e mellett nem minden
esetben indifferens, a mennyiben kellemetlen kabultsigot, szé-
diilést és almossagot is okozhat, sGt észleleteink szerint a
légzés ¢s szivmikodésre sem kozombos, a mennyiben tobb
esetben a légzést szaporitja, a pulsusszamot pedig csok-
kenti. Hoémérsékvaltozast és székszorulast eseteinkben nem
okozott.

Fajdalomesillapitd hatast a heroinnal mi is épp 1gy,

mint a fenti szerzk, tobb esetben alkalmazva nem talaltunk. |
Minthogy pedig a morphin potszeréiill a codeinben olyan |

szert birunk, mely legtobbszor épp ily biztosan hozza létre a
kivant hatast s ily kellemetlen, sit mérgezo tiineteket a leg-
ritkabb esetekben okoz, a heroint csak o]y esetekben .uaul]uk
alkalmazandonak, midén a codein adagolasa eredménytelennek
bizonyul s ekkor is csak a legnagyobb vigydzattal — Kiilo-
nosen ambulans l)etegel\uel — legfeljebb 0:005-nyi adagban.

Ambar kevés szami, de pontos ¢ észleleteink, a beveze-
tésben felsorolt észleletekkel szemben a heroinra vonatkozolag
végleges itéletre fel nem jogositanak, de arra nézve,
heroin a codeinnél nem jobb hatisi és nem indifferens szer,
H. Rosin! legijabban 48 ambulans betegen tett észleletei is
nézetiink mellett szolanak, ki 33 esetben kohogésesillapitas
vagy légszomj ellen alkalmazta, 15 esethen pedig fajdalom-
csillapitas czéljabol. Osszes esetei kozil esak hatnal ért el
positiv eredményt, ezek koziil is ot esetben a késobb adott
codein és morphin ugyanolyan hatdst fejtett ki, a tobbi 42
betegénél az eredmény negativ volt heroin adagolisinal és
ezek legtdbbjénél codein vagy morphin adagoliasaval ered-
ményt ért el. 14 betegénél a heroin alkalmazisakor kellemet-
len mellékhatasokat is észlelt: szédiilést, fejfajast, hanyast.
Adatai helyességének ellendrzéséiil Rosin megbizhato és ido-
sebb betegeknél alkalmazta csupan e szert, kiknél meg lehe-
tett gydézddve arrol, hogy utasitisait pontosan betartjak ¢és
subjectiv érzésiiket pontosan vazoljak.

Rosin kozleménye is hozzajarnl tehat azon nézetiink
tamogatiasahoz, hogy a heroin a morphinnak rég kiprobilt,

mwblzham hamsu kellemetlen vagy mérgezd mnethe nem |

okozd pétszerével a codeinnel nem vetekedhetik.

II. Thiocol.

A tuberculosis ellen évek hosszii soran at ajanlott
specificus szerek nagy tomege kizil egyediill a Sommerbrodt
altal a therapiaba buve/etett kreosot tartja fenn magit, ambar
igazan specificus hatast ennek sem lehet Lllld']dt)nltd.m Tagad-
hatatlan azonban, hogy a tuberculosis Osszes tiineteire jo be-

! Erfahrungen mit Heroin von H. Rosin. Die Ther. d. Gegen-
wart. 1. Jahrg. VII, Heft. Juni 1899, 248, S. _

hogy a |

folyast gyakorol s igy, noha a betegségre igazan gyogyitélag
nem is hat, a Koch altal kezdeményezett és azota sokféle
alakban felujitott és eddig be nem valt serumtherapidval
szemben gyogyszereink kozt elfoglalt positiojat még eléggé biz-
tosan megallja.

A kreosotnak penetrans szaga és égetd ize azonban jo
tulajdonsigai mellett nagy hatranyira vanvak, mert e miatt
hosszabb adagolasnal a betegek undort éreznek iranta, étvagy-
talanokka leszuek, sot mérgezo hatast is tapasztaltak tole.

Féalkatrésze a kreosotnak a guajacol, mely a carbol-
savhoz kozelallo vegyiilet s igy szintén edzé hatissal bir s a
gyomor nyakhartydjat izgatja. E miatt az utoébbi években
igyekeztek oly készitményeket eldallitani, melyek a kreosot
kellemetlen izét s izgaté és mérgezé tulajdonsigait nélkiilozzék.
[ly alkalmas szernek bizonyult a méar nagyban elterjedt és
kiprobalt vuajacolcalbonat melynek  napi  adagja 115
gramm. Erre nézve Eschle (Freiburg) kimutatta, luwy nagyobb
ddn"Okb‘m nem szivodik fel a gyomorb6l s a hélsarral valto-
zatlannl tivozik s ezért csak kis adaghan nyujthato.

Ekkor ujabb készitményt igyekeztek eldallitani, a mely
az emlitett hatranyok hijan alkalmas volna a kreosotot pétolni.
Ilyen szert véltek feltalalni a Roche altal készitett thiocolban,
mely nem egyéb, mint guajacolsulfosav kaliséja. Osszetétele

kovetkezd :
/0OH

C.; HH—O(}H:}
N80, K

i A thjocol kb. 60°, guajacolt tartalmazé finom fehér por,
| ize eleinte keserii, majd édes, - vizben kionnyen oldhato.
C. Schwartz' szerint féeléinye a kreosot és egyéb guajacol-
pmepamtumok felett az, hogy teljesen szagtalan, a gyomomyék-
hartyat nem izgatja s a gyomorbol jol felamvodxk s igy nagy,
esetleg 10—15 gr.nyi adagban nyujthaté hosszi idén at
l\ellmuenleu timetek nélkiil. chve/o hatasat az étvagy foko-
zodasaban, a testsuly novekedésében, a beteg 4ltalinos koz-
erzetének javulasdban, a kohogés csokkenésében, éjjeli izza-
dasok kimaradasiban, a laz enyhiilésében, esetleg megsziiné-
sében latta. Igy fékép tuberculosisnal nagyon ajanlja alkal-
mazasit, de chronicus bronehitisnél, hasi hagymaznal és heveny
bélhurntnal is siker el alkalmazta. X

Rosbach® allatokon, fékép kutyikon végzett kisérletei
| alapjan arra az ercdményre jutott, hogy a thiocol kitiinGen
felszivodo guajacolkészitmény, a mennyiben akar per os, akar
subcutan nytjtotta azt, a napi mennyiség 72—72/ -a felszivo-
dasra jutott. Megvizsgalta tovabba a thiocolnak a vérre valo
hatasat akként, hogy egy targylemezre cseppentett embervér-
hez kiilonbozé concentratioji és physiologicus konyhasi-oldatban
oldott thiocolt juttatott, mikor is a virds versejtek alakjukat

megtartva, szétesést nem mutattak. Spcctmau)ppal is meg-
vmsgalta a thiocollal soka etetett allatok vérét és a norma-
listol semmiféle eltérést nem észlelt. Mindezekbdl kivetkeztetve,
a thiocolt teljesen artalmatlannak nyilvénitja.

0. Markus® 30 esethben alkalmazta a thiocolt s az ered-
ményt kielégitinek talalta. Silyban gyarapodtak a betegek,
erejitk visszatért, kellemetlen melléktiinetek nem léptek fel,
gyomor nem romlott, a laz, mely egyes esetekben 38—40 fokot
is elért, teljesen megsziint a kezelés alatt, kopet mennyisége
is csokkent. Kozolt kortorténet kivonataibol azonban kivehetd,
hogy betegei valamennyien a thiocol mellett még vasat is
szedtek és hizlalo kuranak voltak alavetve. ]

Jacke hat hizinyilon végzett kisérleteket thiocollal. Két
honapon dt mindegyik 0°2 thiocolt kapott subcutan naponta.
Az injectiok abscessust nem okoztak, a vizeletvizsgalat fehér-
jére ¢és vérre negativ volt. A vérvizsgalat pedig kideritette,
hogy a voros vérsejtek ¢és a haemoglobintartalom minden
| esetben valtozatlan maradt, vagy valamivel novekedett. A ki-

I Wiener klin. ther. Wochenschr. 1898. Nr, 19.
2 Rossbach: Untersuchungen iiber Thiocol. Therap. Monatshefte
[ 1899. Nr 2.
‘ 5 0. Markus, Wiirt. Med. Corresp.-Blatt. 1899,
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sérleti allatok egész id6 alatt teljesen jol érezték magukat,
teststlyuk 700 gr.-rél 1500 gr.-ra nivekedett.

A thiocolnak e kizleményekben felsorolt jo tulajdon-
sagairol meggyozodenddk, a klinikdn kivetkezé 6 tuberculosis
esethen alkalmaztuk :

I. Sz. S. 53 éves maginzé egy év ota folylon kohig s folyton
sovdnyodik, vért nem kopitt, esalidilag nem terhelt, hasmenése nincsen,
esténkint lizas. Mindkét ecsics infiltralt, sokat kohig. Eleinte 3-szor
05 gr.,, majd hosszabb ideig 3-szor 1 gr. thiocolt kapott, azonban sem
a laz, sem a kohogés nem csokkent, dltalinos tiinetek nem javultak,
ereje folyton gyengiilt s 3 hét alatt meghalt.

II. K. J. 18 éves pénatirosnd,
kihig, éjjel izzad, kipete zoldessiarga, étvigytalan s folyton gyengiil.
Mindkét esties infiltrilt. A beteg egy darabig guajacolum carbonicum
ol. Jee. Aselli aa 15 gr.-ot szedett pro die. Eleinte étvigya javalt, de
laza nem sziint meg s testsilyban tovabb is fogyott, Késobb 4-szer
05 gr. thiocolt szedett pro die, de a tiinetek semmit sem javultak, liz,
kohigés, izzadds, gyengiilés tovabb is fennmaradt, az étvigy pedig nem
javult, sit mir ezen adagokra rosszabbodott, gy, hogy étvigyjavitis
ezéljabél amarumot kellett rendelni és a viltozatlan allapot hosszabb
adagolds utin a szer kibagyidsit vonta maga utin.

III. M. K. 55 éves rajzold, 10 hénap Ota l\uhdg, tibb izben vért
kapitt, lazas, éjjel erésen izzad. Mindkét esfies erfisen infiltralt. A beteg
pro die 3 gr. thiocolt kapott, de 6 heti adagolds utin, noba a gyomrot
nem rontotta, az altaldnos tiinetek valtozaﬂ.msdga & a localis tiinetek
tovaterjedése a szer kihagydsit tette sziikségessé, és a kreosot adagolisa
kiséreltetett meg. A beteg erre sem javult s 2 lu‘map alatt meghalt.

IV. Dr. H. A. 24 éves tanfeliigyeld. Atyja tbe.-ben halt meg, egy
¢y Ota tobb izben vért kipott, azdéta éjjelenkint izzad, folyton lizas,
sokat kohog. eridsen sovianyodik, gyvengiil. Mindkét esies erdsen infiltralt.
3-szor 1 gr. thiocolt kapott pro die, de sem az altaldnos, sem a localis
tiinetek nem javultak, az étvigy ugyan nem romlott, a teststly azon-
ban 5 hét alatt 47-80 kil6rdl 4550 kiléra lefogyott. Ekkor a thiocolt
elhagytuk.

V. Zs. E. 20 éves varr6né 3 h6é 6ta kiohog, kevés zoldes-sarga

b év Gta vérszegény, 3 hete sokat |

kopetet iirit, tobb izben véreset. Mindkét csies infiltralt. Elointe guaja- |

colum carbonicumot szedett hatas nélkiil, azutan 3-szor 05 gr. thiocolt

kapott pro die, de sem az dltalanos, sem a localis tiinetek nem javulvin, |

thiocol elhagyatott és csak tiineti kezelés alkalmaztatott.

VI. Sch. F. 37 éves iigynok neje 2 és 1/2 év elott kezdett kihogni
és sovianyodni, éjjelenkint izzad, csalidilag terhelt, mindkét csues infil-
tralva. Kapott 3-szor 1 gr. thiocolt pro die, lizai azonban nem viltoz-
tak, kohogés nem ecstkkent, testsily kis fokban kevesbedet. Hatis
nem volt észlelhetd.

VII. G. E. 47 éves nyelvtanar 3 év 6ta kohog, egy honapja
zildes sirgiat kop, éjjel izzad, étvagytalan s folyton sovanyodik. 3-szor
1 gr. thiocolt kapott pro die és 2 hénap alatt testsilya 1 kilogrammot
niovekedett, kihigés ingere és kipete kevesbedett, erébeli allapota
novekedett és a helybeli tiinetek a csicsokban nem terjedtek tovabb.

Ezeken Kkiviill 4—5 esetben a thiocolnak mindjart az
elsé napokon valé adagolasinal a betegek kellemetlen gyomor-
érzésrol, étvagytalansigrol panaszkodva, tovabbi adagolisatol
val6 elallasra kényszeritett.

Ezen eseteknél tapasztalt hatastalansag, s6t egy par
esetben az étvagy cstkkenése,
érzett ellenszenve, benniink azon nézetet keltette, hogy a thio-
colnak tulajdonitott s a fenti kozleményekben észlelt jo
tulajdonsagai tulzottak s hogy a guajacolum carboniummal
szemben nem hogy elénynyel nem bir, de st legtobb esethen
ez ott is jo hatast fejt ki'és a vyomm altal _]ol tiiretik, hol
a thiocol hatastalan, vagy pedig a gyomorra kiaros hatist
volt. S igy a guajacolum carbonicumot minden tekintethen a
thiocol elé helyezziik, mely ugy latszik kisebb adagokban is
fejt ki jo hatast s jobban is tiretik, mint a thiocol, s e mellett
olesosaga is elényére valik.

III. Pyramidon.

Az ujabb antipyreticak kozott, melyeket a klinikan is

| letesen szall le reggel nyolez ordig 362 fokra,

alkalmaztunk, bizonyos esetekben elég biztos hatasinak mutat- |

kozott a pyramidon (dimethylamidoantipyrin), mely vegyileg
az antipyrinnek, jobban mondva a pyraszolonnak cgy uj szar-
mazéka. Mérgezo volta azonban Filehne vizsgalatai szerint
4—5-sz0r oly erds, mint az antipyriné. Hidegvériieknél ¢és
melegvériieknél fokozott reflexingerlékenységet, giresiket és
késobb bénulast okoz. Kis adagok hazi nyidlnal a vér-
nyomast emelik. Lepine szerint kutyaknal és tengeri malaczok-
nal a pyramidon utan sok czukor jelenik meg az iiteres vér-

ben. Léztalan allatoknal a testhomérséket a pyramidon nem
befolyasolja, mig ldzasokndl a hdét prompt viszi le, mely egy
ido mulva ismét lassan emelkedik elobb1 fokira. Egészséges
embernél az érverést és hémérséket a pyramidon alig befo-
lyasolja. Ezt a mi észleleteink is megerdsitik, legfeljebb néha
az arcz kipirulasa és esekely izzadds 4ll be, amit mi lazas
betegeknél valo hatasanal is tobbszor észleltink. 20 perez
mulva a vizeletben kimutathaté, a mennyiben vaschloriddal
ibolya-kék szint ad. Amyprcticus ¢s toxicus adaga embernél
egyharmada volna az antipyrinének.

Kionka szerint 0'30 adagra a laz 2 ora alatt 0'5—25
fokot espe. Hatésara nézve kozel allana az antipyrinhez
s az elsé kizlemények szerint az antipyreticus hatasa felett
allana az antincuralgicusnak. A. Brandeis' és R. Landen-
heimer? ellenben az ellenkezot talaltak. Brandeis ugyan el-
ismeri, hogy typhusosok lazindl antipyretice is bat, de hatdsa
lassit és bizonytalan és sokkal gyvakrabban mint mas antipy-
reticaknal oriasi izzadast, nagyfoku levertséget, sit collapsust
is észlelt. Landenheimer 100 esetben alkalmazyva a pyramidont,
azt fokép bizonytalan eredetii fejfajasoknal 0-30 —0°50 gr.-nyi
adagban jo fajdalomesillapitonak tanulta ismerni. Tovabba
igen jo hatisunak tapasztalta az alkoholistak sokféle fej-
bantalmainal s polyneuritises fajdalmainal. Neurasthenianal
és hysterianal hatasat esekélynek talalta.

Mi e szernek fajdalomesillapito hatdsat szamos neural-
gidanal, tabeses fajdalmaknal, Kkiilonféle eredetii fejfajasoknal
igen csekélynek és Dbizonytalannak talaltuk, ellenben mint
antipyreticumot idiilt tidévészes lazaknal jo hatasunak tapasz-
taltuk, mit a sok koziil az alabb kozolt par eset ecclatansan
bizonyit.

L. T. A. 11 éves phthisis pulmonum cum ecavernis és pneumo-
thorax lat. dextriben szenvedé betegnél naponkénti hdemelkedések
38—40 fokig mentek fel. Léza ellen a pyramidont 0-15-nyi adagban
kisérlettiik meg, délutdn 3 érakor adva azt be, erre a hGmérsék egyen-
nagyobb izzadis
és kellemetlen tiinet nélkiil. Masnap délben 38:7-rGl este 8-ig 36:5-re
szillt le egyenletesen a ho ugyanannyi adagra. Hat napig kétszer 0:15
adva, naponkint a reggeli homérsék 36 68 3680 kozott, a hémaximum
385 és 3970 kout ingadozik. Ekkor két napig kétszer 030 antipyrint
kapott, mely mellett a hémérsék reggel szinten 36'8 volt, de este 399,
39-6-ra szokott fel. Ezutan ismét kétszer 015 pyramidont szedve, a hé-
mérsék allandéan 36:2—38:8—396%-ig emelkedett fokozatosan reggeltdl
estig és ismét leszdllt estétil resgohg Ez esetben tehit a pyramidon
nagwbb izzadast nem okozott, mint azt az oly jé hatasi phcnacetmnel
rendesen tapasztaljuk, ami érthetd abbél, hogy a homérséket nagyon
lassan 5—6—8 Ora alatt szallitja le ily kis adagban a normalisra és a

kis adagok mellett is a htmérsék csak lassan, orik alatt emelkedik
ismét fel.

Ez esetben véletlenséghGl 020 por helyett egyszer a beteg
2 gr. pyramidont kapott, minek kivetkeztében 24 6rdig tartd collapsus-
tiinetek s a homérséknek t6hb oOrdn at 35 fokig vald siilyedése allott

a betegeknek a szer irdnt | el. E véletlen bizonyitja e szernek nagyobb adaghban veszélyes hati-

siat, mely a tobbi ismert ldzellenes szernél ily fokban nagyobb ada-
gokban sem észlelhets.

II. Sz. L. 19 éves phthisis pulm. szenvedd beteg lazai ellen hosz-
szabb ideig 0'5 gr. phenacetint alkalmaztunk, valahanyszor a ho 38'5%-ot ért
el, de ez esetben a phenacetinnek tapasztalataink szerint rendesen biztos
hatasa eserben hagyott, a mennyiben a ldzat nem szillitotta le, esak
néhany tized fokkal, s6t a rendestdl e]torblcg igen rivid idé alatt a ho
ajbol felsziokitt. Iugyszcrsmmd roppant eriis izzadast okozott. Bzért a
phenacetint kihagyva, !/3 gr.-os pyramidont kezdtiink adagolni, vala-
hanyszor a h6 38%0-ra emelkedett 8 ennek hatasat feltiing jomak talal-
tuk, a mennyiben a hfmérsék lassan esekély izzadis melleft rendesen
4 O6ra alatt 2 fokkal lejebb szallt és esak lassan s hosszabb idG  alatt
emelkedett ismét fel. 05 gr.-os pyramidontél a h§ hamar leesett 385
fokr6l 35'9 fokra, ezért csak 0'30 adagokban adtuk hosszabb idén at,
mindig eredménynyel.

III. K. J. 18 éves phthisises beteg lazai ellen hosszabb idén &t
szintén 050 gr. phenacetint kapott, ha a hémérsék 39 fokig ewel-
kedett.

A laz legtobbszor nagy izzadas kozben leszallt 39-1-r6l 37:5H0-ra
két ora alatt, de esakhamar ismét felszokitt, gy hogy tobbszir kapott
D-szbr is 05 gr. phenacetint 24 6ra alatt. Az el6bbi két esetben tapasztalt
jo hatisa miatt itt is a pyramidonra tértiink &t, 0-30 adagban alkalmazva
alkkkor, ha a liz 39 fok félé emelkedett. A hleszallité hatds itt is kitiinden
bevilt, a mennyiben 3 napon at, a naponta egyszer alkalmazott pyramidon
a lazas hét az els6 nap 6, a masodik nap 4, a harmadik nap 2 oéra

1 A Brandeis. Prager Med. Wochenschr. 1897. Nr. 49.
2 R. Landenheimer. Ther. Mntheft 1898. dprilis.
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alatt fokozatosan nagy izzadas nélkill normalis hofokra szallitotta le. ) phenacetin a hét gyorsabban szallitotta ugyan le, de legtobb-

Negyedik nap antipyreticumra nem is volt sziikség, mert a hémérsék
maximuma 388 volt. Ezntan sziikség esetén hosszabb idén A4t alkal-
mazva ilyen adagban, a betegnél mindig a fentirt j6 eredményt értiink
ol pyramidonnal.

1IV. B. J. 12 éves phthisises beteg lazait, melyek 38—39 fokig
emelkednek fel, naponta 020 pyramidonnal kezelve, igen szép ered-
ményt értimk el, a mennyiben a lazak itt is minden kellemetlen hatas
és nagy izzadis nélkiil fokozatosan egyenletesen szallottak le a mnor-
malis hiofokra, a mennyiben dtlag a ho 4 ora alatt 1—25 foknyi esést
mutatott.

E négy részletesen kozolt s altalunk észlelt még tobh eset,
benniink azt a meggyézidést keltette, hogy a pyramidon
phthisises lazaknal kis 0°15—0'30 adagokban minden kelle-
metlenség és veszély nélkiil adhaté és a héfokot lassan, egyen-
letesen leszallitd és a leszallott honek csak lassi emelkedését
megengedd hatisanal fogva igen jo antipyreticumnak mond-
hato, mihez csekély izzaszté hatiasa is elénydsen jarul. A lazag
rendesen 2—3 ora alatt prompt 1'5—2 fokkal szallitja le s
ily alacsony fokon 4—6 ordig is megtartja.

Egyéb lazas bantalmaknal, igy typhusnal, pnenmoniinal,
erysipelasnal hatasat nem probaltuk meg, mert nagyobb
adagban a fent leirt véletlen folytan el6allott collapsusszert
tiitnetek elkeriilése miatt nem kisértettiik meg, kisebb adaghan
pedig hatasa igen esekély volt.

A pyramidont tehat phthisises és egyéb allando lizzal
jaro idilt bauntalmaknal 0°15—020 - 030 adagban, sziikség
esetén naponta 3—4-szer, mint igen jo antipyreticumot ajanl-
juk, midén, mint a fenti 4 esetiinkbél tapasztaltuk, olyan
esetekben is jonak bizonyul, hol egyéb régebbi Kkiprobalt
antipyreticummok nem fejtenck ki ily minden kellemetlen
tiinet nélkiili, a hot lassan és tartosan lefokozo hatast, e te-
kintetben, mint tapasztaltuk, csak a citrophen hasonlithato
hozza.

IV. Citrophen.

A citrophen néy alatt forgalomba hozott s 0'5—1'0 gr.-nyi
adagban pro dosi egész 6°0 gr.-nyi napi adagban ajanlott anti-
pyreticamot tobb esethen alkalmazva, vele elég jo eredményeket
értiink el. A citrophen (czitromsavas phenitidin) Treupel vizs-
gialatai szerint erds antipyreticus hatasat magas phenitidin
tartalmianak koszoni, mely a ezitromsavhoz nagyon lazin van
kotve. E tulajdonsaga erdsen mérgezivé teszi s igy a beteg-
agyndl val6 alkalmazisinal nagy ovatossagra int. A szernek alli-
tolag erds analgeticus hatasirol nem szolhatunk, mert ezen
iranyban nem probaltuk ki. Chemiai dsszetételénél fogva a
phenacetinhez és acetanilidhoz all legkézelebb s mint ilyennek
antipyreticus hatasat vizsgaltuk korodankon.

Mi e szer hatasat eddig kb. 15 esetben figyeltik meg,
részben acut bantalmaknal (pneumonia, typhus, erysipelas),
részben chronicus lazas bantalmaknal (tuberculosis, peritonitis
tbe., myelitis, lencaemia). Ezen esetek egyikénél sem tapasz-
taltunk kellemetlen mellékhatast, st a probaképpen szintén
adott phenacetinnel szemben sokkal kevésbbé izzaszto hatasat
figyeltik meg. Eltekintve egy-két igen makaes s magas
lazzal jaro typhus abdom. esettél (elsé-masodik hét), hol egyéb
antipyreticumokkal, sot fiirdikkel sem birtnk a lazat leszal-
litani, mindig igen biztos batasat lattuk. Iszleleteink szerint
igen magas acut lazaknal 0'5 gr.-nyi, alacsony idiilt lazaknal
legtobbszor mar 030 em-nyi adagban a hémérséket 2--3 ora

alatt rendesen 2 fokkal szallitotta le. Acut magas lazaknal a |

liz esak ismét 1—2 6ra mulva emelkedett fel, mig idiilt ban-
talmaknal, fékép tidovészesek lazainal a hémérsék 4—5, sGt
6 ordig is meglehetés alacsony fokon maradt. A vele rokon
phenacetin, melyet controlképen alkalmaztunk, az acut esetek-
ben a lazat szintén nagy fokban szallitotta ugyan le, sét néha
gyorsabban, de a legtobbszir igen kellemetlen izzadist és
bagyadtsagot okozva és hatasit nem talaltuk oly tartosnak,
mint a citrophenét, mert ha normalisra szallitotta le a hd-
mérséket, az gyorsan ismét felszokott. Egy-két esetben pedig
05 gr. phenacetin majdnem hatastalan volt ott, hol a citro-
phen jol hatott. Idiilt, fékép tiidévészes lazaknal pedig a

szor nagy izzadast okozva, mit ecitrophennél nem tapasztaltunk
s hatasa itt is tartosabb volt, mint a phenacetiné. Hatasas
L gr.-os lactophenin-adagokkal is osszehasonlitottuk, de annak
hatasa Ggy a héleszallitas gyorsasagat, mint tartossagat tekintve,
legtdbbszir esekélyebbnek bizonyult. Acut lazaknal pedig leg-
tobbszor hatast alig fejrett ki.

A betegek fejfajasrol, szédiilésrdl, rosszullétrél, hanyasrol
vagy nagyobb foka izzadasrdl sohasem panaszkodtak, a szert
szivesen vettck. Collapsusszerit tineteket alkalmazasanal soha
sem észleltiink.

Eszleleteink alapjan tehat allithatjuk, hogy a eitrophen-
ben egy olyan antipyreticumot ismertiink meg, mely acut magas
lazaknal 05 gr.myi, idiilt, f6kép tiddvészes lazaknal 0°30 adag-
ban, sziikség esetén naponta 4—>5-szor is alkalmazva, semmi-
féle mérgezd hatast nem fejt ki, szivre és idegrendszerre karos
befolyast nem gyakorol s a hét lassan és biztosan — atlag 2 éra
alatt 1'56—2 foknyival — szallitja le, acut esetekben 1—2, idiilt
lizakat pedig ailag 5—6 6ran at alacsony hdéfokon tart s oly
esetekben is kifejti hatasat, melyekben az eddig ismert anti-
pyreticak hatastalannak bizonyulnak.

Altalunk tapasztalt biztos hatasanal és felsorolt jo tulajdon-
sagainal fogva kivanatosnak tartanink annak mentdl szclesebb
kirben valo elterjedését, kiilonosen idilt tiidovészes lazas
betegeknél valo alkalmazasat, a hol kitiing hatisaval egyediil
csak a pyramidon vetekedhetik.

V. Aspirin.

Az aspirint, melyrdl az altalanos tudnivalékat e szimban
Lengvel Lorant doktor dr iigytarsam tollabél taldlja meg a
t. olvaso, a budapesti 1I. sz. belgyogyaszati klinikdn 12 heveny
sokiziileti esiznal és 6 esetben rheumas fajdalmaknal adagol-
tuk. A 12 heveny sokiziileti ecstz koziil 4 esetben rogton a
betegség kezdetén aspirint alkalmaztunk por alakban 1 gr-ot
pro dosi, 4—Db, késébb 2—3 gr-ot pro die, s mind e bete-
geknél az aspirin igen jo hatasu volt, ép Ggy, mint a natrium
salicylicum, fajdalomesillapit6, antipyreticus, lobellenes és spe-
cificus gyogyito hatast fejtett ki. Endocarditis egy esethen sem
tarsult a bantalomhozs A betegek sem fejfiajast, sem fiilzigast,
sem émelygést, sem hanyast nem éreztek, a szivmilkodés egy-
altalan nem befolyasoltatott, hosszi adagolas melleft sem. A
salicyl a vizelethen rivid id6, legtobbszir 30—40 percz mulva
kimutathato volt. A hatas kiilonben legkésébb fél ora alatt
nagyon erds izzadas alakjaban nyilvanult, mely a natrium
salicylicumnal és salophennél tapasutalt izzadast joval feliilmulta.
Még feltiinGbb volt az aspirinnek e leirt minden kellemetlen
mellékhatdsoktol ment jo hatisa a masik 8 sokiziileti estz
esetében, hol is az aspirint akkor alkalmaztuk, midén mar a
natrium salicylicum a gyomorra gyakorolt kellemetlen hatasa
és hanyas eldidézése miatt abbahagyatott. E betegek is a font
emlitett adagokban por alakban az aspirint kitiinden tiirték,
a natrium salicylicum altal okozott gyomortiinetek megsziintek
és a hatas minden tekintetben kivalo volt. Ez esetek némelyi-
kénél hetekig tarto alkalmazasa mellett sem észleltiink semmi
kellemetlenséget. Osszehasonlitasul hosszasabb lefolydsa esetek-
ben salophent is adagoltunk s azt mondhatjuk, hogy e két
szer hatisa majdnem teljesen azonos, eredményeiben kitiing.
Nekiink ugy tetszik, hogy talin az aspirin erélyesebben ¢és
gyorsabban hat, mit a gyorsan beallo nagyfoki izzadas is
mutat.

Ezen acut polyarthritis esetekben azt tapasztaltuk, hogy
ép ugy, mint a natrium salicylicum és salophen, az aspirin is

. akkor hat legerélyesebben ¢s legtartosabban, ha az egyes

adagokat nem nagy idokozokben, hanem lehetéleg legalkalma-
sabban az esti orakban orankint adva, alkalmazzuk. Igy fejti
ki legerélyesebben tgy antipyreticus, mint fajdalomesillapité
hatasat és biztositja az éjjeli nyugalmat. Igy ritkan is volt
szitkség az iziiletek fajdalmassagit helybelileg estkkenteni.
Ugyanesak igen jo hatassal alkalmaztuk az aspirint
1—2 gr-nyi adagokban 8 kiilonhoz6 rheumas eredetit faj-
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dalomnal is. Tly adagban a fijdalmakat rendesen !/,—1 ora
alatt megsziintette, Ezeknél a hémérséket, szivmikidést nem
befolyisolta, kellemetlen tiineteket sohasem okozott s ez ese-
tekben az izzadas is kisfoka volt.

Az bsszes esetekben a szert por alakban, ostyaban ada-
goltuk s egy beteg sem panaszkodott, hogy igy kellemetlen
izt érzett volna.

Ez eredményeink fe]|ou<)51tam\k arra, hogy azaspirint mint
a natrium salicylicnmnak minden jo tulajdonsagaval és specificus
hatasaval biro, de ennek joformin kellemetlen hatisatol ment
potszerét melegen ajanljuk, sit kivanatosnak tartjuk, hogy az
a natrinm salicylicumot egészen kiszoritsa a therapiabol, kiilo
nosen, ha hosszabh idei alkalmazis volna sziikséges. Tagad-
hatatlan azonban, hogy a mar régebben alkalmazasban levé
salophent vele egyenranginak tartjuk s e kettét egyforman
ajanlhatjuk natrium salieylicum helyett.

Nézetiink szerint legalkalmasabban por alakban ostyaban
adhato, vizben oldhatatlan lévén. Kisérletiink targyava tettik
a nalunk Budai Emil dr. altal 250 gr.-os iivegekben kaphat6
solutio aspirini antialgetic. see. Budai (az aspirin 59;-08
vizes oldata meggysyruppal keverve) név alatt furﬂa]umb.{
hozott készitményt is, melyrdl véleményiink az,
alakban az aspirin adagola@ra nem alkalmas, a mennyiben
fanyar, tartosan eczetes izérél magunk is mewvuzddtﬁnk; négy
esethen alkalmazva a betegek 1is egybehangzoan ezen kelle-
metlen izrél ¢s tartos gyomorégésr(ﬂ panaszkodtak, sot egyikiik
a masodik kanal bevétele utian hanyingert kapott s olyan
undor fogta el irdnta, hogy e szer hevételét megtagadtia, mig
az aspirint por alakban ezutin is kitiinen tirte. A masik
harom beteg is 2—3 napi haszndlat utin étvagytalanna lett,
folytonos rossz szdjizrél, émelygésrol, savavyi felbofogésrol
panaszkodott, a mely panaszok az aspirinnek por alakjiban
valo adagolasnal egyszer sem fordult elé. E szerint a Budai-féele
aspirin-oldatot nem ajanlhatjuk s alkalmazdsatol mi is el
allottunk.

A pajzsmirigy hasznalata a fiilgyogyaszathan,

Eljadta a kozkdrhazi orvostarsulat 1899, majus 17-dikén tartott rendes iilésén
Tomileca Samu dr., kozkorhdzi rendelé orvos.

A pajzsmirigy therapeuticus hasznalataval és hatasaval
behatoan foglalkoztak a hudapc%m egyetemi gyogyszertani
intézethen Vamossy Zoltan egyetemi gyogyszertani tanirsegéd,

majd ugyanott Irsai, Vas és Gara. Irsai tanar az elettam in-
tézethen is foglalkozott a pajzsmirigy szerepével a szervezetben.

Az idevagld 1894--96. évi munkakban a pajzsmirigynek
a fiilgyogyaszatban valé alkalmazdsirol még nines emlités téve.

Bar a legnagyobb skepsissel talalkozik minden Ajonnan
felmeriilt therapia, mégis riovid idd alatt sokoldald alkalmazast
nyert a pajzsmirigy, a mennyiben sokan orommel iidvizolnek
minden wjabb szert, mert ajabb reményeker taplalnak egyes
épen nem, vagy alig gyogyithato betegségeket illetdleg.

gy tehat a fillgyogyaszok is kisérleteket tettek foként
az annyira elterjedt és annyira kedvezdtlen korjoslati idiilt
szaraz kozépfiilhurutnal és kozépfiilselerosisnal.

Vulpiusnak * feltiint, hogy myxoedemas betegek kortorte-

netében gyakran emlitik a nagyothallast és hogy ezen beteg- |

séonél a nagyothallas a paizsmirigygyel valé kezelés mellett
minden egyéb helyi kezelés nélkiil jelentékenyen javult. Ewald,
Alt, * Briihl,* Br uok, > Politzer stb. tettek kisérleteket a pajzs-
mirigygyel idiilt szaraz adhaesiv kozépfiilhurutokat illetéleg.

A tapasztalt eredmények egymastol igen eltérik. Amig
Vulpius a legjobb véleménynyel van ezen szer feldl, addig
Briihl és Alt bar még szintén eléggé meg vannak elégedve,

Arch. f. Ohr. B. 45.

Die Erkrankungen der Schilddriise, Myxoedem u. Kretinismus.
Monatschrift f. Ohr. B. 12,

Monatschrift f. Ohr.

Zeitschrift f. Ohrenh. B, 32.
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de mar nincsenek tdle annyira elragadtatva, mint Vulpius;
Politzert észleletei a szer elhavvas&ra blrtﬁk Bruck pedig

| egyaltalin nem litott semmiféle eredmcnyt 4pajasm1110ytol En

mindissze 10, illetve 11 esetben probaltam meg a pd]LSIllll‘lO'y
alkalmazasat. 10 eset koziil d ko/,eptulsclerosm, 5 idiilt szaraz
kozépfiilhurut volt. Csekély az altalam megvizsgalt betegek szama,
nem elégséges arra, hogy ebbél a szer haszna feldl nyilatkozni
lehessen, nem is ez eléadasomnak czélja, hanem az, hogy ezen
szerrel valo vizsgalataim eredményérdl beszamoljak. A 10 eset
mind hiven kitartott a kezelés mellett, mert mindannyinak
ultimum refugiumként tiint az fel, a mennyiben rajtuk minden
képzelheto kezelést eredmény nélkiil végigprobaltak a fiil-
orvosok. 7 betegnél 5 sclerosis, 2 idiile hurut — egyaltalan
semmi hasznat nem lattam a pajzsmirigynek; 2 betegnél —
idiilt szaraz kozépfilhurut mindketté — lényeges hallas-javu-
las allott be, a subjectiv tiinetek is jelentékenyen javultak, az
egyiknél a fiilzigas ritkabban lép fel, és nem oly erds tobbé,
tovabba a fiil és fej szabadabh, kionuyebhb lett, a masiknil a
wigas teljesen megsziint; egy idiilt szaraz kizépfilhurut esetnél
csak a subjectiv tiinetek javuldsa konstatalhato, a hallas val-
tozatlan rossz maradt. Harom hét el6tt ismét megkezdettem
egy kozépfilsclerosishan szenvedo betegnél a pajzsmirigy al-
kalmazasat, ezen 11-ik esetrél azonban mit sem tudok, mert
tobbszor nem lattam a beteget. :

A keriileti betegsegélyzé pénztar rendelé intézetében
kezeltem tobbeket e betegek koziil és elismeréssel kell e pénz-
tarrol megemlékeznem, hogy e specificus szereket készséggel
rendelkezésemre boesatotta.

A szer hatasat illetleg még nem tudunk semmi biztosat,
bisz joforman a pajzsmirigy élettani hatisa sem ismeretes.
T6bb hypothesis van, a melyek kozil nehanyat roviden fel-
emlitel.

Leichtenstern ' véleménye szerint azon nézet nem all
megdonthetetleniil, mely szerint a pajzsmirigy bizonyos bomlisi
termékeket vesz fel a vérbol és feldolgoz anyagokat, melyek
a mirigynek mikodésképtelensége vagy hianya folytan fel-
halmozodva a vérben, a szervezetre karos hatiassal vannak.
Szerinte inkabb érdemel elényt a klinikai és kisérleti
tapasztalatoknak megfeleléhben a mirigy secretorius mikodé-
sére vonatkozo tan, hogy ugyanis a pajzsmirigy bar kivezetd
csatornaval nem bir, mégis egy secernalé wmirigy, mely oly
anyagot készit és kiild a keringéshe, mely az életre és az
egészséges szervezetre a legnagyobb jelentéséggel bir. Mendel *
szerint vagy ugy hat, hogy a mirigy beszedése altal egy szer
jut a szervezetbe, mely bizonyos élettani munkat kénytelen

végezni, azt, a moly a hianyos vagy hianyzo pajzsmirigy miatt

elmaradt, vagy ugy, hogy azon anyagok, a melyeket a bevett
mirigy mrtalma/,, arra szolgalnak, hogy az anyagesere aital
képezett mérgeket a szervezethen kozombisitsék.

A kisérleti eredmények a mellett szolnak, hogy a pajzs-
mirigy miikodése egy méregnek felhalmozodasat a szervezet-
ben akadalyozza meg.

Briihl a készitmény jodtartalmanak tulajdonit hatast
vagy pedig a pajzsmirigy és halloszerv. kozti functionalis
osszefiiggést supponal. Vu/pzus szerint a dobiiregben Wjonnan
kép/odomt kotoszovet a pajzsmirigy behatasa folytan felszi-
vodhatik.

Nem ismerjiik tehat a pajzsmirigy hatasat, esak hypothesise-
ket allithatunk fel. Hisz tudjuk, hovy pajzsmirig yad‘urolas(m neélkiil
is olykor még évek mulva is szép ],wnhs észlelhetd az adhaesiv
lm/cpfulhulutokual Javulhat a hallas és enyhiilhetnek a sub-
jektiv tiinetek a pajzsmirigy folytin az altal, hogy esetleg a
dobiiregben egy olyan folyamat kiovetkezik be melynek folytan
az tljonnan képzodott kotoszoveti szalagok fesziilése cstkken
és igy a dobhartya fesziilése is ]\lSLbl) lesz; vagy hogy a
mequapnrodmt gombsejtek zsirosan szétesnek és felszivodnak.
Nézetem szerint a régi szaraz kozépfiilhurutok kapesan oly

1 Irsai. Orvosi Hetilap 1885, Ujabb gydgyszerek. Deutsche med.
Wochenschr.
2 U. o
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gyakran a bantalomba bevont timkelegre nagyobb hatissal | nagyfoki nagyothallassal.

lehet ‘2 pajzsmirigy, mint a dobiiregre.

OJ
Két betegemnél tapasztaltam, hogy a thyreoidin-szedés-
nek abbahagyisa utan 8 hétre, illetve 5 hoéra az elért hatds
mulni kezdett; az egyiknél az enyhiilt subjektiv fiiltiinetck
fokozodtak, a masiknal a hallas is rosszabbodott. Ujboli 100
tabletta szedésére ismét beallott a javulas és mint utobb lattam,
még honapokon at fenndll.

Vulpius 03 gr. Merck-féle tablettat hasznal és 1 vagy 2
drbot ad naponta 4—5 hétig, 2—3 napi sziinettel. Enisa Merek-
féle preparatumot alkalmazom, olykép, hogy a beteg estén-
kint 0'1l gr. tablettat vesz egy homapon at, ezutan 3 hétig
sziinetel, ujboli 1 havi naponta 01 gr. tabletta szedése utan
ismét 3 heti sziinet, a minek leteltével a hatralevé 30—35
tablettat beveszi a beteg.

A thyreoidea-szedésnek 2 elsd hetében 3 beteg a sub-
jektiv tiinetek kinnyebbségét éreste, késobb e konnyebbiilés
még nagyobb volt; egy hé mulva a 3 koziil 2 betegnél a hallas
is szépen javult, a mely javulis kés6hb mindinkabb fokozo-
dott. A szivre ¢s egyéb szervekre valo figyelem wmellett ily
hosszit iddtartamra terjesztettem ki a  pajzsmirigy adagolasat
és kisebb adagokban, mert tobb szakorvos a nagyobb adagolas
mellett kellemetlen melléktiinetekrél panaszkodott.

A pajzsmirigy-kezeléssel jaro kellemetlen hatdasokként
emlitik : az erds szivdobogdst, mellszorulast, szédiilést, nagy-

foki gyengeséget, tclelemeraetet, gyomor-, hél- és idegbantal-
makat, s6t még a halal bekivetkezését is.

A fiil részérdl pedig tobb esetben rendkiviil erds fiil-
zagas lépett fel, a mely esaknem ongyilkossigha kergette a
beteget.

E kellemetlen, s6t silyos hatasok a legtobb esetben
a thyreoidinnak csak tilnagy adagolasinal Ieptel\ fel. Az
én cseteimben egyetlen I)ete«rnel sem talalkoztam zavard tiine-
tekkel; egy betegemnél az aze](jtti obstipatio helyébe rendes
székletét lépett; lesovanyodast nem észleltem.

A pajzsmirigygyel kezelt betegeim 40 éven aloliak vol-
tak. Bruns kiemecli, hogy a pajzsmirigy-kezelés mellett a
parenchymds strumak a gyermekkorban teljesen gyodgyultalk,
a serdiil§ és fiaralabb korban feltiinden visszafejlodtek. Vulpius
elmélete szerint a sulyosabb kozépfiil-hurutokat djonnan kép-
z6ditt gyenge kotoszoveti szalagok elizik meg, a melyek a
pajzsmirigy-adagolasra visszafejlddnek, ha még djak és a ban-
talom kezdetleges, a mikor is az ujonnan képzidott kitdszovet
még az élénk anyagesere behatisa alatt all. Vulpius  szerint
tehat csakis a bantalom kezdetén jarhat a pajzsmirigy-kezelés
eredménynyel ; ha_az elsé 1—2 hét alatt nem latott hatast,
abbanhagyta a pajzsmirigy-kezelést. Tényleg tgy tapasztal-
tam, hogy az elsé két hét alatt volt valami javulas, legalabb
a subjektiv tiineteket illetoleg azon esetekben, a melyekben
a pajzsmirigy-kezelésnek hatisa volt, de olyan esetem is volt,
a melynél az els6 két hétben ahpn% volt a remény a javulast
illetileg, utobb azomban mégsem jart eredménynyel.

Nem is allapithato meg ezen idiilt kozépfilhurutoknal,
hogy mikor képzidtek a kotoszoveti szalagok, hogy ujak-e,
vagy pedig mir régiek. Ismeretes ugyanis, hogy ezen kito-
szoveti hidak sok esetben egy egyszeri savos vagy nyakos
hurut kapesin még a seerctoriug idészakban nagy szamban
Iépnek fel, mas esetekben pedig a savos hurut lefolydsa utdn.
A fel nem szivodott valadék a mnyakhartyaval valé hosszas
érintkezés folytan annak allandé hyperaemiajar idézheti eld,
a mely sejtsarjadzisra és kotdszoveti ujképzodésre vezethet.
Sok esetben a savos hurut lefolydsa utin csak évek mulva
képzédnek ily szalagok.

Hogy mennyire kevéssé tudhatjuk, hogy wmikor Iléptek
fel ezen kotoszoveti szalagok, bizonyitja azon koriilmény is,
hogy sok esetben minden ei6z6 hurut nélkiil interstitialis lob

lép fel a dobiireg makhartyajau, a mely lappangva, alig
észreveheto tunetekkel kezdidik -és halad elére. A dobiireg

gékonysaga csikken és kifejlddott a scleroticus kozépfiilhurut
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Igen sok# fennallhat tehat mar a

- fiilbaj, miel6tt annak }elenlete ismeretes lett volna vagy mielétt

| egyik fiilin sem hallott,

szakorvoshoz fordultak volna.

Az adhaesiv  kozépfiilfolyamatok, fokép pedig a lap-
pangva fellépok kapesin, valoszinileg ugyanazon trophicus
zavarok folytin, sok esetben masodlagosan a tomkeleg is a
bantalomba vonatik. Tudjuk, hogy a tomkeleghen sorvadas,
zsiros, colloid elfajulas kivetkezik be, a midén a dobiireghen
a nyakhartydban sarjadzo gombsejtek egészben vagy részben
atalakulnak rostos kitoszovetté, majd az alapillomany zsugo-
rodasa, selerosisa, atrophiaja, esetleg elmeszesedése ¢s koto-
szoveti hidak képzidése, a hallocsontoeskak és fokép a ken-
gyel ancylosisa kovetkezhetik be.

Nem fogadhat6 el tehit azon nézet, hogy csakis a ban-
talom kezdetén jarhat a pajzsmirigy- thelapld eredménynyel,
mert a hozzink keriilt esetek legtohbnyire mar nem frissek,
azonkiviil pedig éppen az idiilt kozépfiilfolyamatoknal tesziink
vele kisérleteket, a melyeknél minden egyéb kezelés eserben
hagyott.

Indokolt azon kérdés, vajjon az jonnan képzédots kito-
szovet felszivodisa okozta-e a bantalom javulasat, tovabba,
hogy valoban ezen kiotdsziveti djképzédmények okoztak-e a
nagyothallast? A fiil bonezolasai alkalmaval azt talaltam, hogy
alig akad dobiireg twjonnan képzidott kotoszovet nélkiil, ép
vagy koros dobhartya mellett, ép vagy koros dobiiregnyik-
hartya mellett. Nem képzelhetem el, hogy azon szamtalan
ember nagyot hallott volna, a kiknek a hallészervét felbon-
czoltam vagy feldolgoztam és a kiknek dobiiregében kiilon-
biizé vastagsagu, ujonnan képzédott kitaszivet volt Tzen sok
oreg embert vizsgaltam élethen a bécsi S/,egenyha/,ban, a kik-
nek halila utin a legtibb esethen ujonnan képzodott Kkotd-
szivetet lattam a dobiiregben azon esetekben is, a mikor élet-
ben, hogy tigy mondjam, a halal elétt a hallas j6 volt. Van-
nak azonban esetek, a melyeknél oly siriin léptek fel a kito-
szoveti szalagok az egyes dobiiregfalak kizt, a hallasesontok
kozt, egymas kizt, a dobiiregfalak, hallasesontok és dobhartya
kozt, hogy hatarozottan ezen kitdszoveti ujképzédményeket
tekinthetjiilk a nagyothallds okanak, mert a halloesontoeskakat
lcgf(iké_pp a kengyelt a dobiiregfalhoz rogzitik és igy hang-
vezetési akadalyt képeznek.

K. H. 38 éves férfibeteg, jol fejlett, belsé szervei egészségesek,
csalddjiaban senkinek sines fiilbaja. Azelott teljesen jol hallott, 8 év
6ta azonban hallisa folytonosan gyengiil és ezen id6tol fogva iddukeént
mindkét fiilében zigdsa van. Harom év el6tt vizsgaltam beteget elGszor.
A kiilhalljaratok elég tigak, a debhirtya mindkét oldalt kissé behazd-
dott, baloldalt a kalapies kissé hdtrahtzodott, a dobhartya kiilonben
mindkét oldalt elég szép. A hangvillalelet: Rinne mindkét oldalt nega-
tiv, Weber balra lateralizalt. Hallisa kivetkezd volt: Suttogé szOkat
hangos székat mindkét oldalt 10—15 cm,
mvolsagra A leveg6 a baloldali tubdn kissé vékonyan hatolt a dob-
iireghe, bougirozasra késébb elég széles aramban. Az orrban rhinitis
hypertroph., a garatban phar. gr.mulos van jelen; a mely szintén kezel-
totett. Az idiilt sziraz kozépfiilhurutokndl szokisos kezelés mellett
esakis a 20/0 piloearpinaldatnak a tubdn 4t a dobiiregbe valé befivasatol

lattam némi eredményt, a mennyiben a hallasképesség converzalé szdkat,
illetleg 50—60 cm.-re emelkedett.

A midén tehdt 1 évi kezelés mellett nem tudtam kiilonb ered-
ményt elérni, probaként ajinlottam betegnek a pajzsmirigyet. 1897
méirez. 12-dikén vette be az elsd tablettat és szedte, természetesen a meg-
feleld ellendrzés mellett, elGszor aprilis ]z-dikéig, ezutan abbahagyta ﬂprilis
végéig, majd egész mijuson it vette ijbél junins 20-dikdig terjedd saii-
nettel ; ezutdn harmadszor élf pajzsmirigygyel julins 25-dikéig.

A pajzsmirigykezelés dltal a zigis egészen wmegsziint, a hallas
is javult, a mennylben j. 0. 3 m, b. 0. 22 m.-re hallott hangos sz6kat ;
suttogast pedig .1m., b. o. 70 em. A j6 hatis azonban csak vagy
5 hmg tartott a paysmmvv abbanhagyésa utin, ezutin lassan, csaknem
egészen visszalejloditt. Egy djabb pajzsmirigy-cyelus utdn a javulas
iSmét bekivetkezett és mint mult év szeptemberben ldttam, a hallis
viltozatlan jé volf.

Az elért eredmény elég jo, de a masik betegnél sokkal

kedvyezibb.

L. N.-né 40 éves jol fejlett ndnek egyéb szervei egészségesek,
sziileinek és rokonainak fiilbaja nem volt, egyik névére kivételével, ki
igen rosszul hallott és 45 éves kordban bélbantalomban halt meg. Beteg

| allitélag 6 hall 1, 16t H sem -
nyakhartyaja megkeményed k, zsugorodik, a halloesontok moz- | aliivolag ¢ cv Ote fall rossaal, sspite pam Yot soac D T

vagy tomkba_;a sem egyéh betegqége 6 év eltt sziilés utin mindkét
fiilében nagy zigis lépett fel, mindkét fiilében nagyfoki nagyothallassal.
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A zigas azon id6 ota folyton, sziinet nélkiil fennall, a rosszul hallas is
mmdu’ut kezdettol fogva esaknem oly nagyfoki volt mint a késtbbi
években. Beteg két év clott keresett fel rcndclescmcn a mikor is sut-
togast épen nem, a hangos beszédet csak kizvetleniil a fiil kozelében
hallotta, Azota id6kozokben a kezelésnek mindazon részleteit meg-
kisérlettem betegen, a melyek ily béntalomnil szokésosak, azonban a
legesekélyebb eredmény nélkiil.

Jelen dllapot: A kiilballjarat mindkét oldalt elég tig, a dob-
hariya mindkét oldalt attetsz6, mindkét oldalt hitul-aldl lmskony félkor-
alakii homdlyosoddssal, mindkét oldalt a dobhartyin it a bels§ dobiireg-
falnak hétso-fels6 része sargasnak tetszik; a dobhiartya és kalapéices a
Siegle féle tolesérrel jol mozoath‘tto A hangvillalelet: A Rinne-féle
kiserlet mindkét oldalt negativ Weber jobb oldal felé lateralizalt; a

magag hangvillit mindkét fiilben j6l, a mélyet gyengén hallja. A Ievcgo
mindkét toban 4t széles dramban simén hatol a dobiireghe. Hallisvizs-
galat : Suttogd szdkat bal oldalt 3 m., .]obb oldalt 4 metern)ixe hallja ;
converzilo szkat b. 0. 5 m, j. 0. 6—7 m. hall. A midén tebit egyéh
kezeléssel nem értem el semmi hatdst, 18‘)8 november 1-én beteguek
pajzsmirigytablettékat rendeltem. Aznap vette az elsg tablettat, napjaban
1 szemet november viégéig; ettdl deczember 20-dikdig tarto smnettel
majd Gjboli janudr 20- dlkdl" tarto szedéssel; ujboli sziinet februar 15- dlkexg,
ett6l mirezius 15 dikéig lsmet szedte a pa]zsmmgvet Két hé 6ta nem szcdl,
Usszesen 41/2 hoig ﬂllott a pajzsmirigykezelés alatt. A miz a pajzs-
mirigykezelés clutt mint beteg mondja, feje nehéz, zavart volt, a zigis
nagyfokli volt, addlo' ezen kezelés misodik hetétdl fogva feje komn ebb,
majd egészen l\onnyh és szabad lott, a fiilzigis mmdket fiilben fennall
ugyan, de lényegesen gyengébb, ('sendosebb A hallas ugyanoly jo,
mint két hé elott, éslényegesen jobb, mint a pajzsmirigyszedésnek elsd
3 hénapja alatt.

Agpirin.
Uj salicyl-készitmény.
Ismerteti: Lengyel Lordnit dr.

A salicylsav és natriumsoja, a melyet féleg lmsm[xlunk,
«r)uw‘ys/uunl\ leghecsesebbjei kozé tartoznak. Eltekintve igen
sokoldalu és elterjedt, hasznalatatol, az acut izileti gyula-
dasnal tudvalevéleg csaknem specificus hatast fejt ki, oly
annyira, hogy a legtobb szerz6 az acut lizas iziileti lobnal
éppen olyan specificumnak tekinti, mint a milyen a valtolaznal
a chinin vagy a syphilisnél a higany. A salicylsavnak, illetve
natriumsojanak minden kivalé tulajdonsiga mellett azonban
vannak a szervezetre nézve kellemetlen mellékhatisai, melyeket
minden orvos egyarant tapasztalbat: gyomornyomas, émelygés
mint helyi hatis; a tavoli hatasok kozill nagyobb adagok utan
a csaknem mindig fellepé heves fiilzigas. Egyéni 1dwsyn(-msm
mellett mar ar:myl'w kis adagok mellett is kellemetlen alta-
lanos mérgezési tiineteket észleltek : a szivmiikodés ritkulasat
és (‘rélytelenségét, remegést, a homérscéklet tetemes alaszallasat,
collapsus-szerii allapotot. Ezen mellékhatasok elkeriilése volt a
czél a salol, betol, salophen alkalmazisba vételekor s ezen czél
elérése érdekeében hozatoit forgalomba az aspirin is, mecly
dllitolag e kellemetlen mellékhatasokat nem fejti ki.

Az aldbbiakban ezen utobbi 4j gyoégyszert chajtanim
roviden ismertetni és masoknak vele szerzett tapasztalatait a
magaméival cllendrizni. (L. czen melléklet 5-ik oldalat is.)

Az aspirin  (acetylsalicylsav) az  eczetsavanhydridnek
([CoH,0], O) salieylsavra (C H, [O H] COOH) valé behata-
sakor 4ll elé és a kiovetkezd formulaja van:

_ COOH
4+ >=0.00.CH;

salicylsav hydroxylja az acetyl - gyokkel van sub-

CeH, <

tehat a
stitualva.

Az aspirin fehér, finom, titalakd kristalyd por, melynek
olvadaspontja 135" C.-on fekszik, 37° C.-a vizben koriilbeliil
1%,-nyi oldodik. Alkoholban, aetherben éppen oly konnyen
oldodik, mint a salicylsay. Salicylsavtol abban kiilonbozik,
liogy higitott vaschlorid hozzaadasara kék szinezddés mem lép
fel. Az aspirinnek nagyobb témegben gyenge, az cczet-
savra emlékezteté szaga és kellemes savanykds ize van, mint
err6l magam is meggydzidtem.

Legnevezetesebb chemiai tulajdonsagai kioziil itt az eme-
lendo ki, melyen az organismusban valo hatisanak modja is
alapul, t.

alig szambaveheté moédon bomlik, de annal inkabb megteszi
ezt hig lugekban. Igy, ezen tulajdonsagat ismerve, mar a
priori is feltehetd, hoxy az aspirin a savanyi gyomron vilto-
zatlanul fog athaladni és esak az alcalicus hélnedvben fog
alkotorészeire : salicylsavra és eczetsavra szélesni. Wohlgemuth!
mesterséges gyomornedvvel emésztési kisérleteket végzett, me-
lycknek clcdnu,nycl\(,pcn kitiint, hogy a mesterséges gyomor-
nedvoek 2 o6rai behatisa utan a folyadékban szabad salicyl-
savnak mindossze nyomat lehetett kimutatni, Ezen kisérlestel
szemben all a masik az alealicus bélnedvvel, midén is mar
5 6ra mulva szabad salicylsav nyomokban kimutathato volt,
2 ora mulva pedig igen erGs reactio allott elé. Szerzi ezek
utdn arra a kovetkeztetésre jut, hogy a gyomornak legalibb
két orai idécartamra volna sziiksége, hogy az aspirinbdl szabad
salicylsavat lehasitson; ez azonban a gyomor motoricus mi-
kisdését tekintve, kizdrtnak mondhaté és esak a bélben megy
véghe a folyamat, melynek eredménye a salicylsav felszaba-
dulasa.

Ha e folyamat az organismusban tényleg igy megy végbe,
aklkor el kell ismerniink, hogy az aspirin beeses tulajdonsa-
gokkal van felruhdzva. Mint ismeretes, a salicylsavas natrinm
egyik legkellemetlenebb mellékhatisa a gyomornyomas és
émelygés, melyet a savanyu gyomornedy hatasara kivalo szabad
salicylsay okoz. Minthogy az aspirin a gyomron viltozatlanul
halad at és esak a bélben bomlik, igy ezen kellemetlen mellék-
hatias mellozve volna. Masrészrél a folyamat, melynél a szabad
salicylsav keletkezik, azaspirinnél sokkal lassabban menne végbe,
mint salicylsavas natriumnal ; igy azutin a felszivodas is las-
subbda és egyenletesebbé valnék és ez altal a kellemetlen tavol-
hatasok, mint fiilzigas, szédiilés is kisebb mértékben nyilva-
nulninak.

Valamely gyogyszer értékét azonban theoreticus fej-
tegetésekbol és a szervezeten kivill végzett Kkisérletekbdl el-
donteni nem lehet. A gyogyszer értélének megallapitasinal
csakis a betegeknél valo alkalmazisanal szerzett tapasztalatok
lehetnek lrdll).\d(!k Az aspirinre vonatkozolag a tapasztalatok
még nem nagyszamaak, de a létezok eléggé ln/tatoak Wohl-
gemulh 110 altala észlelt esetrdl tesz emlitést. Végeredmény-
ben arra a kiovetkeztetésre jut, hogy az aspirin 'ugyanazt a
hatast fejti ki, mint maga a salicylsav, azonban a salicylsavas

| natrium adagolasakor fellépni szokott melléktiinetek, mint

gyomorpanaszok, étvigytalansiag teljesen hianyzanak. Wit
hawer * 50 beteget kezelt aspirinnal, kiknél koriilbelil 1Y/, kg.-ot
haszndlt el a szerbdl. Megjegyzi, hogy a betegek e szert
mind szivesen vették, és azok, kik azelott mar salicylkészit-

| ményecket kaptak, diesérték e gyogyszer kellemes izét. A szerzé

i. hogy az aspirin savanyu oldatban nem, vagy csak |

kiprobalta az aspirint iziileti és izomrheumatismusnal,
és izzadmanyos wmellhartyalobnal, tovabba koszvénynél is.
Azt tapasztalta, hogy a szer alkalmazisa utan polyarthri-
tisnél minden esetben a hdémérséklet gyorsan alaszallott, a
fajdalmak és a daganat is gyorsan cstokkentek. Fiilzigast csak
egy anaemicus betegnél észlelt. Tapasatalatait Osszefoglalva,
arra az vrulmenyre jut, hogy az aspirin soha sem hagyta
eserben a fajdalmak, a daganat és a laz befolyasolasat
illetéleg és sohasem fejtett ki sem a szivre, sem a gyomorra
karos hatast. Az étvagy még azon betegeknél is allandban
jo maradt, kik a szert hosszabb ideig vették.

SZAraz

Néhany esetben nekem is volt alkalmam e szert probira
tenni (polyarthritisek, myorheuma), még pedig kielégité ered-
ménynyel, és ezek utin a fentemlitett észleldk nézeteit lényeg-
ben megerdsitve latom magam elott.

Kiiloniisen két eset az, a melyrdl részletesebben szereinék
beszamolni, mert e két eset a szer hasznilhatosigat evidensiil
bizonyitja.

S. L-né, 21 éves, raktarnok neje, beteg lett 1899. aprilis 23-dikén,
midén is borzongds ¢és utana fellépé forrosaggal egyidejiileg heves

1 UUber Aspirin; Therapeutische Monatshefte Nr 5, 1899.
1L e
* Aspirin ein neues Salicylpriiparat. Heilkunde Nr. 7 1899.
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fajdalmak léptek fel jobb konytkében és bal térdében. 4 gr. natrium
salicylicumnak pro die valo alkalmazisa utan a bal térd fijdalmassiga
esakhamar megsziint és a 14z is alibbhagyott, de a jobb kinyok fij-
dalmassiga nemesak hogy nem ecstkkent, hanem ahhoz meg annak
tetemes megdagadisa és a bérnek virdsen vald elszinesedése is tarsult.

prilis 30-dikdn szivesticslokés a bimbdévonalban, szivmiikodés fel-
magasztalt, a cstes folott érdes fuvo systolicus zorej; pulm. II. hangja
ékelt. Majus 7-dikén natrium salicyl helyett, mely a betegnek gyomor-
panaszokat okozott, Clin-féle ~ahcsloldat rendeltetett. Lazak meg-
sziintek. Majus 15-dikén jobb kar fajdalmassdga és a duzzanat még nem
cstkkent. Szivesicslikés egy ujjnyira a bimbévonalon kiviil. Etvigy-
talansdg, erds fiilzagas. Majus 25-dikin ismét magas lizak ; a bal kozéps
kézkozépujjperezi iziilet igen ta_]dalmas, duzzadt. Szivwiikodés a laz
daczara ritka (bradycardia), a szivesics folott kifejezett galopprythmus,
syst. és diast. zirej. Clin-oldat helyett rendeltetett 4 gr. aspirin pro die.
29-dikére a beteg jol alszik, laz, fiilzigas megszunt kozérzet jobb.
Physikai viszonyok valtozatlanok. Junius 1-ére étvagy lényegesen
javalt, az orvossigot a beteg szivesen szedi. Az iziiletek fijdalmassiga
valamivel cbokl\ent szivmiikodés erélyesebb és sokkal rendezettebb,
galopprythmus mevszunt Ett6l kezdve allapota szemlatomdst javul.
10-dikén jobb kar ‘duzzanata tetemesen visszafejldott, fajdalmassiga
esikkent, ngyanez a bal kéz iziilletein is. Szivmiikédés jo. Fiilzlgis
nines, Ftvag) j6. 14-dikén aziziiletek alig fa_]d almasak ; a duzzanat még
fenndll, de igen csekély. A syst. és diast. zorej a sziv folott vesztett
érdessegeébil és intensitasabol; pulm. ékeltsége kisebb. Kozérzet jo. A
beteg tovabbra is aspirinnel gyogykezeltetik.

E. M., 32 éves maginzd, beteg lett 1899. mircziusbhan. Eszlelés ala
keriil junius 4-dikén. lziileti fajdalmak, acut endocarditis, insufficientia
bicuspidalis et aortae, folytonos lazak. Eddigi kezelés natrium silicylicum-
mal. Btvigytalansag, erds fiilzagas.

Junius 8-dikan aspirin 4 gr. pro die. Junius 9-dikén laz esokkent 5
junius 10-dikén fiilzigds megsziint, kizérzet, étvagy jobb : iziiletek fij-
dalmassiga keveset csikkent. A beteg, ki a natr. silicyliumot rosszul
tiirte, az \ij orvossiagot szivesen veszi.

Junius 14-dikén allapota lényecgesen javult,
iziiletek duzzanata ¢és fajdalmassiga cstkkent.
tovabbra is gyégykezelés alatt marad.

Mint e két kortorténethdl kitiinik, az aspirinnek e két
esctben tényleg igen kedvezé hatast kell tulajdonitanunk.
Nem eléggé magyarazhato dolog, hogy mig a salieylkészit-
mények hatastalanoknak bizonyultak, addig az aspirin ada-
golasa utan — pedig itt is a salicyl a hatoanyag csak-
hamar lényeges javulis kiovetkezett be, lazak megsziintek, az
iziiletek duzzanata és fajdalmassaga csokkent és a sziomiikiddés
rendezettebbé vdlt. Ez untobbit fontossaganal fogva kiemelem.
Ugyanis a natr. salicylicum nagyobb mennyiségekben és hosszabh
idén &t szedve, nem egészen kiozombos a szivre; még kevésbhé
ott, hol acut endo- és myocarditis folytin a szivmikodés a
normalisto] kiilonben is eliitd. Es tényleg elsé esetiinkben egy
izben a szivmikodés oly rendetlenné és erélytelenné valt,
hogy a salicylt egyidére kihagytuk, mely utan a sziv részé-
r6l javulas allott be. E javulas a szivmikidés rendezettségét
illetoleg aspirin szedése utan megmaradt, sot talan fokozodott,
638 ezért e sav ugy latszik a szivre karos mellékhatassal nines.
Felemlithetem itt Dreser kisérleteit is, ki azt talalta, hogy mig
natr. salieyl.-oldat az izolalt szivre bénitolag hat, addig aspirin
hasonlé conecentratiohan a sziv munkaképessegét fokozza. Az
aspirinnek a szivre valo hatisanak eldontésére eseteim nem
elegendik ; it még tovabbi tapasztalatok sziikségesek; ha a

lazak megsziintek,
Kozérzet jo. A beteg

tovabbi tapauta]atol\ is hasonlé kedvezé eredménynyel townak ’

jarni, akkor az aspirin kivdld sajdtsdgai kozil eqyile losz @
legfontosabbaknale az, hogy a salicyllal ellentétben a szivre még
nagyobb adagokban sincs kdros hatdssel, mint ezt masok is
kiemelik ( Witthawer).

Amit még e két esethen tapasztaltam, az az, hogy a
salicyl vétele utin megromlott étvigy is ecsakhamar javult
aspirin  vétele utan; a gyomornyomds, filzigis pedig nem
jelentkezett. Megjegyzem, hogy tobbi esetemben, hol aspirint
probaltam, e kellemetlen mellékhatisok szintén nem  Allot-
tak be.

A mi az aspirin szedésének alakjat illeti, legezélszeriibb,
ha 1 gr.-os adagokban, tisztan s ostydban szedik a betegek.
Az aspirin vizben nem oldodik, esak akkor, ha kevés alko-
holt tesziink hozza. Az aspirin nyujtasianak azonban ezen
modja nem valt be (Wohlgemuth). Lehet az aspirint ugy is
adagolni, hogy 1 gr. beléle 3—4 gr. porezukorral kevertetik
és az egész egy evokanal vizzel elegyittetik (Witthauer). A
napi adag 4—5 gr.-ot batran kitehet.

| kavéskanal) 0:01,

Tapasztalatainkat Osszefoglalva, mi is arra az ered-
ményre jutunk, hogy az aspirin a salicylnak igen jo készitménye,
ennel kedvezd tulajdonsdgaival felruhdzva, a nélkil azonban, hogy
ennek kellemetlen mellékhatasait is Fifejtené, (vagy legalabb is
sokkal kisebb meértékben). Kiildndsen kiemelendé a szivre min-
den  valdszindiséygel teljesen  drtalmatlan  volta, mely kilondsen
endo-, myo- és pericarditiseknél nagy fontossdgii.

Ezek utan ajanlatos, hogy az aspirint mindazon bajok-
nal alkalmazasba vegyiik, hol salicylatok adagolasa van
indokolva.

Az 1899, év elso felében felmeriilt ujabb gyogyszerek.
Osszeallitotta Kerntler Jend.

Peronin. Soésavas morphinbenzylaether (Ci7 His NO2. 0, CH2 Cs H).
Floallitisa a morphinbdl a Merck-féle chemiai gyéar szabadalmit képezi.
Nagy, fényl6, szintelen hasabokban és tdblikban jegeczedd test, mely
vizben nem, alkoholban, aetherben és benzolban jobban, de szintén nem
tokéletesen oldddik. Jegeczei ferrichloridtél nem valnak kék szinfickke.
Hatisa a codeinéhez &ll legkizelebb, a mennyiben csak igen kevéssé
narcoticus hatisd, a kohogési ingert azonban a codeinndl is nagyobb
mértékben csillapitja. Ezen hatdsa oly szembetiinG, hogy Mayor ! szerint,
ki hazinyulakkal kisérletezett, nemesak a peronin kisebb adagaira kivet-
kezik be, hanem nagy adagokra is, melyek mar majdnem goresokozok,
s a melyeknél dlmossig nines jelen, s6t a reflexérzékenység is a leg-
nagyobb mértékben fokozott. Ajinljik kisebb adagokban (0-01—002)
a phthigisnél és szamarhurutndl jelenlevd kohtgésiinger megsziinte-
tésére, nagyobb adagokban (0°05—0°10) mint esillapitét és hypnoticumot
elmebotegeknél. A peroninnak nagy hétrinyat képezi esekély oldhaté-
siga, minélfogva bér ald fecskendésre egyaltaliban nem hasznilhaté és
belséleg valé adagolisandl is a kiivetkez6 formulit ajinljik :

Rep.
Peronini 20
Saccharin. solub. 05
Spiritus vini 1000

Aquae destill. qu. s.
Ut mensurasit 10000
MS. Hasznalat elétt jol felrdzando !

(Az egyes adagok méréhengerrcl méretnek le; 5 grm.-ban (egy
50 grm.-ban 0:10 peronin foglaltatik.)

Dionin. Sosavas aethylmorphin (Cio H2s NOs HCI 4+ H2 0). Egy to-
mees H-t egy aethylgysk helyettesit. A dioninnek a therapidban valé
alkalmazasa azon tapasztalati tényen alapszik, hogy bizonyos vegyiile-
tekben ha a methylgyokot aethylgyokkel tudjuk helyettesiteni, azok
jobban és kifejezeitebben batnak béditéan. Ep ezért, mar akkor is,
midén a betegigynil dioninnel még nem folytak a kisérletek, virhato
volt, hogy e szer a codeinnél vagyis methylmorphinnél hatékonyabb
lesz. E varakozasnak a dionin meg is felelt.

A dionin fehér, szagtalan, keserfi izfi, kristilyos por, mely vizben

| joI (14:100), alkoholban még sokkal jobban (75:100) oldédik, tovibba

oldhaté syrnpus simplexben is, mi igen kellemes az adagolasnidl. Ami
a dioninnek chemiai magatartisat illeti, felemlitend6, hogy az altalinos
alkaloidkémszerek a dionint igen nagy higitist oldataibdl is kiesapjdk ;
legkevésbbé érzékeny a dionin e szerek koziil a phosphorwolframsavval
szemben. A codeinnak tébbi reactiéit adja, de ettdl az dltal konnyen
megkiilonbéztethett, hogy a dioninnek ammonidkesapadéka sokkal tibh
folos ammonidk hozzdadasira oldodik esak fel, mint a codeiné.

Ugy az allatkisérletek, mint a klinikai tapasztalatok, melyek
Mering-t6l és kiilontsen Kirte-t6l? szirmaznak, aki a dionint egyrésat
phthisicusoknal, bronchitisnél a kohiigés, emphysemaknil az asthma
lekiizdésére, misrészt altalinos fajdalomesillapiténak alkalmazta, a dionin
hatisira nézve a kovetkez6 eredményeket adtik: A dionin igen meg-
bizhaté szernek bizonyult a phthisisnél és chronicus bronchitisnél fenn-
all6 kohogési inger csillapitisira, asthma bronch. és emphys, pulmon.-

! Rev. méd, de la Suisse 1898, jun. 20.
2 Therap. Monatshefte 1899. Jauuz’:r, 33. old,
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nil az asthmaticus rohamok és dyspnoe megsziintetésére, A morphinndl
sokkal kevésbbé hat narcoticusan, az dlom legfdljebb a fijdalmak meg-
sziinte folytan all be, a bélhuzamra sincs kedvezdtlen befolydssal és a
morphinndl tébbszor jelentkezdé kellemetlen melléktiinetek sem mutat-
koznak adagoldséra. A codeinnal sokkal erételjesebben és tartésabban
hat mint kéhogésesillapité ; az expectoratiot nagy mértékben meg-
konnyiti, Mint altalinos fijdalomesillapité a morphinnil kevésbbé meg
bizhat6, azonban adagolasa batran félbeszakithaté, mert a vigyakozés
utdna, valamint abstinentialis tiinetek nem lépnek fel. Ez egyrészt nagy
elényt biztosit neki a morphin felett, misrészt tobb orvos egyhehangzd
tapasztalata szerint alkalmassd teszi, hogy mint pdtszer szerepeljen az
idiilt morphinismus gydgyitisiban, A dionin wmég a phthisicusok éjjeli
izzaddsit is jotékonyan latszik befolydsolni. J6 oldhatésiga folytan Ggy
bels6leg, mint subcutan injectiék alakjiban adhaté; a bir ald feeskendés
fajdalommal nem jir. Adhat6 tehit mindazon esetekben, mid6n a codein
vagy morphin van indikalva ; utébbit természetesen nem mindig fogja
helyettesithetni. Adagja 001 napj. 3-szor, vagy 003 este, a midén
alomhozé hatasira szamitunk. Rendelni leginkdbb oldatban, syrupban
vagy piluldkban szokas, a kivetkezé modon:

Rp. Rp.
Dionini 0°3
Aquae dest. 2000
MDS. 33X napj. 15 eseppet.

Dionini 05
Syrup. simpl. 1000
MDS. Este egy kdvéskan.

Rp. Rp.
Dionini 0'3 Dionini 03
Rad. et suce. Liquir. Aqu. dest. 10°0
qu. s, Mf. solut.

DS. Suo nomin. az orvos ke-
zéhez. (estel/2 — 1 Pravazzal,)

Mt f. pilul. Nr. XXX,
DS. naponta 3—4 szemet.

Acoin. Acoineknek nevezi Trolldenier® a guanidin-szarmazékok
egy sorozatit, mely helybeli érzéstelenitd hatdssal bir. Kisérleteif tohb-
féle ily készitménynyel végeszte, melyek koziil az altala C.-vel jelilt
mutatkozott legjobb hatisimak, mivel ez oldédik vizben legjobban. E
készitményeket mind a Heyden-féle chemiai gydr Radebeulban illitja eld.

Hatdsa a cocain helybeli érzéstelenit hatisival rokon, de allitélag
sokkal kisebb tavolhatasokat fejt ki, kevésbbé mérgezd. Kiilonosen
szembe cseppentésre a bulbus érzéstelenitése czéljabél miitétek eldtt,
tovabbd kisebb operatitknil mas helyeken is alkalmazhaté a Schleich-
féle modszer szerint. A szemteke 1:200 — 1:100 oldatok egy-két esepp-
jére Ya—1/2 Ordig teljesen érzéstelen, a br és a mélyebb rétegek pedig
azon helyen, hova a folyadék eljutott, érzéstelenségiiket majdnem 1 drdig
tartjik meg. A kivetkeziképen ajdnltatott az acoin rendelése :

Rp.
Acoini 005
Aquae dest. 100
Mf. solutio

DS. Szembe cseppentésre.

Rp.
Acoini 010
Natrii chlorati 0-80
Aquae dest. 10000
MDS. Suo nomine, az orv. kezéhez
(bér ald fecskendésre).

Nirvanin. Ily név alatt dllitanak elé a Hochst-i festékgyirak egy
vegyiiletet, mely az orthoform diaethylglycocoll Osszekittetésének
sosavas s6jit képezi és helybeli érzéstelenité hatissal bir. A készitmény
szintelen hasabokban jegeczedik, melyek vizben j6l oldédnak. Kifejezett
helybeli érzéstelenité hatisa van, a vele rokonhatisi ésrégebben ismert
orthoformnal az alkalmazds helyén kevésbbé izgat és kevésbbé mérgezd,
sot antisepticus hatdsa is van. Az orthoform folitt kinnyii oldhatésiga
folytan bir elénynyel, azonban mélyre terjed érzéstelenitd hatisa nines
bir ali fecskendésre 2—590-0s oldatai hasznalhaték, a Schleich-féle
eljarashoz pedig 2—5%w-es oldatok.

8 Therap. Monatshefte 1899, janudr, 36, old

Chrysarobin- és pyrogallol-szdrmazékok. A bbrgylbgyiszatban igen
Jj6 eredménynyel alkalmazott chrysarobin- és pyrogallolnak azon hitranya
van, hogy a birt ersen izgatja; ezen 1ij készitmények elfallitdsa azon
szemponthdl tortént, hogy a chrysarobin és pyrogallol ne eredeti alak-
jukban, hanem oly chemiai Gsszekittetésekben alkalmaztassanak, melyek
vizben nem oldhatok, lokdlisan nem izgaték, s a melyekb6l a haté-
anyag lassanként hasad le és fejti ki hatdsit. Ily anyagok a chrysarobin
triacetatja, az ewrobin ; tetraacetatjz, a lenirobin; a pyrog llus-savnak
pedig tri- és monoacetatjai, melyek lenigallol, illet6leg eugallol néven
jonnek forgalomba. Azonkiviil eldallittatott még a pyrogallolnak salicyl-
savas Osszekittetése, a saligallol és a resorcinmonoacetat ewresol név
alatt, mely utébbink azonban csekélyebb hatistiak.

Az ewrobin vizben oldhatatlan, de jol oldédik acetonban vagy
chloroformban ; leginkdabb 10—209/0-08 oldatai hasznaltatnak ewgallolal
kombindlva ecsetelésekre, mely alakban kiilsngsen idiilt borbajoknal,
mint psoriasis, idiilt eczemak vagy herpes tonsuransndl mutatkoztak
igen jo hatistiaknak.

A lenirobin hatisa hasonld, csak gyengébb, ugyanily szizalékos
oldatai a fenti betegségek kimnyebb alakjainil johetnek alkalmazisba.

Ezen chrysarobin-szirmazékok sem a bortn, sem a fehérnemiin
foltot nem hagynak hitra.

A lenigallol fehér, vizben oldbatatlan, ecsak alkalidkban old6dé
amorph-por. Ezen tulajdonsiga folytin a biért még igen concentrdltan
készitett kendestk alakjiban sem tdmadja meg. Bottstein,® ki behatdan
foglalkozott ezen készitményekkel, ezt tartja legjobbnak és sajit tapasz-
talatai alapjén kiilonosen idiilt eczemdk- és psoriasisndl ajdalja, melyek
magas szizalékh lenigallol-kenGesre gyorsabban gy6gyulnak, mint a
10%-0s pyrogallol-ken&es hasznalatindl. A lenigallollal batran készithetik
3—300/0-08 kenbestik vagy pastik.

Az eugallol egy syrupsiiri, sargdsbarna tomeget képez, mely viz-
ben is, alkoholban is j6I oldédik és a melynek a pyrogallussavhoz
hasonlé, az ép boértn erésen lobokozdé hatdsa van.

E készitmények leginkabb a kivetkezoképen rendeltetnek :

Rp.
Eurobini
Eugalloli aa 150
Chloroformii 70'0
MDS. kiilsoleg.

Rp.
Lenigalloli 10°0
Adipis suilli

Pastae Zinei aa 50°0
MDS. kiilséleg.

Hydrargyrum colloidale (Hyrgol). A wmult félévben felmeriilt
colloid-eziisthiz esatlakozik ezen masodik colloid-fém, melyet elGszir
Lottermoser allitott eld. Pharmacodynamicus szemponthél a colloid-
fémek annyiban bizonyultak jobb hatistaknak, hogy lokdlisan enyhén
hatnak, nem izgatnak, igen jol szivodnak fel, pontosabban adagolhatik,
mialtal toxicus mellékhatasaikat konnyebben lehet elkeriilni. A colloid-
higanynak, mint az Werler 5 tapasztalataibél is kitiinik, legkiterjedtebb
alkalmazisa varhaté luesnél bedvrzstlések alakjaban, mivel az eddig
hasznalt ungu. hydrargyrinél sokkal hamarabb bedirzsiilhetd s utédna
higany-eczemék még sohasem fordultak elé; adhaté azonban barmily
més alakban is, mint piluldkban, oldatban, tablettikban és tapaszokban.
Bedorzsilésre 10%0-08 kendesbdl egyszeri alkalommal 3 gr. hasznilandd
el ; a pilulikat 0:01 gr. tartalommal szokds késziteni ; subeutan injectiokra
1—29/p-08 oldatok hasznilatosak ; Werler a kenGes rendelésér kivet-
kezbleg ajinlja:

Rp.
Hydrarg. colloidalis 100

Aquae dest. 150

Cerae albae 100

Adipis benzoati qu. s. ad 1000
Mf. ungu. DS. kiilséleg, bedorzstlésre,

4 Therap. Monatshefte 1899. janudr, 26. old.
5 Berliner klinische Wochenschr. 1898, 937. old.
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